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1. Einleitung 
 

Diese klinische Arbeit befasst sich mit der digitalen Farbbestimmung von Zähnen anhand 

eines im Markt eingeführten Spektralphotometers. Durchgeführt wurden mehr als 30.000 

Einzelmessungen an 57 Probandinnen und Probanden. 

Die Bedeutung einer zuverlässigen Farbbestimmung ist erheblich; nur so kann den 

ästhetischen Ansprüchen unserer Patienten und Patientinnen im Rahmen von Bleaching-

Verfahren ein objektiver Hintergrund gegeben werden. Zahnärztinnen und Zahnärzte sehen 

sich heute zunehmend mit dem Wunsch nach einer Zahnaufhellung konfrontiert (1, 2). Unter 

den Möglichkeiten der Farbkorrektur kommt der chemischen Zahnaufhellung eine große 

Bedeutung zu, was sich auch in einem wachsenden Angebot aufhellender Substanzen 

widerspiegelt (2, 3).  

Um festzustellen, ob eine Zahnaufhellung stattgefunden hat, muss man in der Lage sein, die 

Zahnfarbe vor und nach der Behandlung genau zu bestimmen, einen Farbunterschied 

berechnen und die Ergebnisse mit einem Standard vergleichen können, an Hand dessen sich 

eine klinische Veränderung darstellen lässt (4, 5). Der Farbbestimmung kommt eine 

Schlüsselrolle zu. Sie stellt nach wie vor eine Herausforderung für den Behandler oder die 

Behandlerin dar (6-8).  

Voraussetzung für eine digitale Farbbestimmung ist deren Reproduzierbarkeit. Eine 

vorhandene Farbe bzw. Farbkoordinate muss wiederholt als solche bestimmt werden können, 

um eine Farbe festzulegen und eine Veränderung dokumentieren zu können. Ziel dieser 

Untersuchung war es, die Reproduzierbarkeit der Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° mit 

einem digitalen Spektralphotometer zu untersuchen. Zum Einsatz gelangte das Gerät 

Easyshade V, das von der Firma VITA Zahnfabrik (Bad Säckingen, Deutschland) angeboten 

wird. Die Reproduzierbarkeit bezieht sich auf die Konstanz der Messergebnisse bei 

wiederholter Messung, ohne das Gerät vom zu messenden Zahn zu entfernen.  
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2. Einführung 
 
2.1. Was ist Farbe  

 
Farbe ist keine physikalische Größe. Sie beruht auf der Interpretation eines Reizes in Form 

von Licht, der mit Hilfe des menschlichen Auges, des Gehirns und des visuellen Systems 

wahrgenommen wird (9). Die für uns sichtbare Strahlung liegt im Wellenlängenbereich von 

400nm bis 700nm und wird als Licht bezeichnet. Das Licht an sich ist nicht farbig (10). Es kann 

von dem beleuchteten Objekt jedoch absorbiert, reflektiert, gestreut oder durchgelassen 

werden (11). Eine bestimmte Farbe entsteht dann dadurch, dass das Objekt eine bestimmte 

Wellenlänge stärker reflektiert als andere. So erscheint ein Objekt rot, wenn die Wellenlänge 

der Farbe Rot stärker reflektiert wird als die der anderen Farben und somit die Wellenlängen 

der Farbe Rot unser Auge erreichen. Unsere Wahrnehmung wird somit durch die 

Wechselwirkung von Licht mit der Materie beeinflusst. Je nach Zusammensetzung der 

Wellenlängen der Lichtquelle nehmen wir unterschiedliche Farben wahr (12).  

 

2.2. Farbmetrik  
 
Der erste Versuch, Farbe objektiv numerisch auszudrücken und zu quantifizieren, wurde im 

Jahr 1905 von Munsell unternommen, der ein Farbmodell in Form einer Weltkugel mit den fünf 

Hauptfarben Rot, Gelb, Grün, Blau und Violett entwickelte (13). Im Jahr 1976 entwickelte die 

Commission Internationale de l'Eclairage (CIE) den CIELAB-Farbraum (14), der sich bis heute 

durchsetzt.   
Der CIELAB-Farbraum lässt sich in einem kartesischen Koordinatensystem mit den 

Koordinaten L*, a* und b* darstellen. L* ist dabei ein Maß für die Helligkeit 

(Helligkeitsparameter). Ein perfektes Schwarz hat den Wert Null und ein reines Weiß den Wert 

100. Im Bereich dazwischen gibt es verschiedene Grautöne. Mathematisch gesehen stellt L* 

die Ordinate dar und liegt senkrecht zu den Farbwertachsen a* (Rot-Grün-Parameter) und b* 

(Gelb-Blau-Parameter). Die Abszisse wird durch a* definiert, das bei einem positiven Wert die 

Farbe Rot und bei einem negativen Wert die Farbe Grün repräsentiert. Die b*-Achse steht für 

die Farbe Gelb bei positivem Wert und für die Farbe Blau bei negativem Wert. Zur L*-Achse 

und zum Zentrum hin werden die Farben zunehmend achromatischer.  

Der CIELAB-Farbenraum kann neben dem kartesischen Koordinatensystem auch in einem 

Polarkoordinatensystem mit einer Abstandkoordinate C* und einer Winkelkoordinate h° 

dargestellt werden (die Koordinate L* bleibt unverändert). C* steht dabei für die Sättigung 

(Chroma) und h° für den Farbton (hue). Für die Intensität einer Farbe bedeutet dies, dass alle 

Farben auf einer Kreislinie rund um einen Mittelpunkt unabhängig vom Farbton die gleiche 
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Intensität haben. Die Winkelkoordinate h° geht aus dem Radiusstrahl hervor. Bei einem Winkel 

von 0° ergibt sich die Farbe Rot (a+), bei 90° Gelb (b+), bei 180° Grün (a-) und bei 270° Blau 

(b-) (15).  

Der Zusammenhang zwischen allen Koordinaten lässt sich mathematisch wie folgt 

darstellen (15):  

 

𝐶∗ = #𝑎∗" + 𝑏∗"                    	h°=	 #∗
$(&∗)!((#∗)!

	

 

Die Abstände zwischen den Farbenorten im Farbenraum (DE) bezeichnen den empfundenen  

Farbunterschied des menschlichen Auges (16, 17). Die Berechnungsformel von DE lautet (14):  

 

∆𝐸&# = ,-𝐿)∗ − 𝐿*∗ 0
" + -𝑎)∗ − 𝑎*∗ 0

" + -𝑏)∗ − 𝑏*∗0
" 

 

Die Verwendung der Farbsysteme L*, a*, b* sowie L*, C* und h° in Verbindung mit objektiven 

Messmethoden wie der digitalen Farbbestimmung ist aus der Zahnmedizin nicht mehr 

wegzudenken (18-23). 

 

2.3. Natürliche Zahnfarbe  

 
Die natürlichen Zahnfarben liegen nur in einem kleinen Teil des Farbsystems. Parallel zur 

Helligkeitsachse L* erstrecken sich die Zahnfarben bananenförmig. Dies ist insbesondere auf 

die Helligkeitsunterschiede der natürlichen Dentition zurückzuführen. Dunklere Zähne liegen 

im unteren Bereich, hellere Zähne weiter oben. Die natürlichen Farbtöne liegen zwischen 

hellrot (a* positiver Bereich) und hellgelb (b* positiver Bereich). Hellere Zähne weisen in der 

Regel einen höheren Gelbanteil und eine geringere Farbintensität auf. Dunklere Zähne haben 

dagegen einen höheren Rotanteil und sind farbintensiver (17). 

 

2.4. Zahnverfärbungen 

 
Natürliche Zähne können Licht reflektieren, streuen, absorbieren und transmittieren. Das 

reflektierte Licht entsteht entweder direkt an der Oberfläche oder wird erst im Inneren des 

Zahnes vom Dentin zurückgeworfen. Der Schmelz ist mehr als doppelt so transluzent wie das 

Dentin. Somit bestimmt das Dentin maßgeblich die Farbe des Zahnes. Durch eine Ablagerung 

von Sekundär- und Tertiärdentin im Laufe des Lebens erscheinen die Zähne zunehmend 

dunkler (24). Der Schmelz modifiziert das reflektierte Licht durch seine Lichtdurchlässigkeit 
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und Dicke. Zusätzlich wird die Farbe durch die Oberflächenstruktur und den Oberflächenglanz 

beeinflusst (25). 

Darüber hinaus kann die Farbe natürlicher Zähne durch intrinsische und extrinsische Faktoren 

verändert werden. Die extrinsischen Verfärbungen befinden sich auf der Zahnoberfläche oder 

innerhalb des erworbenen Pellikels, während die intrinsischen Verfärbungen im Zahninneren 

zu finden sind (26).Verfärbungen in oder auf unseren Zähnen entstehen durch Ionengruppen, 

die als Chromophore bezeichnet werden. Sie lagern sich in oder auf der Zahnhartsubstanz an 

und zeichnen sich durch konjugierte Doppelbindungen aus (26).  

 

2.4.1 Extrinsische Verfärbungen 
 

Hauptsächlich verantwortlich für extrinsische Verfärbungen sind der Konsum von 

Nahrungsmitteln und Getränken wie Rotwein, Kaffee, schwarzer Tee oder das Rauchen (27). 

Physikalische und chemische Anziehungskräfte auf die Zahnoberfläche spielen bei der 

Entstehung extrinsischer Verfärbungen eine entscheidende Rolle. Von Bedeutung sind unter 

anderem: van der Waals-Kräfte, hydrophobe Wechselwirkungen, Dipol-Dipol-Kräfte, 

Wasserstoffbrückenbindungen sowie elektrostatische Kräfte. Aufgrund der negativen Ladung 

der Schmelzoberfläche dominieren die elektrostatischen Kräfte. Sie führen zur selektiven 

Anlagerung von Proteinen (28, 29). Die extrinsischen Zahnverfärbungen befinden sich 

insbesondere in schwer zu reinigenden Bereichen der Zahnoberfläche mit ausgeprägter 

Pellikelbildung (30-32).  

Die meisten extrinsischen Verfärbungen können mit rein prophylaktischen und abrasiven 

Methoden entfernt werden (33-36). Der Einsatz von Bleichmitteln kann ebenfalls hilfreich 

sein (28, 31, 37).  

 

2.4.2 Intrinsische Verfärbungen  
 

Intrinsische Verfärbungen treten im Schmelz oder Dentin auf (28) und sind schwieriger zu 

behandeln als oberflächliche extrinsische Verfärbungen. Verfärbungen im Dentin sind von 

außen kaum zu behandeln (30, 32). Dennoch kann eine Bleaching-Behandlung eine 

Therapieoption zur Behandlung der Verfärbungen darstellen (38). Die intrinsischen 

Verfärbungen können in präeruptive, also solche die während der Zahnentwicklung zum 

Beispiel durch Medikamente oder die Genetik entstanden sind, und posteruptive 

Verfärbungen, die zum Beispiel auf posttraumatische Einlagerung von Blut zurückzuführen 

sind, unterteilt werden (28, 39). Nach einem Trauma oder einer Vitalexstirpation können Blut- 

und Gewebereste sowie die nachfolgenden Abbauprodukte zu intrinsischen Verfärbungen 

führen (40, 41). 
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2.5. Bleichmittel und ihre Wirkungsweise  
 

Unter Bleichen versteht man die chemische Aufhellung der Zähne und damit den Umbau von 

Chromogenen, die Licht im sichtbaren Spektrum absorbieren (26, 42). Der am häufigsten 

verwendete Wirkstoff ist das Wasserstoffperoxid. Es kann entweder als Wasserstoffperoxid 

direkt oder in Form von Carbamidperoxid, das als Depotform von H2O2 angesehen wird, zur 

Verfügung gestellt werden (26). Carbamidperoxid setzt circa ein Drittel seines Inhalts als 

Wasserstoffperoxid frei (42).  Nathoo et al. (43) bewiesen im Jahr 2003, bei der Untersuchung 

der Effektivität zweier Bleachinggels, dass es keinen statistischen Unterschied in der 

Wirksamkeit der Zahnaufhellung zwischen einem 25% Carbamidperoxid-Gel und einem 8,7% 

Wasserstoffperoxid-Gel gibt. Die Wirkung von H2O2 beruht auf der Diffusion in den Zahn und 

der Freisetzung instabiler freier Radikale und der daraus resultierenden Oxidation der 

Doppelbindungen der Chromogene. Die Spaltung der Doppelbindung führt zur Bildung 

kleinerer Moleküle mit Verschiebung des Absorptionsspektrums (37, 44, 45). 

 

2.6. Bleichverfahren 

 
Bei der chemischen Bleiche gibt es verschiedene Verfahren. Man unterscheidet zwischen 

externer und interner Applikation des Bleichmittels. Die interne Applikation ist nur bei avitalen 

Zähnen möglich (45, 46). Voraussetzung für die Indikationsstellung zum internen Bleaching ist 

eine suffiziente Wurzelkanalfüllung (40, 41). Externes Bleaching kann sowohl bei vitalen als 

auch bei avitalen Zähnen angewendet werden. Grundsätzlich sollte jeder externen Bleaching-

Behandlung eine professionelle Zahnreinigung vorausgehen, damit die Wirksamkeit des 

Bleichmittels nicht durch Beläge auf den Zähnen herabgesetzt wird (36, 47). 

 

2.6.1 Externes Bleaching 
  

Das externe Aufhellen von Zähnen kann entweder durch den Zahnarzt „In-Office“ oder zu 

Hause unter zahnärztlicher Aufsicht (Home-Bleaching) oder auch ohne ärztliche Betreuung 

mithilfe freiverkäuflicher Produkte („over-the-counter“, abgekürzt OTC) durchgeführt 

werden (26, 36, 48-50).  

Das Home-Bleaching-Verfahren ist wahrscheinlich die am häufigsten angewandte 

Methode (51). Erstmals wurde die Technik 1989 von Haywood und Heymann als „nightguard-

vital-bleaching“ beschrieben (52). Sie ist mit geringen Kosten, einer einfachen Anwendung, 

einem geringen Risiko der Entwicklung von Zahnempfindlichkeiten und einer hohen 

Erfolgsrate verbunden (44, 51). Dabei führt der Patient oder die Patientin unter zahnärztlicher 

Betreuung den Bleachingprozess zu Hause selbst durch. Nach Abdrucknahme erhält er oder 
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sie eine individuell angepasste, flexible Kunststoffschiene. Diese sollte zum Zahnfleischsaum 

hin abgedichtet sein und eine Aussparung für das spätere Gelvolumen enthalten. Die Qualität 

der Schiene ist entscheidend für den Therapieerfolg. Eine unzureichend angepasste Schiene 

kann zum Austritt von Bleichmittel mit der Folge einer verminderten Bleachingleistung sowie 

zu unerwünschten Nebenwirkungen führen (36). Je nach Bleichmittel und Konzentration muss 

der Patient oder die Patientin die Schiene täglich zwischen 30 Minuten und mehreren Stunden 

tragen (48). Die Wasserstoffperoxidkonzentrationen liegen in der Regel in einem Bereich 

zwischen 3% und 7,5% (53). Ein deutlicher Behandlungserfolg beim Home-Bleaching kann 

sich bereits nach 7 - 10 Tagen (36), nach zwei (36, 54, 55) oder sechs Wochen (52) einstellen.  

Beim „In-Office“-Bleaching erfolgt die Aufhellung ausschließlich in Praxisräumlichkeiten unter 

zahnärztlicher Kontrolle. Verwendet wird Wasserstoffperoxid oder Carbamidperoxid in einer 

Konzentration von bis zu 40%. Bei einer derart hohen Wirkstoffkonzentration muss der oder 

die Behandelnde für einen suffizienten Schutz der Gingiva beispielsweise durch Liquid 

Kofferdam sorgen (36, 44, 47, 48, 53, 56, 57). Die Einwirkzeit variiert; sie wird mit 

beispielsweise 10-15 Minuten (47, 53) oder 20-30 Minuten (32) angegeben. Der Vorgang kann 

wiederholt werden, um das gewünschte Ergebnis zu erzielen. Die Behandlung führt schnell zu 

einem Ergebnis (44) und ist weitgehend unabhängig von dem Verhalten des Patienten/der 

Patientin (53). Diskutiert wird, ob die gleichzeitige Bestrahlung mit Licht die Bildung von 

Radikalen aus dem Wasserstoffperoxid erhöht und den Prozess beschleunigt (58-60). 

Nicht verschreibungspflichtige Bleichmittel werden bei der „over-the-counter“-Methode 

verwendet. Solche Bleichmittel haben in den letzten Jahren an Popularität gewonnen (61). Die 

Produkte gibt es zum Beispiel in Form von Streifen, Gelen, Zahnpasten oder Mundspülungen. 

Die jeweils freiverkäuflichen Konzentrationen sind länderspezifisch. Streifen gelten als die 

effektivste Form dieser Behandlungsmethode (62). 

 

2.6.2 Internes Bleaching 
 

Internes Bleaching ist eine Methode zum Aufhellen von devitalen Zähnen. Heute gibt es 

verschiedene Techniken zur Durchführung des internen Bleachings. Allen gemeinsam ist, 

dass das Bleichmittel in die Zugangskavität eingebracht wird. Zur Anwendung kommen unter 

anderem die Walking-Bleach-Technik oder das Inside/Outside-Verfahren. Eine gefürchtete 

Komplikation des internen Bleachings ist die Wurzelresorption. Diese kann infolge von 

Austritten des Bleichmittels durch Mikroperforationen ins Parodontium und der daraus 

resultierenden Entzündungsreaktion entstehen (63). 
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2.7. Zahnfarbbestimmung 

 
Die Zahnfarbbestimmung ist ein häufiger Arbeitsschritt in der Zahnmedizin, um die Farbe der 

natürlichen oder prothetischen Zähne eines Patienten festzulegen. Somit spielt sie bei der 

Herstellung von direkten und indirekten Restaurationen sowie bei der Beurteilung von 

Farbunterschieden und der Kontrolle von Zahnaufhellungen für ein zufriedenstellendes 

Ergebnis eine entscheidende Rolle (4, 64). Derzeit werden verschiedene Methoden 

eingesetzt, um die Farbe von Zähnen zu bestimmen. Man unterscheidet zwischen subjektiven 

Verfahren wie der visuellen Beurteilung mit Hilfe von Farbschlüsseln und objektivierten, 

instrumentellen Bestimmungen (65-67).  

 

2.7.1 Visuelle Zahnfarbbestimmung 
 

Die visuelle Zahnfarbbestimmung ist die weltweit am weitesten verbreitete Methode (6, 68). 

Die Bestimmung erfolgt durch individuellen Vergleich eines natürlichen Zahnes mit einem 

standardisierten Farbschlüssel, typischerweise in Zahnform. Dabei werden die Referenzzähne 

im Mund mit Musterzähnen einer Farbskala verglichen (68). Da es sich um ein subjektives 

Verfahren handelt, wird die Farbbestimmung unter anderem durch den Hintergrund (69), die 

Lichtverhältnisse (66, 70, 71), die Transluzenz (25, 66), die Oberflächenstruktur (11, 69), den 

Oberflächenglanz (66), das Farbempfinden des Betrachters (70, 72-74) sowie dessen 

Erfahrung beeinflusst (69).  

 

2.7.2 Digitale Zahnfarbbestimmung 
 

Die digitale Zahnfarbbestimmung ist ein objektives Verfahren, welches die visuelle Methode 

ergänzt (8, 23, 67, 75). Hierzu werden spezielle Geräte verwendet, die digitale Daten liefern. 

Anwendung finden zum Beispiel Intraoralkameras, Colorimeter, Digitalkameras und 

Spektralphotometer (76). Ein Spektralphotometer ist Gegenstand der vorliegenden 

Untersuchung.  

 

2.7.3 Spektralphotometer 
 

Spektralphotometer bestehen aus einer Strahlungsquelle, einem Objekt zur Streuung des 

Lichts, einem Detektor und einem System zur Umwandlung des Lichts in ein auswertbares 

Signal (77). Die vom Objekt reflektierte Lichtmenge wird durch den enthaltenen Disperser, der 

ursprünglich aus einem Prisma bestand, heute aber häufig durch einen aus Beugungsgitter 

und Photodiodenzellen bestehenden Spektrographen ersetzt ist, in die Wellenlängen des 
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gesamten sichtbaren Spektrums aufgespalten. Die Anzahl der Photodiodenzellen 

korrespondiert mit der Wellenlängenauflösung und variiert von 16 bis zu mehreren Tausend 

Zellen. Die Detektoren innerhalb der Photodiodenzellen erfassen immer einen bestimmten 

Wellenlängenbereich. Das daraus resultierende elektrische Signal wird verstärkt, digitalisiert 

und numerisch verarbeitet. Vereinfacht ausgedrückt sendet das Gerät also Licht 

verschiedener Wellenlängen aus und misst die reflektierte Strahlung und deren spektrale 

Zusammensetzung. Aus den so gewonnenen Daten werden Farbkoordinaten wie L*, a* und 

b* berechnet (77). Diese Koordinaten definieren einen bestimmten Punkt im 

dreidimensionalen Farbraum. Die gewonnenen Informationen werden für den klinischen 

Vergleich in der Regel zusätzlich in Farbschlüsseläquivalente übersetzt (7, 16, 78). Die Daten 

können abschließend gespeichert und für weitere Kommunikation oder Dokumentation 

genutzt werden.  

Prinzipiell kann jede Lichtquelle mit ausreichender Leistung im interessierenden 

Wellenlängenbereich verwendet werden. Die meisten Geräte sind jedoch auf die spektrale 

Charakteristik von D65 zwischen 300nm und 780nm abgestimmt (77). Spektralphotometer 

verwenden ein integriertes standardisiertes Licht und sollen von der Umgebungsbeleuchtung 

weitgehend unbeeinflusst bleiben (79, 80). 

 

2.7.4 VITA Easyshade V 
 

Das hier verwendete VITA Easyshade V gehört zur neuesten Gerätegeneration der Firma 

VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen. Es handelt sich um ein intraorales Kontakt-

Spektralphotometer. Der Durchmesser des Messkopfes beträgt circa 5 mm. Das Gerät verfügt 

über unterschiedliche Betriebsmodi für die Grundfarbbestimmung, die 

Mittelungsfarbbestimmung, die Zahnbereichsfarbbestimmung sowie die Farbbestimmung im 

Bleaching-Modus. In der vorliegenden Untersuchung wurde der Modus der 

Grundfarbbestimmung verwendet. Die gemessenen Farbwerte werden direkt an einen 

kabellos verbundenen Computer übertragen und können dort gespeichert werden.  
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Abb. 1: Das VITA Easyshade V in seiner Akkuladestation mit integrierter Kalibrierungsmembran und 
Touchscreen  
 

Abbildung 1 zeigt das verwendete Gerät in seiner Ladestation. Der Instrumentenkopf liegt auf 

der Kalibrierungsmembran auf. Vor jeder Inbetriebnahme am jeweiligen Probanden/Probandin 

wurde das Gerät kalibriert. Nach der Kalibrierung in der Ladestation wird der Instrumentenkopf 

zur Messung auf den zu untersuchenden Zahn positioniert. Durch Drücken des Knopfes auf 

dem Geräterücken sendet das VITA Easyshade V Licht aus und beendet die Messung mit 

einem Piepton. Die Daten werden sofort auf einem mit dem Gerät verbundenen Computer 

abgelegt.  
 

2.8. Messfehler 

 
Bei allen Arten von Messungen gibt es zweierlei Messungenauigkeiten, zum einen denjenigen 

der Präzision und zum anderen denjenigen der Genauigkeit der Messung. Roy S. Berns hat 

dies anhand einer Zielscheibe veranschaulicht. Treffen mehrere Darts in die Nähe des 

Zentrums, jedoch an unterschiedliche Stellen, spricht man von hoher Genauigkeit und geringer 

Präzision. Treffen alle Darts an dieselbe Stelle, jedoch vom Zentrum weit entfernt, spricht man 

ausschließlich von hoher Präzision (81). 

Für die vorliegende Studie ist die Präzision von Interesse. Bezogen auf die Thematik der 

Zahnfarbbestimmung geht es um die Frage, ob eine Farbe immer als dieselbe gemessen wird. 
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Sind unsere Methoden in der Lage, bei wiederholten Messungen unter gleichen Bedingungen 

immer wieder die gleichen Ergebnisse zu liefern? Wir Menschen tun uns damit schwer. Einige 

Studien haben gezeigt, dass unsere Beobachtungen über die Zeit nicht konstant bleiben (72, 

82-84). Ein Konsens zwischen mehreren Beobachtern wirkt sich jedoch positiv aus (85). 

Ein aufmerksamer Beobachter wird im folgenden Beispiel, Abb. 2 feststellen, dass bei der 

dritten Messung die Farben nicht passend zur Referenzfarbe gepaart wurden. Allerdings sind 

die Farbunterschiede in diesem Beispiel so groß gewählt, dass uns die Fehlpaarung 

wahrscheinlich jedes Mal auffallen würde. Im Bereich der Zahnfarben sind die Unterschiede 

dagegen so gering, dass eine zuverlässige Zuordnung von Zahnfarben zu Referenzfarben 

nicht mehr möglich ist.  

 

Referenzfarben:  

 

1. Messung 

2. Messung 

3. Messung 

 
Abb. 2: Präzision der Farbbestimmung  
 

Für die Zahnmedizin ist dies jedoch von entscheidender Bedeutung. Für die Zahnaufhellung 

beispielsweise bedeutet dies, dass man nur dann, wenn eine Zahnfarbe präzise reproduziert 

werden kann, sicher sein kann, dass bei einer Veränderung der Messergebnisse tatsächlich 

auch eine Farbveränderung stattgefunden hat. Dies ist für die Kommunikation mit dem 

Patienten/Patientin unerlässlich. Die Genauigkeit, also ob die korrekte natürliche Farbe 

gemessen wird, ist nicht Gegenstand dieser Studie.  

 

2.9. Derzeitige Studienlage  

 
Das Interesse an der Farbforschung hat in den letzten Jahrzehnten zugenommen. Bei den 

zwei Schlüsselbegriffen „Farbe und Zahnmedizin“ fanden sich im Jahr 1980 557 Artikel auf 

dem Rechercheportal „pubmed“. Dreißig Jahre später ließen sich bereits mehr als das 

Zehnfache an Artikeln abrufen (6789 Artikel). Im Jahr 2023 zeigten sich unter den genannten 

Schlüsselwörtern 13.568 Ergebnisse (86).  

Mit der Entwicklung von gerätegestützten Farbbestimmungssystemen in den späten 1990er 

Jahren eröffneten sich neue Möglichkeiten. Es ist heute möglich den Erfolg der 

Farbanpassung den Patienten und Patientinnen zu kommunizieren, sowie die Werte zu 

reproduzieren und zu überprüfen. Dies steigert die Qualität der klinischen Zahnmedizin (23).  
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Vielfach wird der Vergleich zwischen visuellen und digitalen Methoden der 

Zahnfarbbestimmung in der Literatur diskutiert. Verschiedene Studien berichten von besseren 

Ergebnissen bei der Verwendung eines digitalen Gerätes im Vergleich zur visuellen 

Beurteilung (75, 83, 87-90). Die besseren Ergebnisse sind auf eine hohe Präzision und 

Genauigkeit zurückzuführen (19, 87, 88, 91-93). Dies wird unter anderem durch die 

Eliminierung von subjektiven Faktoren, wie zum Beispiel der individuellen Farbwahrnehmung 

durch den Zahnarzt, ermöglicht (19, 72).  

Gegenstand einiger Studien ist auch die geräteinterne und geräteübergreifende 

Übereinstimmung von Farbmessungen (94-96). Der Grad der Übereinstimmung zwischen 

verschiedenen elektronischen Farbmessgeräten unterschiedlicher Hersteller ist oft nicht 

zufriedenstellend. Die gemessenen Ergebnisse können deshalb nach Meinung der Autoren 

nicht miteinander verglichen werden (16, 19, 92, 95, 97). 

Höher ist die Übereinstimmung zwischen verschiedenen Geräten des gleichen Typs. In einer 

Studie aus dem Jahr 2015, die acht baugleiche VITA Easyshade Advance Spektralphotometer 

(Bad Säckingen, VITA Zahnfabrik) untersuchte, wurden hohe Übereinstimmungswerte 

festgestellt (94). Allerdings liefern gleiche Geräte mit unterschiedlichen Seriennummern (VITA 

Easyshade V) nicht zwangsläufig die gleichen Farbdaten. Obwohl sie eine hohe 

Wiederholbarkeit der CIE L*-, a*- und b*-Werte aufweisen (98). Daraus folgt, dass für eine 

Untersuchung oder eine Untersuchungsreihe immer dasselbe Gerät verwendet werden sollte. 

Ist dies nicht möglich, sollte mindestens das gleiche Modell identischer Bauart Anwendung 

finden.  

Vergleicht man nun die Studien und untersucht, welches Modell von welchem Hersteller die 

besten Ergebnisse hinsichtlich Präzision und Genauigkeit liefert, so schneidet jedenfalls das 

Easyshade der Firma VITA auffallend gut ab (92, 93, 99). 
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2.10. Ziel der Studie 

 
Ziel dieser Studie ist es, im Rahmen von Bleaching-Behandlungen unter Verwendung des 

digitalen Spektralphotometers VITA Easyshade V zu untersuchen, 

 

- ob die Verwendung einer Positionierungsschiene einen Einfluss auf die 

Reproduzierbarkeit der Messung hat;  

-  ob die verschiedenen Zahngruppen unterschiedliche Reproduzierbarkeiten 

aufweisen;  

- ob die verschiedenen Messzeitpunkte während einer Bleaching-Behandlung und in der 

sich anschließenden Beobachtungsphase (t(0)-t(7)) einen Einfluss auf die 

Reproduzierbarkeit haben.  

 

Alle diese Fragen wurden unter Berücksichtigung und Differenzierung der Farbkoordinaten L*, 

a*, b*, C* und h° untersucht. 

 

Folgende Nullhypothesen wurden aufgestellt:  

 

1. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen in den Farbkoordinaten 

L*, a*, b*, C* und h° innerhalb einer Zahngruppe bei den Messungen ohne versus mit 

Schiene“. 

2. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, 

a*, b*, C* und h° bei den Messungen verschiedener Zahngruppen.“ 

3. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten 

L*, a*, b*, C* und h° bei den Messungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Verlauf 

einer Bleaching-Behandlung.“  
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3. Material und Methode 
 
3.1. Material  
 
Folgende Geräte, Instrumente, Verbrauchsmaterialien und Softwareprogramme wurden in der 

vorliegenden Arbeit verwendet:  

 

3.1.1 Geräte 
 
Behandlungseinheit Siemens M1 Siemens Sirona, 

 Bensheim, Deutschland 

 

Sirona Winkelstück Grün T1 CLASSIC Siemens Sirona,  

 Bensheim, Deutschland 

 

Trimmer D-R 644 Harnisch+Rieth  

 Gmbh & Co. KG,  

 Winterbach, Deutschland 

 

Handstück C3 Master Georg Schick Dental GmbH, 

 Schlemmerhofen, 

 Deutschland 

 

Dampfstrahlgerät Triton SLA BEGO GmbH & Co. KG, 

 Bremen, Deutschland 

 

Tiefziehgerät Erkoform-RVE Erkodent, 

 Pfalzgrafenweiler, Germany 

 

Bluephase Lichthärtegerät Ivoclar Vivadent AG, 

 Schaan, Lichtenstein 

 

Laptop Dell Latitude E5500  Dell Technologies, 

 Round Rock, USA  

 

VITA Easyshade V VITA Zahnfarbik  

 H. Rauter GmbH & Co. KG, 

 Bad Säckingen, Deutschland  
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3.1.2 Instrumente 
 
Grundinstrumentarium Hu-Friedy Mfg. Co,  

 Chicago, USA 

 

Miratray Abformlöffel Hager & Werken GmbH & 

Co. KG, 

 Duisburg, Germany  

 

Gipsanrührspatel M+W Dental, 

 Büdingen, Deutschland 

 

Gipsanrührbecher M+W Dental, 

 Büdingen, Deutschland 

 

Gipsfräse M+W Dental, 

 Büdingen, Deutschland 

 

Rosenbohrer ISO 008 Meisinger,  

 Neuss, Deutschland 

 

Schere M+W Dental, 

 Büdingen, Deutschland 

 

Kunststofffräse M+W Dental, 

 Büdingen, Deutschland 

 

Siroson Ansatz Nr. 3L  Dentsply Sirona, 

 Wals, Österreich 

 

HS-Modellierinstrument Zahle  Henry Schein Dental,  

 New York, USA 

 

Polierkelche Pro Cup Kerr, 

 Kloten, Schweiz 

 

Schutzbrille 3M, 

 Saint Paul, USA 
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3.1.3 Verbrauchsmaterialien  
 
Polierpaste Proxyt Ivoclar Vivadent AG, 

 Schaan, Lichtenstein 

 

Alginat Pluralgin super Pluradent AG & Co KG, 

 Offenbach, Deutschland 

 

hydro-stone® 200 Gips Dentona AG, 

 Dortmund, Deutschland 

 

Tiefziehfolien Erkoflex transparent Erkodent,  

2.0 mm Pfalzgrafenweiler, Deutschland 

 

LC Block-Out Resin Kit Ultradent,  

 München, Deutschland 

 

ZOOM DayWhite 6%  Koninklijke Philips N.V., 

  Amsterdam, Niederlande 

 

Schülke wipes Schülke,

 Norderstedt, Deutschland  

 

 

3.1.4 Softwareprogramme 
 
Easyshade Helper V VITA Zahnfabrik 

 H. Rauter GmbH & Co. KG, 

 Bad Säckingen, Deutschland 

 

Stata Version 17.0 Stata Corp., 

  College Station, USA 

 

Microsoft Excel Version 16.68 Microsoft Deutschland,  

 München, Deutschland 

 

Microsoft Word Version 16.67 Microsoft Deutschland, 

 München, Deutschland  



 
   

 

  16 
 

 

 
 

3.2. Methode 

 
Im Rahmen dieser Dissertation wurde eine prospektive Studie in der Poliklinik für 

Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde an der Universitätsmedizin Mainz mit 57 

Probandinnen und Probanden durchgeführt. Die Studie wurde von der Ethikkommission der 

Universitätsmedizin Mainz genehmigt (Genehmigungsnummer: 2019-14669). 

 

3.2.1 Studiendesign 
 
Aufgabe der Studie war es, den Aufhellungsprozess der Zähne während der Behandlung mit 

dem Bleichmittel Phillips ZOOM DayWhite 6% (Oral Healthcare, 22100 Bothell-Everett Hwy, 

Bothell WA 98021-3003, US) zu bestimmten Zeitpunkten mittels instrumenteller Messungen 

zu dokumentieren und die Ergebnisse hinsichtlich der Reproduzierbarkeit der Messungen 

statistisch auszuwerten. Dabei wurde unterschieden, ob ohne oder mit Positionierungsschiene 

gemessen wurde, welche Zahngruppe untersucht und zu welchem Zeitpunkt die Messungen 

durchgeführt wurden. Die Studie erfolgte unter höchsten hygienischen Bedingungen mit 

besonderer Beachtung der Corona-Pandemie. 

Untersucht wurden die Zähne 13-23 und 33-43 der jeweiligen Probanden und Probandinnen 

zu folgenden Messzeitpunkten:  

t(0)= unmittelbar vor der ersten Bleachingsitzung (nach Zahnreinigung) 

t(1)= unmittelbar nach der ersten Bleaching-Behandlung 

t(2)= zwei Tage später 

t(3)= sieben Tage später 

t(4)= 14 Tage später 

t(5)= einen Monat später 

t(6)= zwei Monate später 

t(7)= sechs Monate später 

 

3.2.2 Studienaufbau und Verlauf  
 
Studienaufbau und Verlauf gliederten sich wie folgt:  

 

3.2.2.1 Eingangsuntersuchung und Stichprobenbeschreibung 

 
Die Rekrutierung der potenziellen Patientinnen und Patienten erfolgte über eine Online-

Ausschreibung und einen Aushang am Schwarzen Brett im Bereich der Zahnklinik der 

Universitätsmedizin Mainz. Im Rahmen der Eingangsuntersuchung wurden die potentiellen 
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Probandinnen und Probanden über die Studie, die Risiken und die Nebenwirkungen der 

Behandlung aufgeklärt sowie auf die nachstehenden Ein- und Ausschlusskriterien hin 

überprüft.  

Für die Patientenauswahl galten als Einschlusskriterien: 

- Mindestalter von 18 Jahren 

- Unterzeichnung der Einwilligungserklärung 

- Vitale Zähne ohne Anzeichen auf Hypersensibilitäten und Schmelzrisse 

- Keine Parodontitis oder Karies 

- Unbehandelte Front- und Eckzähne im Ober- und Unterkiefer  

Ausschlusskriterien waren:  

- Schmelzanomalien 

- Intrinsische Zahnverfärbungen 

- Insuffiziente Mundhygiene 

- Starkes Rauchen oder starker Alkoholkonsum  

- Allergien gegen Inhaltsstoffe  

- Schwangerschaft oder Stillzeit 

An der Studie nahmen 57 Personen teil. Mit 78,6% stellten die weiblichen Teilnehmer den 

weitaus größeren Teil der Stichprobe. Das Durchschnittsalter betrug in etwa 25 Jahre. 

Lediglich 14,2% der Probandinnen und Probanden gaben an Raucher zu sein. Die 

Datenerhebung fand zwischen Februar 2021 und September 2021 statt.  

 

3.2.2.2 Modell- und Schienenherstellung  

 
Nach schriftlicher Einverständniserklärung der ausgewählten Patienten und Patientinnen und 

Erfüllung der Kriterien erfolgte jeweils die Abformung mit Alginat Pluralgin super von Ober- 

und Unterkiefer zur Herstellung der Positionierungs- und Bleachingschienen.  

Die genommenen Abformungen wurden mit hydro-stone® 200 Gips ausgegossen. Auf dem 

ausgehärteten und zum Tiefziehen vorbereiteten, aber nicht modifizierten Modell wurde 

jeweils eine Tiefziehschiene für den Ober- und Unterkiefer hergestellt, die später als 

Positionierungsschienen dienten. In diese Schienen wurden im Bereich des zentralen Drittels 

der zu messenden Zähne 13-23 und 33-43 Perforationen mit einem Durchmesser von 5 mm 

gefräst, die dem Durchmesser des Kopfes des verwendeten Spektralphotometers 

entsprachen und somit der eindeutigen Repositionierung des Messkopfes zwischen den 

einzelnen Messungen dienten.  

Anschließend konnte das Modell für die Herstellung der Bleachingschienen vorbereitet 

werden. Um später mit der Schiene eine suffiziente Abdichtung des Bleichmittels zur Gingiva 

zu erreichen, wurde mit einem Rosenbohrer (Durchmesser circa 1 mm) an dem Modell entlang 
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des Gingivalsaums eine girlandenförmige Vertiefung von circa 1 mm Tiefe angelegt. 

Anschließend wurde ein lichthärtender flüssiger Kofferdam auf die abgeformten Labialflächen 

der zu bleichenden Zähne auf dem Modell aufgetragen. Dieser diente dazu, einen Hohlraum 

für das einzubringende Bleichgel zu schaffen. Auf dem Modell konnte anschließend die 

Bleichschiene tiefgezogen werden. Abschließend wurde jede Schiene mit einer Schere 

mundgerecht zugeschnitten und die Schutzfolie entfernt.  

Insgesamt wurden pro Person vier Schienen angefertigt, zwei Positionierungsschienen und 

zwei Bleachingschienen. Die Passgenauigkeit der Schienen wurde vor dem Beginn der Studie 

klinisch überprüft.  

 

3.2.2.3 Professionelle Zahnreinigung  

 
Innerhalb von 24 Stunden vor der ersten Bleachingsitzung wurde eine professionelle 

Zahnreinigung durchgeführt, um harte und weiche Beläge für eine exakte Farbbestimmung zu 

entfernen. In der Regel erfolgte die Reinigung unmittelbar vor der ersten Zahnfarbbestimmung 

t(0).  

 

3.2.2.4 Digitale Zahnfarbenbestimmung  

 
Die instrumentellen Messungen fanden zu den acht unter 3.2.1 festgelegten Messzeitpunkten 

statt. Angewandt wurde das Spektralphotometer VITA Easyshade V zunächst mit eingesetzter 

Positionierungsschiene und in einem weiteren Durchgang ohne Positionierungsschiene. In 

jedem Durchgang wurden die Zähne 13-23 und 33-43 jeweils dreimal ohne Positionsänderung 

oder Anheben des Messkopfes im Grundfarbenmodus gemessen. Das Spektralphotometer 

wurde immer im zentralen Drittel der Zahnoberfläche positioniert. Dabei wurde stets auf eine 

stabile Auflage des Messkopfes und damit auf einen 90°-Winkel zur Labialfläche sowie auf 

eine sichere Kopfhaltung des Patienten geachtet. Bei der Messung mit Positionierungsschiene 

gab die Schiene die Position vor. Jede Messung endete mit einem akustischen Signal 

(Piepton).  
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Abb. 3: Positionierungsschiene für die Messung mit Schiene in situ und mit 
positioniertem Messkopf  
 

Für jede Messung wurden die Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° mit Hilfe einer speziellen 

Software der Firma VITA Zahnfabrik sofort automatisch auf einen an das Gerät verbundenen 

Computer ausgegeben. 

Um die hygienischen Standards einzuhalten, wurde das Instrument mit dem 

Wischdesinfektionsmittel schülke wipes für jeden Patienten oder jede Patientin jeweils 

desinfiziert. Auf die Verwendung einer Einweg-Schutzkappe wurde aufgrund der erhöhten 

Fehleranfälligkeit verzichtet.  

Das untersuchte Messgerät VITA Easyshade V wurde entsprechend den Herstellerangaben 

verwendet.  

Alle Zahnfarbbestimmungen erfolgten stets nach vorstehend geschilderten standardisierten 

Bedingungen und Abläufen zu den acht festgelegten Zeitpunkten. Der Messraum wurde mit 

einer Farbtemperatur von 6500K und einer Lichtstärke von circa 1000lux beleuchtet. Um den 

Einfluss des Tageslichtes auszuschließen, wurde ein vertikaler Lamellenvorhang vor die 

Fenster gehängt.  

 

3.2.2.5 Bleachingprotokoll 

 
Die Zahnaufhellung erfolgte mit dem Home-Bleaching-Produkt Phillips ZOOM DayWhite 6%. 

Die Probandinnen und Probanden wurden über die Anwendung des Produkts informiert und 

hierüber instruiert. Außerdem wurden sie darauf hingewiesen, dass der Verzehr von stark 

pigmentierten Lebensmitteln wie Rotwein oder Curry das Bleachingergebnis beeinträchtigen 

kann. Abgesehen von der ersten Bleachingsitzung führten die Probandinnen und Probanden 

den Aufhellungsprozess über einen Zeitraum von 14 Tagen selbstständig durch. Sie sollten 

täglich zunächst ihre Zähne reinigen und dann das Bleaching vornehmen. Dazu mussten sie 

die Bleachingschiene vestibulär mit einer etwa erbsengroßen Menge Gel pro Zahn befüllen. 
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Die Menge war individuell an die Zahngröße und -breite des individuellen Probanden 

anzupassen. Die gefüllte Schiene musste dann eingesetzt, die Überschüsse sollten mit 

beispielsweise einem Wattestäbchen entfernt und die Schiene für circa 30-90 Minuten in situ 

belassen werden. Abschließend wurde der Mund gründlich ausgespült und die Schiene von 

Gelresten befreit und gereinigt. 

 

3.2.3 Datenauswertung  
 
Die Auswertung der Daten erfolgte in Zusammenarbeit mit dem Institut für Medizinische 

Biometrie, Epidemiologie und Informatik der Universität Mainz.  

Zunächst wurden die Daten der 57 Patienten/innen randomisiert und in eine Excel-Tabelle 

übertragen. Insgesamt wurden pro Proband/in 12 Zähne (13-23 und 33-43) an acht Terminen 

untersucht. Pro Termin wurden zwei Messdurchläufe (mit und ohne Schiene) mit jeweils drei 

Messungen pro Zahn durchgeführt. Somit wurden pro Proband/in 576 einzelne 

photometrische Messungen (acht Termine, 12 Zähne, zwei Durchgänge mit jeweils drei 

Messungen pro Zahn) erstellt. Um den Rahmen der Dissertationsschrift nicht zu überschreiten, 

begrenzen sich die Auswertungen auf die Werte der Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h°. 

Außerdem werden bei der Auswertung die Zähne zu Zahngruppen zusammengefasst. So 

wurden die Zähne 11+21, 12+22, 13+23, 31+41, 32+42 und 33+43 jeweils zusammen 

betrachtet. Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm Stata. Es wurden 

Intraklassenkorrelationen (ICC) im one-way random-effects model berechnet, welches die 

zufällige Variation zwischen den einzelnen Messungen erfasst (indem die zwischenindividuelle 

Varianz durch die Summe aus der zwischenindividuellen und innerhalbindividuellen Varianz 

dividiert wird). Die drei Messwiederholungen pro Termin und Durchgang dienten als Rater für 

die Berechnung der ICCs. Ausgewertet wurden die sogenannten Individual ICCs. Um die 

aufgestellten Nullhypothesen zu untersuchen, gliedert sich die Auswertung in drei Teile. Der 

erste Teil befasst sich mit der Unterscheidung der Messungen ohne versus mit Schiene. Es 

wurden die über alle Zeitpunkte gemittelten ICCs mit und ohne Schiene in den 

Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° für die einzelnen Zahngruppen berechnet. Die 

Stichprobenanzahl betrug n=894. Mit Hilfe der ermittelten ICCs wurden die p-Werte für den 

Vergleich ohne versus mit Schiene für die einzelnen Zahngruppen berechnet und die erste 

Nullhypothese überprüft, die lautet:  

„Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen in den Farbkoordinaten L*, a*, 

b*, C* und h° innerhalb einer Zahngruppe bei den Messungen ohne versus mit Schiene“.  

Das lokale Signifikanzniveau wurde nach Bonferroni auf 0,01 festgelegt. Die weiteren 

Auswertungen zur zweiten und dritten Nullhypothese beschränken sich dann auf die Werte mit 

Schiene der untersuchten Farbkoordinaten. Die ICCs wurden für die verschiedenen Zeitpunkte 

für jede Zahngruppe in den genannten fünf Farbkoordinaten berechnet. Daraus ergaben sich 
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fünf Tabellen mit den Zahngruppen in den Zeilen und den Zeitpunkten in den Spalten. 

Zusätzlich wurden die Intraklassenkorrelationen an den Rändern der Tabelle ermittelt. Das 

bedeutet, dass einerseits für jede Zahngruppe unabhängig vom Termin und andererseits für 

jeden Termin unabhängig von der Zahngruppe ein Wert berechnet wurde.  

Anhand dieser Werte konnte der t-Test zur Überprüfung der folgenden Nullhypothesen 

durchgeführt werden:  

2. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, 

a*, b*, C* und h° bei den Messungen verschiedener Zahngruppen.“ 

3. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten 

L*, a*, b*, C* und h° bei den Messungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Verlauf 

einer Bleaching-Behandlung.“ 

Für die Prüfung der zweiten Nullhypothese waren die über den gesamten Messzeitraum 

gemittelten Intraklassenkorrelationen der einzelnen Zahngruppen von Interesse. Der t-Test 

wurde immer mit einer Zahngruppe als Referenz durchgeführt. Somit ergaben sich sechs 

Referenzzahngruppen (11,21; 12,22 ; 13,23 ; 31,41 ; 32,42 ; 33,43), die jeweils gegen die 

anderen getestet wurden. Nach der Bonferroni-Korrektur ergab sich bei beidseitiger Testung 

ein Signifikanzniveau von 0,004. Die Stichprobengröße betrug n=894.  

Für die dritte Nullhypothese waren die Intraklassenkorrelationen der Termine unabhängig von 

den Zahngruppen von Interesse. Der t-Test wurde für die fünf Farbkoordinaten mit den 

jeweiligen Messzeitpunkten als Referenz durchgeführt. So entstanden acht Tabellen, 

basierend auf den acht Messzeitpunkten mit jeweils fünf Spalten für die Farbkoordinaten L*, 

a*, b*, C* und h°. Das Signifikanzniveau wurde nach der Bonferroni-Korrektur auf 0,003 

festgelegt. Die Stichprobengröße betrug n=684.  

Bei den Berechnung der t-Tests für die Prüfung der zweiten und dritten Nullhypothese führte 

die Statistiksoftware auch den Test des Referenzwertes gegen sich selbst durch. Daraus 

resultierte immer ein Wert von 1. Er ist der Vollständigkeit halber mit aufgeführt, wird aber grau 

kaschiert und ist ohne eigenen Aussagekraft. 
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4. Ergebnisse 
 
Im Folgenden wird die Reproduzierbarkeit des Messinstrumentes VITA Easyshade V 

hinsichtlich verschiedener Parameter untersucht. Anhand der Intraklassenkorrelationen der 

Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° wurde bewertet, ob das Gerät bei mehrfacher Messung 

dieselben Farbkoordinaten erzeugt. Die „tatsächliche“ Zahnfarbe der Probanden und 

Probandinnen, welche sich aus dem Zusammenspiel der einzelnen Farbkoordinaten ergibt, 

hat für die folgenden Ergebnisse keine Bedeutung. 

 

4.1. Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° im 

Vergleich ohne versus mit Schiene 

 
In den Tabellen 1 bis 5 sind die über den gesamten Beobachtungszeitraum gemittelten 

Intraklassenkorrelationen der einzelnen Zahngruppen in den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* 

und h° im Vergleich ohne und mit Schiene gegenübergestellt. Es wurde der Wert ohne Schiene 

gegen den Wert mit Schiene getestet.  

Die höchsten Intraklassenkorrelationen und statistischen Signifikanzen sind grün und die 

niedrigsten/auffällig niedrigen Werte rot markiert. Der p-Wert gibt für jeden Test an, mit welcher 

Wahrscheinlichkeit die folgenden Unterhypothesen zutreffen:  

 

1.1. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate L* 

zwischen den Messungen ohne versus mit Schiene.“ 

 

1.2. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate a* 

zwischen den Messungen ohne versus mit Schiene.“ 

 

1.3. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate b* 

zwischen den Messungen ohne versus mit Schiene.“ 

 

1.4. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate C* 

zwischen den Messungen ohne versus mit Schiene.“ 

 

1.5. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate h° 

zwischen den Messungen ohne versus mit Schiene.“ 
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4.1.1 Farbkoordinate L* 
 
Jede der folgenden Tabellen widmet sich der Beantwortung einer Unterhypothese.  

 
Tab.1: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate L* im Vergleich ohne versus mit Schiene über alle 
Zeitpunkte zusammengefasst 

Zähne Schiene ICC individual p-Wert 

11, 21 Nein 0,977 
<0,001 

11, 21 Ja 0,990 
12, 22 Nein 0,980 

<0,001 
12, 22 Ja 0,985 

13, 23 Nein 0,972 
0,998 

13, 23 Ja 0,966 
31, 41 Nein 0,969 

<0,001 
31, 41 Ja 0,975 

32, 42 Nein 0,974 
0,727 

32, 42 Ja 0,973 

33, 43 Nein 0,978 
0,997 

33, 43 Ja 0,974 
 

Der Vergleich der Intraklassenkorrelationen der Messungen ohne Schiene versus mit Schiene 

der Farbkoordinate L* kann der Tabelle 1 entnommen werden. Bei durchgehend hohen ICCs 

stellt sich im Bereich der Oberkieferfrontzähne 12-22 sowie der Unterkiefer-Einser (31, 41) die 

Messung mit Schiene als signifikant besser dar (p<0,001).  
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4.1.2 Farbkoordinate a* 
 
Tab. 2: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate a* im Vergleich ohne versus mit Schiene über alle 
Zeitpunkte zusammengefasst 

Zähne Schiene ICC individual p-Wert 

11, 21 Nein 0,975 
<0,001 

11, 21 Ja 0,990 
12, 22 Nein 0,980 

<0,001 
12, 22 Ja 0,987 

13, 23 Nein 0,979 
<0,001 

13, 23 Ja 0,987 

31, 41 Nein 0,967 
0,273 

31, 41 Ja 0,968 

32, 42 Nein 0,962 
0,967 

32, 42 Ja 0,958 
33, 43 Nein 0,958 

<0,001 
33, 43 Ja 0,980 

 

Für die Farbkoordinate a* ergeben sich signifikant höhere ICCs (p<0,001) mit Schiene versus 

ohne Schiene bei allen gemessenen Oberkieferzähnen (13-23) sowie den 

Unterkiefereckzähnen (Tabelle 2). Sowohl ohne als auch mit Schiene zeigen die 

Unterkieferfrontzähne 32-42 etwas niedrigere ICCs als die übrigen gemessenen Zähne.  
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4.1.3 Farbkoordinate b* 
 
Tab. 3: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate b* im Vergleich ohne versus mit Schiene über alle 
Zeitpunkte zusammengefasst 

Zähne Schiene ICC  p-Wert 

11, 21 Nein 0,976 
<0,001 

11, 21 Ja 0,991 
12, 22 Nein 0,985 

<0,001 
12, 22 Ja 0,988 

13, 23 Nein 0,984 
1,000 

13, 23 Ja 0,979 

31, 41 Nein 0,976 
<0,001 

31, 41 Ja 0,984 

32, 42 Nein 0,972 
<0,001 

32, 42 Ja 0,981 

33, 43 Nein 0,978 
<0,001 

33, 43 Ja 0,986 
 

Für die Farbkoordinate b* zeigt sich eine Signifikanz mit einem p-Wert von p<0,001 für alle 

gemessenen Zähne außer 13 und 23 (Tabelle 3). Die Messungen der Oberkiefereckzähne mit 

Schiene erweisen sich nicht als signifikant besser als ohne Schiene. Die ICCs ohne Schiene 

berechneten sich sogar höher als mit Schiene.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
   

 

  26 
 

 

 
 

4.1.4 Farbkoordinate C* 
 
Tab. 4: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate C* im Vergleich ohne versus mit Schiene über alle 
Zeitpunkte zusammengefasst 

Zähne Schiene ICC  p-Wert 

11, 21 Nein 0,976 
<0,001 

11, 21 Ja 0,991 
12, 22 Nein 0,986 

0,004 
12, 22 Ja 0,988 

13, 23 Nein 0,984 
1,000 

13, 23 Ja 0,979 

31, 41 Nein 0,976 
<0,001 

31, 41 Ja 0,984 

32, 42 Nein 0,972 
<0,001 

32, 42 Ja 0,980 

33, 43 Nein 0,978 
<0,001 

33, 43 Ja 0,986 
 

Für die Farbkoordinate C* ergeben sich für alle gemessenen Zähne mit Ausnahme der 

Oberkiefereckzähne signifikant höhere ICCs bei der Messung mit Schiene versus ohne 

Schiene (Tabelle 4). 
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4.1.5 Farbkoordinate h° 
 
Tab. 5: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate h° im Vergleich ohne versus mit Schiene über alle 
Zeitpunkte zusammengefasst 
Zähne Schiene ICC p-Wert 

11, 21 Nein  0,973 
<0,001 

11, 21 Ja 0,988 
12, 22 Nein 0,970 

<0,001 
12, 22 Ja 0,985 

13, 23 Nein 0,971 
0,154 

13, 23 Ja 0,972 

31, 41 Nein 0,968 
<0,001 

31, 41 Ja 0,975 

32, 42 Nein 0,963 
<0,001 

32, 42 Ja 0,971 

33, 43 Nein 0,950 
<0,001 

33,43 Ja  0,977 
 

Mit Ausnahme der Oberkiefereckzähne errechneten sich zu den übrigen gemessenen Zähnen 

auch für die Farbkoordinate h° signifikant höhere Reproduzierbarkeit bei der Messung mit 

Schiene (p<0,001) (Tabelle 5). 

 
4.1.6 Signifikanzen im Vergleich ohne versus mit Schiene 
 
Aus den Tabellen 1 bis 5 geht hervor, dass für alle untersuchten Farbkoordinaten sowohl bei 

der Messung mit als auch der Messung ohne Schiene durchgehend hohe ICCs erzielt wurden. 

Überwiegend zeigt die Messung mit Schiene eine signifikant höhere Reproduzierbarkeit als 

ohne die Schiene. Unterschiede ergeben sich zu den einzelnen Zahngruppen. Für die 

Oberkieferschneidezähne (12-22) errechnet sich eine signifikant höhere Reproduzierbarkeit 

im Vergleich ohne versus mit Schiene mit einem p-Wert von <0,001 über alle Koordinaten 

hinweg, sprich L*, a*, b*, C* und h°. In den Koordinaten b*, C* und h° liegt auch für alle 

untersuchten Unterkieferzähne eine Signifikanz von p<0,001 vor.  

Bei den Oberkiefereckzähnen hingegen weisen alle Farbkoordinaten mit Ausnahme der 

Farbkoordinate a* einen p-Wert oberhalb des Signifikanzniveaus auf (p>0,01). Die p-Werte 

der Farbkoordinaten L* und a* für die seitlichen unteren Schneidezähne liegen ebenfalls 

oberhalb des Signifikanzniveaus von 0,01.  
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4.2. Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° zu den 

Zahngruppen  

 
Im Folgenden werden nur noch die Messwerte mit Schiene betrachtet und dabei die zweite 

Nullhypothese geprüft: „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der 

Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° bei den Messungen verschiedener Zahngruppen .“  

 

4.2.1 Tabellen zu den Intraklassenkorrelationen der Zahngruppen  
 
Jede der folgenden Tabellen (Tabellen 6 bis 10) repräsentiert eine Farbkoordinate. Die über 

alle Zeitpunkte gemittelten und damit nur noch von der Zahngruppe abhängigen 

Intraklassenkorrelationen ergeben sich aus den Rändern der Tabelle (ICC Zähne). Der 

Vollständigkeit halber sind auch die Intraklassenkorrelationen zu den Zeitpunkten t(0)-t(7) für 

die einzelnen Zahngruppen angegeben, um das Zustandekommen der interessierenden 

Werte nachvollziehen zu können. Höchstwerte sind grün, stark abweichende und niedrige 

Werte rot hervorgehoben.  

 
Tab. 6: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate L* der einzelnen Zahngruppen zu den 
Messzeitpunkten t(0)-t(7) mit ICC der Zahngruppen unabhängig vom Termin 

Zähne t(0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7)  
ICC 
Zähne 

11,21 0,991 0,991 0,987 0,994 0,994 0,990 0,977 0,990  0,991 

12,22 0,973 0,989 0,990 0,991 0,989 0,975 0,958 0,980  0,985 

13,23 0,980 0,978 0,974 0,982 0,989 0,935 0,797 0,942  0,966 

31,41 0,975 0,976 0,975 0,983 0,981 0,969 0,924 0,976  0,975 

32,42 0,979 0,980 0,976 0,971 0,979 0,974 0,921 0,966  0,973 

33,43 0,977 0,974 0,978 0,954 0,978 0,968 0,955 0,972  0,974 
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Tab. 7: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate a* der einzelnen Zahngruppen zu den 
Messzeitpunkten t(0)-t(7) mit ICC der Zahngruppen unabhängig vom Termin 

Zähne t(0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7)  
ICC 

Zähne 
11,21 0,994 0,994 0,991 0,992 0,975 0,983 0,973 0,990  0,990 

12,22 0,984 0,982 0,990 0,990 0,987 0,961 0,982 0,984  0,987 

13,23 0,975 0,978 0,986 0,983 0,986 0,976 0,974 0,949  0,987 

31,41 0,973 0,938 0,982 0,973 0,979 0,944 0,953 0,978  0,968 

32,42 0,964 0,971 0,966 0,977 0,837 0,959 0,950 0,961  0,958 

33,43 0,977 0,975 0,975 0,983 0,977 0,976 0,965 0,929  0,980 

 

 
Tab. 8: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate b* der einzelnen Zahngruppen zu den 
Messzeitpunkten t(0)-t(7) mit ICC der Zahngruppen unabhängig vom Termin 

Zähne t(0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 
 

 
ICC 
Zähne 

11,21 0,993 0,991 0,990 0,992 0,990 0,985 0,976 0,990  0,991 

12,22 0,976 0,991 0,991 0,993 0,981 0,974 0,975 0,985  0,987 

13,23 0,972 0,970 0,970 0,986 0,980 0,961 0,942 0,957  0,979 

31,41 0,983 0,984 0,987 0,980 0,983 0,975 0,984 0,984  0,984 

32,42 0,983 0,988 0,982 0,961 0,957 0,981 0,980 0,982  0,981 

33,43 0,978 0,982 0,982 0,983 0,981 0,984 0,983 0,972  0,986 

 

 
Tab. 9: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate C* der einzelnen Zahngruppen zu den 
Messzeitpunkten t(0)-t(7) mit ICC der Zahngruppen unabhängig vom Termin 

Zähne t(0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7)  
ICC 

Zähne 
11,21 0,993 0,991 0,990 0,992 0,990 0,985 0,976 0,990  0,991 

12,22 0,976 0,991 0,991 0,993 0,980 0,974 0,975 0,986  0,987 

13,23 0,972 0,970 0,970 0,986 0,980 0,960 0,942 0,958  0,979 

31,41 0,983 0,984 0,986 0,981 0,983 0,973 0,984 0,984  0,984 

32,42 0,982 0,988 0,982 0,960 0,953 0,981 0,980 0,982  0,980 

33,43 0,978 0,982 0,982 0,983 0,981 0,984 0,983 0,972  0,986 
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Tab. 10: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate h° der einzelnen Zahngruppen zu den 
Messzeitpunkten t(0)-t(7) mit ICC der Zahngruppen unabhängig vom Termin 

Zähne t(0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7)  
ICC 
Zähne 

11,21 0,991 0,989 0,989 0,991 0,983 0,984 0,971 0,989  0,988 

12,22 0,984 0,984 0,990 0,991 0,985 0,996 0,977 0,969  0,984 

13,23 0,977 0,978 0,986 0,986 0,982 0,973 0,935 0,856  0,972 

31,41 0,974 0,949 0,983 0,974 0,980 0,969 0,966 0,977  0,975 

32,42 0,971 0,973 0,971 0,981 0,942 0,972 0,953 0,964  0,971 

33,43 0,975 0,965 0,973 0,979 0,973 0,975 0,962 0,934  0,977 

 

 

Aus den Tabellen 6 bis 10 geht hervor, dass bis auf wenige Ausreißer durchweg relativ hohe 

Intraklassenkorrelationen ermittelt wurden, allerdings mit - wenn auch kleineren - 

Unterschieden, die im Folgenden noch näher untersucht und erläutert werden. Auffällig ist, 

dass die höchste Intraklassenkorrelation unabhängig vom Termin in jeder Koordinate bei den 

mittleren Oberkieferfrontzähnen zu finden ist. Die niedrigsten Intraklassenkorrelationen 

unabhängig vom Termin finden sich sowohl bei den Oberkiefereckzähnen als auch bei den 

seitlichen unteren Schneidezähnen.  

 

4.2.2 Graphische Darstellung 
 
In den folgenden Abbildungen 4 bis 8 werden die Ränder der obigen Tabellen 6-10 „ICC 

Zähne“ zur besseren Veranschaulichung dessen, dass eine Abhängigkeit der 

Reproduzierbarkeit von der gemessenen Zahngruppe besteht, grafisch dargestellt. Abgebildet 

wird die errechnete Intraklassenkorrelation (y-Achse) für die jeweilige Zahngruppe (x-Achse) 

sowie das zugehörige 95%-Konfidenzintervall. Es ist zu beachten, dass sich die Skalierung 

der y-Achse in den Grafiken unterscheidet.  
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Abb. 4: Intraklassenkorrelationen der Zahngruppen für die Farbkoordinate L* 

 

 
Abb. 5: Intraklassenkorrelationen der Zahngruppen für die Farbkoordinate a* 
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Abb. 6: Intraklassenkorrelationen der Zahngruppen für die Farbkoordinate b* 

 

 
Abb. 7: Intraklassenkorrelationen der Zahngruppen für die Farbkoordinate C* 
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Abb. 8: Intraklassenkorrelationen der Zahngruppen für die Farbkoordinate h° 

 
Bei Betrachtung aller Grafiken fällt auf, dass die Koordinaten L*, b*, C* und h° ein ähnliches 

Bild darstellen. Die Zähne 11, 21 zeigen jeweils die höchste ICC mit dem kleinsten 

Konfidenzintervall und die oberen Eckzähne besitzen die geringste ICC in den Koordinaten L*, 

b*, C* mit einem deutlich größeren Konfidenzintervall (Ausnahme Farbkoordinate h° Zähne 

32, 42). Der gedachte Verlauf einer Verbindungslinie erinnert in den Koordinaten b*, C* und 

h° an ein asymmetrisches „W“. Die ICC nimmt von den oberen mittleren Schneidezähnen über 

die seitlichen Schneidezähne zu den Eckzähnen ab, steigt für die mittleren unteren 

Schneidezähne, sinkt bei den seitlichen Schneidezähnen und steigt erneut circa auf die Höhe 

der Zähne 31, 41 für die Zähne 33, 43. In der Farbkoordinate a* erreichen die oberen Eckzähne 

einen vergleichbar hohen Wert wie die Oberkieferfrontzähne, somit unterscheidet sich a* von 

dem Bild der anderen Koordinaten grundlegend. Alle oberen Zähne zeigen hier einen höheren 

ICC im Vergleich zu den Unterkieferzähnen.  

 

4.2.3 Signifikanzen 
 
Um nun zu prüfen, ob die Unterschiede in den ICCs zufällig zustande gekommen sind oder 

sich statistisch signifikant darstellen, folgen die Ergebnisse des t-Tests, also die p-Werte. Die 

Werte, die für die Berechnungen herangezogen wurden, ergeben sich aus den Rändern der 

Tabellen 6 bis 10 und sind in den Abbildungen 4 bis 8 grafisch aufgezeigt. Untersucht wird, ob 



 
   

 

  34 
 

 

 
 

die einzelnen Zahngruppen sich signifikant in ihren ICCs unterscheiden. Dafür wurde die 

Intraklassenkorrelation einer Zahngruppe als Referenz im Vergleich zu den ICCs der übrigen 

Gruppen untersucht. Für die klare statistische Aufbereitung wurde die aufgestellte 

Nullhypothese in die folgenden Hypothesen untergliedert:  

 

2.1. „Es gibt keinen Unterschied zwischen den Intraklassenkorrelationen in den 

Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° bei der Messung der oberen mittleren 

Schneidezähne im Vergleich zu denjenigen der übrigen gemessenen Zahngruppen.“ 

 

2.2. „Es gibt keinen Unterschied zwischen den Intraklassenkorrelationen in den 

Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° bei der Messung der oberen lateralen 

Schneidezähne im Vergleich zu denjenigen der übrigen gemessenen Zahngruppen.“ 

 

2.3. „Es gibt keinen Unterschied zwischen den Intraklassenkorrelationen in den 

Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° bei der Messung der oberen Eckzähne im 

Vergleich zu denjenigen der übrigen gemessenen Zahngruppen.“ 

 

2.4. „Es gibt keinen Unterschied zwischen den Intraklassenkorrelationen in den 

Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° bei der Messung der unteren mittleren 

Schneidezähne im Vergleich zu denjenigen der übrigen gemessenen Zahngruppen.“ 

 

2.5. „Es gibt keinen Unterschied zwischen den Intraklassenkorrelationen in den 

Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° bei der Messung der unteren lateralen 

Schneidezähne im Vergleich zu denjenigen der übrigen gemessenen Zahngruppen.“ 

 

2.6. „Es gibt keinen Unterschied zwischen den Intraklassenkorrelationen in den 

Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° bei der Messung der unteren Eckzähne im 

Vergleich zu denjenigen der übrigen gemessenen Zahngruppen.“ 

 

Bei dem Test, in dem die Referenzzahngruppen mit sich selber getestet werden, erhalten wir 

immer einen Wert von 1,000, welcher grau kaschiert wird. Alle Werte, welche sich als 

signifikant darstellen, werden mit der Farbe grün hervorgehoben. 

In der Tabelle 11 werden die Werte der Zähne 11, 21 mit denjenigen der anderen Zahngruppen 

verglichen.  
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Tab. 11: p-Werte zwischen den Zahngruppen zu den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C*, h° mit den Zähnen 
11, 21 als Referenz  

Zähne p_L* p_a* p_b* p_C* p_h° 
11, 21 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

12, 22 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

13, 23 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

31, 41 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

32, 42 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

33, 43 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

 

Hier ergibt sich, dass die Zähne 11, 21 signifikant höhere Werte im Vergleich zu den übrigen 

Zahngruppen aufweisen. Der p-Wert beträgt für alle Koordinaten bei allen Zahngruppen, außer 

sich selbst, <0,001. Die Nullhypothese 2.1. muss somit abgelehnt werden. Konform dazu 

zeigen die Tabellen 12 bis 16 bei dem Test gegen die Zähne 11, 21 einen p-Wert von 1,000. 

In der weiteren Beschreibung der Ergebnisse wird somit davon abgesehen, die p-Werte im 

Bezug zu den Zähnen 11, 21 zu beschreiben.  

 

Tabelle 12 setzt die Zähne 12, 22 zu den anderen Zahngruppen in Bezug.  

 
Tab. 12: p-Werte zwischen den Zahngruppen zu den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C*, h° mit den Zähnen 
12, 22 als Referenz  

Zähne p_L* p_a* p_b* p_C* p_h° 
11, 21 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

12, 22 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

13, 23 <0,001 0,651 <0,001 <0,001 <0,001 

31, 41 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

32, 42 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

33, 43 <0,001 <0,001 0,065 0,063 <0,001 

 

Aus der Tabelle 12 geht hervor, dass die Zähne 12, 22 mit p<0,001 fast durchgehend 

signifikant höhere Intraklassenkorrelationen im Vergleich zu den Zahngruppen 13, 23; 31, 41; 

32, 42 sowie 33, 43 aufweisen. Deutlich außerhalb des Signifikanzniveaus zeigt sich nur der 

Wert 0,651 für die Zähne 13, 23 in der Koordinate a*, und für die Koordinaten b* und C* finden 

wir bei den Zähnen 33, 43 knapp nicht signifikante Werte von 0,065 und 0,063. Somit trifft 

auch (abgesehen von den erwähnten Ausnahmen) die Nullhypothese 2.2. nicht zu. 
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Für die oberen Eckzähne gehen die Signifikanzen aus der Tabelle 13 hervor. 

 
Tab. 13: p-Werte zwischen den Zahngruppen zu den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C*, h° mit den Zähnen 
13, 23 als Referenz  

Zähne p_L* p_a* p_b* p_C* p_h° 
11, 21 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

12, 22 1,000 0,344 1,000 1,000 1,000 

13, 23 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

31, 41 1,000 <0,001 1,000 1,000 0,943 

32, 42 1,000 <0,001 0,919 0,788 0,217 

33, 43 1,000 <0,001 1,000 1,000 0,999 

 

Für die oberen Eckzähne ergibt sich ausschließlich eine Signifikanz innerhalb der 

Farbkoordinate a* im Vergleich zu den untersuchten Unterkieferzähnen (Tabelle 13). 

Abgesehen von dieser Farbkoordinate ist somit die Nullhypothese 2.3. für den Vergleich der 

oberen Eckzähne mit den untersuchten Unterkieferzähnen zu verwerfen.  

 

Referenzzahngruppe der Tabelle 14 sind die mittleren Unterkieferinzisivi.  

 
Tab. 14: p-Werte zwischen den Zahngruppen zu den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C*, h° mit den Zähnen 
31, 41 als Referenz  

Zähne p_L* p_a* p_b* p_C* p_h° 
11, 21 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

12, 22 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

13, 23 <0,001 1,000 <0,001 <0,001 0,053 

31, 41 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

32, 42 0,191 <0,001 <0,001 <0,001 0,008 

33, 43 0,352 1,000 0,977 0,984 0,951 

 

Für die mittleren Unterkieferinzisivi finden wir p-Werte <0,001 für die Zähne 13, 23 in den 

Koordinaten L*, b* und C* und für die Zähne 32, 42 in den Koordinaten a*, b* und C* (Tabelle 

14). Hier trifft die Nullhypothese 2.4. nicht zu.  
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Tabelle 15 befasst sich mit den lateralen Unterkieferschneidezähnen.  

 
Tab. 15: p-Werte zwischen den Zahngruppen zu den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C*, h° mit den Zähnen 
32, 42 als Referenz  

Zähne p_L* p_a* p_b* p_C* p_h° 
11, 21 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

12, 22 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

13, 23 <0,001 1,000 0,077 0,207 0,779 

31, 41 0,804 1,000 0,999 1,000 0,991 

32, 42 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

33, 43 0,686 1,000 1,000 1,000 1,000 

 

Für die lateralen Unterkieferinzisivi ergibt sich ausschließlich ein signifikanter p-Wert <0,001 

im Vergleich zu den Zähnen 13, 23 in der Farbkoordinate L* (Tabelle 15).  

 

In Tabelle 16 werden die Signifikanzen der Unterkiefercanini im Vergleich mit den anderen 

Zahngruppen aufgelistet.  

 
Tab. 16: p-Werte zwischen den Zahngruppen zu den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C*, h° mit den Zähnen 
33, 43 als Referenz  

Zähne p_L* p_a* p_b* p_C* p_h° 
11, 21 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

12, 22 1,000 1,000 0,932 0,933 1,000 

13, 23 <0,001 1,000 <0,001 <0,001 <0,001 

31, 41 0,643 <0,001 0,021 0,014 0,046 

32, 42 0,308 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

33, 43 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

 

Für die Unterkiefercanini finden wir signifikante Werte im Vergleich zu den 

Oberkiefereckzähnen und den lateralen Unterkieferfrontzähnen (32, 42). Bei den 

Oberkiefereckzähnen zeigt sich dies in allen Koordinaten abgesehen von der Koordinate a* 

und für die lateralen Unterkieferfrontzähne ergibt es sich in allen Farbkoordinaten abgesehen 

von der Helligkeitskoordinate L* (Tabelle 16). Somit muss für diese Vergleiche die 

Nullhypothese 2.6. verworfen werden.  
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4.3. Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° zu den 

Messzeitpunkten  

 
Analog zu den Untersuchungen unter 4.2. wird im Folgenden auf die Intraklassenkorrelationen 

der einzelnen Messtermine bei den Messungen mit Schiene eingegangen. Die zu 

untersuchende Nullhypothese lautet: „Es gibt keinen Unterschied in den 

Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° bei den Messungen zu 

unterschiedlichen Zeitpunkten im Verlauf einer Bleaching-Behandlung.“ 

 

4.3.1 Tabellen zu den Intraklassenkorrelationen der Messtermine  

 
In den Tabellen 17 bis 21 werden alle Werte, die zu der Entstehung des interessierenden 

Randes „ICC Termin“ beigetragen haben, sowie der entsprechende Rand aufgezeigt. Bis auf 

den Rand der Tabelle, welcher grau hinterlegt ist, sind es dieselben Werte wie unter 4.2. Die 

Werte „ICC Termin“ sind von den Zahngruppen unabhängig. Höchstwerte werden grün und 

stark abweichende sowie niedrige Werte rot hervorgehoben. 

 
Tab. 17: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate L* der einzelnen Zahngruppen zu den 
Messzeitpunkten t(0)-t(7) mit ICC der Termine unabhängig von den Zahngruppen 
Zähne t(0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

11,21 0,991 0,991 0,987 0,994 0,994 0,990 0,977 0,990 

12,22 0,973 0,989 0,990 0,991 0,989 0,975 0,958 0,980 

13,23 0,980 0,978 0,974 0,982 0,989 0,935 0,797 0,942 

31,41 0,975 0,976 0,975 0,983 0,981 0,969 0,924 0,976 

32,42 0,979 0,980 0,976 0,971 0,979 0,974 0,921 0,966 

33,43 0,977 0,974 0,978 0,954 0,978 0,968 0,955 0,972 

         

ICC 
Termin 

0,983 0,985 0,983 0,982 0,986 0,969 0,926 0,972 
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Tab. 18: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate a* der einzelnen Zahngruppen zu den 
Messzeitpunkten t(0)-t(7) mit ICC der Termine unabhängig von den Zahngruppen 

Zähne t(0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

11,21 0,994 0,994 0,991 0,992 0,975 0,983 0,973 0,990 

12,22 0,984 0,982 0,990 0,990 0,987 0,961 0,982 0,984 

13,23 0,975 0,978 0,986 0,983 0,986 0,976 0,974 0,949 

31,41 0,973 0,938 0,982 0,973 0,979 0,944 0,953 0,978 

32,42 0,964 0,971 0,966 0,977 0,837 0,959 0,950 0,961 

33,43 0,977 0,975 0,975 0,983 0,977 0,976 0,965 0,929 

         

ICC 

Termin 
0,989 0,986 0,991 0,991 0,974 0,978 0,979 0,977 

 

 
Tab. 19: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate b* der einzelnen Zahngruppen zu den 
Messzeitpunkten t(0)-t(7) mit ICC der Termine unabhängig von den Zahngruppen 

Zähne t(0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

11,21 0,993 0,991 0,990 0,992 0,990 0,985 0,976 0,990 

12,22 0,976 0,991 0,991 0,993 0,981 0,974 0,975 0,985 

13,23 0,972 0,970 0,970 0,986 0,980 0,961 0,942 0,957 

31,41 0,983 0,984 0,987 0,980 0,983 0,975 0,984 0,984 

32,42 0,983 0,988 0,982 0,961 0,957 0,981 0,980 0,982 

33,43 0,978 0,982 0,982 0,983 0,981 0,984 0,983 0,972 

         

ICC 
Termin 

0,988 0,990 0,990 0,990 0,986 0,983 0,981 0,982 
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Tab. 20: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate C* der einzelnen Zahngruppen zu den 
Messzeitpunkten t(0)-t(7) mit ICC der Termine unabhängig von den Zahngruppen 

Zähne t(0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

11,21 0,993 0,991 0,990 0,992 0,990 0,985 0,976 0,990 

12,22 0,976 0,991 0,991 0,993 0,980 0,974 0,975 0,986 

13,23 0,972 0,970 0,970 0,986 0,980 0,960 0,942 0,958 

31,41 0,983 0,984 0,986 0,981 0,983 0,973 0,984 0,984 

32,42 0,982 0,988 0,982 0,960 0,953 0,981 0,980 0,982 

33,43 0,978 0,982 0,982 0,983 0,981 0,984 0,983 0,972 

         

ICC 
Termin 

0,988 0,990 0,990 0,990 0,985 0,983 0,980 0,983 

 

 
Tab. 21: Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinate h° der einzelnen Zahngruppen zu den 
Messzeitpunkten t(0)-t(7) mit ICC der Termine unabhängig von den Zahngruppen 
Zähne t(0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

11,21 0,991 0,989 0,989 0,991 0,983 0,984 0,971 0,989 

12,22 0,984 0,984 0,990 0,991 0,985 0,996 0,977 0,969 

13,23 0,977 0,978 0,986 0,986 0,982 0,973 0,935 0,856 

31,41 0,974 0,949 0,983 0,974 0,980 0,969 0,966 0,977 

32,42 0,971 0,973 0,971 0,981 0,942 0,972 0,953 0,964 

33,43 0,975 0,965 0,973 0,979 0,973 0,975 0,962 0,934 

         

ICC 
Termin 

0,989 0,986 0,991 0,991 0,984 0,982 0,975 0,969 

 

 

4.3.2 Graphische Darstellung  

 
Analog zu den Abbildungen 4 bis 8 werden in den folgenden Abbildungen die interessierenden 

Werte aus den Rändern „ICC Termin“ graphisch dargestellt. Abgebildet sind die 

Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° im zeitlichen Verlauf der 

Bleachingstudie zu den Messzeitpunkten t(0) bis t(7) mit zugehörigem 95%-Konfidenzintervall 

(Abb. 9 bis 13). Beachtet werden soll, dass es sich bei der Darstellung nicht mehr um 
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gerundete Werte handelt und es somit zu geringfügigen Abweichungen zu den Tabellen 

kommen kann. Auf der x-Achse sind die Termine und auf der y-Achse sind die 

Intraklassenkorrelationen mit zugehörigem 95%-Konfidenzintervall dargestellt. Die Skalierung 

der y-Achse variiert zwischen den Graphiken.  

 

 
Abb. 9: Intraklassenkorrelationen zu den Zeitpunkten t(0)-t(7) für die Farbkoordinate L* 
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Abb. 10: Intraklassenkorrelationen zu den Zeitpunkten t(0)-t(7) für die Farbkoordinate a* 
 

 

 

 
Abb. 11: Intraklassenkorrelationen zu den Zeitpunkten t(0)-t(7) für die Farbkoordinate b* 
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Abb. 12: Intraklassenkorrelationen zu den Zeitpunkten t(0)-t(7) für die Farbkoordinate C* 
 

 

 
Abb. 13: Intraklassenkorrelationen zu den Zeitpunkten t(0)-t(7) für die Farbkoordinate h° 
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Für die Farbkoordinate L* ist zu erkennen, dass die Intraklassenkorrelationen der Zeitpunkte 

t(0) bis t(4) sich alle circa auf derselben Höhe befinden. Davon ausgehend erscheinen die 

ICCs der Zeitpunkte t(5) und t(7) etwas niedriger. Deutlich davon weicht der Messzeitpunkt 

t(6) ab. Wie bereits aus der Tabelle 17 hervorgeht, stellt er sich deutlich niedriger dar.  

Bei Betrachtung der ICCs der Farbkoordinate a* im Verlauf der Bleachingstudie erkennen wir 

zwei Gruppierungen. Eine Gruppierung ergibt sich aus den Terminen t(0)-t(3) und die zweite 

aus den Terminen t(4)-t(7). Die ersten vier Termine stellen sich in der Reproduzierbarkeit 

höher und mit einem geringeren Konfidenzintervall im Vergleich zu den folgenden vier 

Terminen dar.  

Die Abbildungen für die Farbkoordinaten a*, b*, C* und h° machen schließlich sichtbar, dass 

eine gewisse Abhängigkeit der Reproduzierbarkeit vom Messzeitpunkt besteht. Danach ist in 

den früheren Messungen im Verlauf der Bleaching-Behandlung die Reproduzierbarkeit etwas 

höher als in den späteren.  

Grundsätzlich gilt, je höher der ICC desto kleiner das Konfidenzintervall.  

Zur genaueren Betrachtung der L*-Werte zum Zeitpunkt t(6) wurden die 

Häufigkeitsverteilungen der Werte der Koordinate L* für die verschiedenen Zeitpunkte 

untersucht. Alle Zeitpunkte zeigten sich vergleichbar. Abgebildet ist nur die 

Häufigkeitsverteilung zum Zeitpunkt t(6) (Abb. 14). Erkennbar sind einige Ausreißer, welche 

jedoch auch zu den anderen Zeitpunkten nachgewiesen werden konnten. Aus der 

Häufigkeitsverteilung ergab sich damit keine Erklärung für den Ausreißer zum Zeitpunkt t(6).  

 
 
Abb. 14: Häufigkeitsverteilung der Farbkoordinate L* zum Termin t(6) 
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4.3.3 Signifikanzen  

 
Nachfolgend gilt es nun zu prüfen, ob eine signifikante Abhängigkeit der 

Intraklassenkorrelationen von dem Messzeitpunkt besteht. Für die Untersuchung wird die 

dritte Hypothese in die folgenden acht Unterhypothesen gegliedert:  

 

3.1. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, 

a*, b*, C* und h° zwischen dem Zeitpunkt t(0) und den übrigen Messzeitpunkten.“ 

 

3.2. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, 

a*, b*, C* und h° zwischen dem Zeitpunkt t(1) und den übrigen Messzeitpunkten.“ 

 

3.3. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, 

a*, b*, C* und h° zwischen dem Zeitpunkt t(2) und den übrigen Messzeitpunkten.“ 

 

3.4. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, 

a*, b*, C* und h° zwischen dem Zeitpunkt t(3) und den übrigen Messzeitpunkten.“ 

 

3.5. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, 

a*, b*, C* und h° zwischen dem Zeitpunkt t(4) und den übrigen Messzeitpunkten.“ 

 

3.6. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, 

a*, b*, C* und h° zwischen dem Zeitpunkt t(5) und den übrigen Messzeitpunkten.“ 

 

3.7. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, 

a*, b*, C* und h° zwischen dem Zeitpunkt t(6) und den übrigen Messzeitpunkten.“ 

 

3.8. „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen der Farbkoordinaten L*, 

a*, b*, C* und h° zwischen dem Zeitpunkt t(7) und den übrigen Messzeitpunkten.“ 

 

In den Tabellen 22 bis 29 sind die p-Werte abgebildet, die aus den Berechnungen des t-Tests 

mit jeweils den Intraklassenkorrelationen eines Termins als Referenz im Vergleich zu den 

übrigen Terminen resultierten. Die verwendeten Werte der Ränder „ICC Termin“ (siehe 4.3.) 

sind von den Zahngruppen unabhängig. Es ergeben sich acht Tabellen, die jeweils einen 

Termin als Referenz verwenden und der Beantwortung der entsprechenden Unterhypothese 

dienen.  
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Der Wert von 1,000 bei dem Test des Referenztermins mit sich selber ist grau kaschiert, und 

der Vollständigkeit halber mit aufgeführt. Alle Werte, welche sich als signifikant darstellen, 

werden mit der Farbe grün hervorgehoben. 
 
Tab. 22: p-Werte zwischen den einzelnen Terminen in den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° mit 
dem Termin t(0) als Referenz  

 t0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

L* 1,000 0,876 0,328 0,093 0,995 <0,001 <0,001 <0,001 

a* 1,000 <0,001 0,995 0,967 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

b* 1,000 0,999 0,993 0,992 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 

C* 1,000 0,999 0,991 0,998 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

h° 1,000 <0,001 0,996 0,994 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

 
Tab. 23: p-Werte zwischen den einzelnen Terminen in den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° mit 
dem Termin t(1) als Referenz  

 t0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

L* 0,119 1,000 0,053 0,006 0,923 <0,001 <0,001 <0,001 

a* 1,000 1,000 1,000 1,000 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

b* <0,001 1,000 0,232 0,222 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

C* <0,001 1,000 0,181 0,156 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

h° 1,000 1,000 1,000 1,000 0,032 <0,001 <0,001 <0,001 

 
Tab. 24: p-Werte zwischen den einzelnen Terminen in den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° mit 
dem Termin t(2) als Referenz  

 t0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

L* 0,666 0,944 1,000 0,189 0,999 <0,001 <0,001 <0,001 

a* 0,004 <0,001 1,000 0,216 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

b* 0,006 0,763 1,000 0,485 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

C* 0,008 0,814 1,000 0,459 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

h° 0,004 <0,001 1,000 0,464 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
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Tab. 25: p-Werte zwischen den einzelnen Terminen in den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° mit 
dem Termin t(3) als Referenz  

 t0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

L* 0,902 0,993 0,805 1,000 1,000 <0,001 <0,001 <0,001 

a* 0,030 <0,001 0,778 1,000 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

b* 0,006 0,772 0,509 1,000 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

C* 0,010 0,838 0,535 1,000 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

h° 0,005 <0,001 0,530 1,000 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

 
Tab. 26: p-Werte zwischen den einzelnen Terminen in den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° mit 
dem Termin t(4) als Referenz  

 t0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

L* 0,004 0,073 <0,001 <0,001 1,000 <0,001 <0,001 <0,001 

a* 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,998 0,998 0,953 

b* 0,998 1,000 1,000 1,000 1,000 0,011 <0,001 <0,001 

C* 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,025 <0,001 0,010 

h° 1,000 0,965 1,000 1,000 1,000 0,011 <0,001 <0,001 

 
Tab. 27: p-Werte zwischen den einzelnen Terminen in den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° mit 
dem Termin t(5) als Referenz  

 t0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

L* 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 <0,001 0,881 

a* 1,000 1,000 1,000 1,000 0,012 1,000 0,723 0,280 

b* 1,000 1,000 1,000 1,000 0,986 1,000 0,013 0,250 

C* 1,000 1,000 1,000 1,000 0,969 1,000 0,022 0,359 

h° 1,000 1,000 1,000 1,000 0,986 1,000 <0,001 <0,001 

 
Tab. 28: p-Werte zwischen den einzelnen Terminen in den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° mit 
dem Termin t(6) als Referenz  

 t0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

L* 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 

a* 1,000 1,000 1,000 1,000 0,002 0,271 1,000 0,118 

b* 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,985 1,000 0,936 

C* 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,976 1,000 0,948 

h° 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 <0,001 
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Tab. 29: p-Werte zwischen den einzelnen Terminen in den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° mit 
dem Termin t(7) als Referenz  

 t0) t(1) t(2) t(3) t(4) t(5) t(6) t(7) 

L* 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,114 <0,001 1,000 

a* 1,000 1,000 1,000 1,000 0,048 0,714 0,877 1,000 

b* 1,000 1,000 1,000 1,000 0,998 0,745 0,060 1,000 

C* 1,000 1,000 1,000 1,000 0,987 0,635 0,049 1,000 

h° 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,998 1,000 

 

 
Schon bei Betrachtung der p-Werte der Tabelle 22 mit dem Referenzzeitpunkt t(0) wird 

ersichtlich, dass sich signifikante Ergebnisse im Vergleich zu den späteren Messzeitpunkten 

ergeben, sodass die Nullhypothese 3.1. verworfen werden muss. Somit nimmt die 

Reproduzierbarkeit der spektralphotometrischen Messung nicht viel, aber doch signifikant 

nach einer zweiwöchigen Home-Bleaching-Behandlung ab. Dies wird durch die Vergleiche 

bestätigt, die in den Tabellen 22 bis 29 angegeben sind.  
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5. Diskussion 
 
5.1. Methodendiskussion 
 
Die klinische Untersuchung der vorliegenden Studie erstreckte sich über einen Zeitraum von 

sechs Monaten. Es nahmen 57 Probandinnen und Probanden teil, an denen jeweils 576 

Einzelmessungen vorgenommen wurden. Ziel war es, die Reproduzierbarkeit der 

Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° mit dem digitalen Spektralphotometer VITA Easyshade V 

während und nach einer zweiwöchigen Home-Bleaching-Behandlung zu evaluieren. 

Spektralphotometrisch gemessen wurden hierfür die oberen und unteren Frontzähne 

(13- 23 und 33-43), für die hohe Ansprüche an die Ästhetik und damit an die Farbe 

gelten (100).  

 

5.1.1 Studienteilnehmende 
 
In der analysierten Stichprobe überwiegen Frauen mit einem Durchschnittsalter von circa 

25 Jahren. Dies indiziert das Interesse dieser Bevölkerungsgruppe am Bleaching, ist aber 

auch Konsequenz der Probandensuche über einen Aushang am studentischen „schwarzen 

Brett“ in der Universitätsklinik für Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten Mainz. 
Die Stichprobe führte dazu, dass sich die Studie zu eher helleren Farben verhält, denn jüngere 

Personen und insbesondere Frauen haben im Vergleich zu älteren Menschen in der Regel 

hellere Zähne (101). Ob die zugrunde liegende Farbe die Fähigkeit beeinflusst, eine hohe 

digitale Reproduzierbarkeit zu erreichen, ist unklar. Frühere Studien, die die 

Reproduzierbarkeit von digitalen Messinstrumenten untersuchten, hierfür Farbschlüssel als 

Untersuchungsmaterial verwendeten und somit eine weite Bandbreite an Zahnfarben 

abdeckten, gingen hierauf nicht ein (83, 102). Im Bereich der visuellen Zahnfarbbestimmung 

scheinen hellere Farben höhere Reproduzierbarkeiten aufzuweisen als dunklere (83). Die 

vorliegende Studie beschränkt sich auf Zähne, die frei von Kronen oder Füllungen im Bereich 

der zu untersuchenden Zähne waren. Dieses Eingangskriterium wurde gewählt, um 

Verfälschungen der Messungen zu vermeiden. Vor dem aufgezeigten Hintergrund kann die 

Studie nicht beanspruchen, dass die Messergebnisse repräsentativ für die 

Gesamtbevölkerung sind. Andere Studien enthalten ähnliche Einschränkungen (103, 104). 

 

5.1.2 Ärztliches Bleaching 
 
Die Frage, welche Personen ein Bleaching durchführen dürfen, war lange Zeit umstritten. Die 

Bundeszahnärztekammer weist in ihrer Stellungnahme von 2014 (105) darauf hin, dass das 

Bleichen der Zähne eine Tätigkeit ist, die ausschließlich Zahnärzten und Zahnärztinnen 

vorbehalten ist. Ein Urteil des Oberlandesgerichts Frankfurt am Main vom 1. März 2012 
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(Az. 6 U 264/10) (106) verbot einer zahnmedizinischen Fachassistentin die Durchführung von 

Zahnreinigungen und das Bleichen von Zähnen in einem von ihr geführten 

"Zahnkosmetikinstitut" mit Produkten, die mehr als sechs Prozent Wasserstoffperoxid 

enthielten.  

Nach der europäischen Verordnung 1223/2009/EG (107) gelten Zahnaufheller oder 

Zahnbleichmittel als Mundmittel und dürfen frei verkauft werden, sofern sie maximal 0,1% 

Wasserstoffperoxid enthalten oder freisetzen; erfasst sind Wasserstoffperoxid und andere 

Wasserstoffperoxid freisetzende Verbindungen oder Gemische, einschließlich Carbamid-

Peroxid und Zinkperoxid (108). Solche Produkte können ohne Mitwirkung einer Zahnärztin 

oder eines Zahnarztes verwendet werden. Produkte mit einer Konzentration von mehr als 

0,1% Wasserstoffperoxid gelten als medizinisch und unterliegen somit dem zahnärztlichen 

Vorbehalt.  

Dies bedeutet, dass die erste Anwendung solcher Produkte immer einem Zahnarzt oder einer 

Zahnärztin vorbehalten sein oder unter seiner/ihrer direkten Aufsicht erfolgen muss. Der 

Patient und die Patientin kann dann die Behandlung zu Hause fortsetzen und in Ausführung 

der zahnärztlichen Empfehlung das gewählte Produkt anwenden (105). 

 

5.1.3 Produkt „Phillip Zoom! DayWhite“ 
 

Für die vorliegende Studie fand das Produkt „Phillips Zoom! DayWhite“ mit einem 

Wasserstoffperoxidgehalt von sechs Prozent, einem pH-Wert von 7-8,5 und einer Einwirkzeit 

zwischen 30-90 Minuten täglich über 14 Tage Verwendung. Dieses Produkt vereinigt 

Verträglichkeit und Effektivität in optimaler Weise. Eine in vitro-Studie aus dem Jahr 2019 von 

Lilaj (109) verglich neun verschiedene Produkte, jeweils drei Produkte aus den Kategorien 

Home-Bleaching, In-Office-Bleaching mit einem Wasserstoffperoxidgehalt von unter sechs 

Prozent und In-Office-Bleaching mit einem Wasserstoffperoxidgehalt von über sechs Prozent. 

Es zeigte sich, dass die wirksamsten Produkte der drei Gruppen untereinander keine 

statistisch signifikanten Unterschiede aufwiesen. Die Studie nimmt an, dass ähnliche 

Aufhellungseffekte bei niedrigen H2O2-Konzentrationen im Vergleich zu denen bei höheren 

Konzentrationen durch längere Einwirkzeiten begründet sind. Um hohe Konzentrationen zu 

vermeiden, sind deshalb laut der Studie Produkte mit einem niedrigen 

Wasserstoffperoxidgehalt in Kombination mit einem neutralen pH-Wert und relativ kurzer 

Einwirkdauer zur Zahnaufhellung zu empfehlen. Es zeigte sich darüber hinaus, dass bei 

Anwendung des Produktes „Phillips Zoom! DayWhite“ nur geringe morphologische 

Veränderungen der Zahnhartsubstanz festgestellt werden konnten.  

Das Produkt „Phillips Zoom! DayWhite“ gewährleistete deshalb die Sicherheit der Probanden 

und Probandinnen bestmöglich. Die erste Bleichsitzung fand unter zahnärztlicher Aufsicht in 

der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde Mainz statt. Die weiteren 
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täglichen Bleichsitzungen führten die Probandinnen und Probanden selbstständig zu Hause 

durch.  

 

5.1.4 Spektralphotometer VITA Easyshade V  
 
Ziel der Studie war es, zum einen die Qualität und Eignung des Spektralphotometers 

Easyshade V bei Bleachingverfahren zu untersuchen. Zum anderen sollte geprüft werden, ob 

die Reproduzierbarkeit der Messergebnisse durch eine Positionierungsschiene beeinflusst 

wird, sowie weiter, ob es hier Messunterschiede zwischen verschiedenen Zahngruppen gibt.  

Das Spektralphotometer VITA Easyshade hat in vorhergehenden Studien eine hohe Präzision 

und Genauigkeit bewiesen (93, 96, 99, 102, 110-115). Allerdings sind die vorhergehenden 

Studien für die vorliegende Fragestellung nur begrenzt aussagekräftig, da sie nicht im Rahmen 

von Bleachingverfahren durchgeführt wurden, nur einzelne Zähne aus dem Frontzahnbereich 

betrachteten, nur Ergebnisse in vitro lieferten und/oder ein anderes Modell verwendeten. 

Blum et al. (116) verglichen die Präzision der neuesten Modelle der Firma VITA, das VITA 

Easyshade IV und das VITA Easyshade V. Sie führten zwei Messungen mit beiden Geräten 

(eine Messung mit Positionierungsschiene und eine Messung ohne Positionierungsschiene) 

an einem extrahierten mittleren rechten Schneidezahn, Zahn 11, im KaVo-Modell in einem 

Phantomkopf durch. Im Unterschied zu der Untersuchung von Blum et al. beruht die 

vorliegende Studie auf Messungen in vivo und an sämtlichen Frontzähnen sowohl im Ober- 

als auch im Unterkiefer (13-23 und 33-43) an 57 Probandinnen und Probanden und ist deshalb 

um ein Vielfaches aussagekräftiger.  

Klotz et al. untersuchten in ihrer 2018 veröffentlichten Studie (102) spektralphotometrische 

Messungen mit dem VITA Easyshade 4.0 und Easyshade V sowohl im Labor als auch unter 

klinischen Bedingungen. An den untersuchten Shade Tabs, also Keramikpräparaten, erzielten 

sie exzellente Reproduzierbarkeiten und Interrater Agreements von 1.000. Unter klinischen 

Bedingungen waren die Zähne 12-22 an 15 Patienten und Patientinnen Gegenstand der 

Untersuchung. Hier ergab die Studie Interrater Agreements von ICC>0.964, was die Autoren 

als gut, aber etwas niedriger als in-vitro beschreiben. 

Eine systematische Übersichtsarbeit aus dem Jahr 2022 (117) konnte eine hohe Genauigkeit 

von verschiedenen Spektralphotometern feststellen und konstatierte gleichzeitig, dass diese 

Ergebnisse für in vivo-Messungen nicht belastbar sind; als Fazit wird formuliert: „To improve 

the quality of future research, it is suggested to perform in vivo experimental tests using larger 

samples and standardized protocols“ (118) . 

Vorliegend wurde das Spektralphotometer VITA Easyshade V im Rahmen einer 

grundlegenden klinischen Untersuchung aller Frontzähne einschließlich der Eckzähne mit 

einer Vielzahl von Patienten und einer großen Zahl von Messungen geprüft. Entscheidend ist 

die Messung an natürlichen Zähnen; nur hierdurch kann die Eignung des Geräts für den 
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praktischen Einsatz beurteilt werden. Auch sollten Daten zur Qualität eines 

Spektralphotometers im Rahmen einer Bleaching-Behandlung bewertet werden.  

 

5.1.5 Durchführung der Messungen 
 

Den Empfehlungen des Herstellers VITA (119) folgend, wurde der Sondenkopf des 

Spektralphotometers bei der Messung immer möglichst stabil und plan an der Zahnoberfläche 

angelegt. Die stabile Abstützung vermeidet Ungenauigkeiten durch kleinste Bewegungen 

während des Messvorgangs. Dem Probanden/der Probandin wurde erklärt, dass kleinste 

Bewegungen zwischen den Messungen zu Messfehlern führen können. Daher wurde stets 

darauf geachtet, den Kopf stabil abzustützen. Diese Maßnahmen sollten auch den Einfluss 

der Sitzposition auf die Messungen vermeiden. Einen solchen Einfluss auf die Bestimmung 

der Farbe hat Oilo (120) in seiner Studie 2010 nachgewiesen.  

Die Messungen der vorliegenden Studie führte eine Person durch, die nach ausführlicher 

Instruktion und anschließender Testphase geübt im Handling war. Mehrmalige Testläufe 

waren vorausgegangen. Die Erfahrung im Umgang mit dem VITA Easyshade V dürfte deshalb 

keine Rolle spielen. Blum et al. (116) zeigten darüber hinaus, dass das Easyshade V auch bei 

unerfahrenen Benutzern gute Ergebnisse liefert.  

Vor Beginn eines jeden Messdurchlaufs - gemessen wurden dabei die Zähne 13-23 und 

33 - 43 des jeweiligen Probanden oder der jeweiligen Probandin jeweils dreimal mit Schiene 

und dreimal ohne Schiene - wurde das VITA Easyhsade V kalibriert. Auf eine häufigere 

Kalibrierung wurde aufgrund der Ergebnisse von Olms et al. (121) verzichtet. Diese zeigten 

zwar, dass die höchsten Reproduzierbarkeiten bei einer Kalibrierung nach zehn Messungen 

im Vergleich zu Kalibrierungen nach einer oder fünf Messungen erreicht werden konnten. 

Dennoch spielen nach Olms et al. der Zeitpunkt und die Häufigkeit der Kalibrierung eine 

untergeordnete Rolle (110, 121). 

 

5.1.6 Einsatz desselben Gerätes  
 

Unterschiedliche Geräte führen zu unterschiedlichen Ergebnissen, auch wenn grundsätzlich 

eine hohe Reproduzierbarkeit von digitalen Messinstrumenten nachgewiesen wurde (5, 16, 

19, 102). Studien zeigen selbst bei gleichen Geräten voneinander abweichende 

Messergebnisse auf (93, 96, 99, 122, 123). Zahlreiche Studien untersuchten die „Intra-“ und 

„Interdevice“ -Reliabilitiy bzw. -Repeatability, also die Reproduzierbarkeit von Messungen 

innerhalb eines Gerätes bzw. die Reproduzierbarkeit von Messungen unter Verwendung 

verschiedener Geräte. Douglas  (124), Joiner (66) und Lagouvardos et al. (96) stimmen darin 

überein, dass die Interdevice-Reliability geringer ist als die Intradevice-Reliability. Kim (98) 

zeigte in einer Untersuchung des VITA Easyshade V, dass die Farbdaten selbst mit dem 
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gleichen Gerät, aber mit unterschiedlichen Seriennummern nicht auf vorhersagbare Weise 

reproduziert werden können. Lehmann et al. (16) konnten hohe Intradevice-Repeatabilities für 

alle Zahnregionen erreichen, solange dasselbe Gerät verwendet wurde. Die Bestimmung der 

Farbe durch ein digitales Messinstrumentes ist also gerätespezifisch. Unter Berücksichtigung 

dieser Erkenntnisse wurden hier alle digitalen Messungen mit demselben Gerät durchgeführt.  

 

5.1.7 Positionierungsschienen  
 

Die jeweils verwendete Positionierungsschiene wurde aus einer transparenten 

weichbleibenden Folie mit einer Stärke von 2 mm hergestellt.  

Eine Schiene kann helfen, nicht nur eine exakte Repositionierung im Messbereich, sondern 

auch eine feste senkrechte Position der Instrumentensonde zu erzielen. In vorhergehenden 

Studien zu Oberkieferzähnen erwies sich bereits ein Nutzen von 

Positionierungsschienen (115, 125). Hemming et al. (125) nutzen bei ihrer Untersuchung eine 

Schiene mit einer Stärke von 1 mm, während in der Studie von Fernández Millán et al. (115) 

eine Schiene mit einer Dicke von 4 mm verwendet wurde, um Variationen der Winkelungen zu 

minimieren. Bereits im Jahr 1995 stellten Leibrock et al. (126) fest, dass eine Abweichung von 

4° von der senkrechten Haltung der Messsonde zu deutlichen Messfehlern führt. Eine 

Pilotstudie von Ontiveros et al. (127), die im Jahr 2009 durchgeführt wurde, zeigte, dass auch 

kleine Winkelveränderungen immer noch zu einer Variation der Daten führen. Mit der in der 

vorliegenden Studie verwendete Positionierungsschiene von 2 mm kommt eine Schiene 

mittlerer Stärke zum Einsatz.  

Die transparente Ausführung der Schiene entspricht den Erkenntnissen von Santana et 

al. (128), die bei bunten Schienen veränderte Farbwerte festgestellt haben. Ein solcher 

Einfluss auf die vorliegenden Messungen sollte vermieden werden.   

Da die Herstellung der Positionierungsschienen aufwändig und teuer ist, befasst sich die 

Studie auch mit Messungen ohne Schiene. Lehmann et al. (16) kamen in ihrer Studie zu dem 

Schluss, dass ohne Positionierungsschiene klinisch akzeptable Reproduzierbarkeiten in allen 

Bereichen des Zahnes erreicht werden.  

In der vorliegenden Studie wird nicht diskutiert, welchen Einfluss eine Positionierungsschiene 

auf Messungen hat, bei denen der Messkopf zwischen mehrmaligen Messungen während 

eines Messtermins angehoben wird. Für die Dokumentation der Zahnfarbe vor und nach einer 

Bleaching-Behandlung ist es von Bedeutung, dieselbe Stelle an verschiedenen Messterminen 

zu untersuchen.  

Erschwerte Messungen gab es bei einigen Studienteilnehmenden, bei denen die 

Unterkieferfrontzähne besonders schmal waren. Hier war es schwierig, den Messkopf nur auf 

den schmalen Zahn aufzusetzen und nicht auch Zahnzwischenräume und Nachbarzähne zu 

erfassen. So überlappten sich auch teils die Perforationen in den Positionierungsschienen. Die 
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Perforationen mussten abgestimmt auf den Messsondenkopf einen Durchmesser von 5 mm 

haben. Bei schmaleren Zähnen führte das dazu, dass zwischen den jeweiligen Perforationen 

in der Schiene kein stabilisierender Steg mehr stehen blieb. Für solche Fälle wäre eine 

stärkere und/oder starre Positionierungsschiene hilfreich gewesen, um eine Angulation des 

Messinstrumentes zu verhindern.  

 

5.1.8 Untersuchungsgegenstand: Der natürliche Zahn  
 

Den Anforderungen an eine Studienteilnahme entsprechend wurden nur Messungen an 

unbehandelten Zähnen untersucht. Der natürliche Zahn ist polychromatisch, der optische 

Eindruck eines Zahnes ist nicht das Ergebnis einer einzigen Farbe, sondern eines Farbspiels. 

Das Gerät misst die Zahnfarbe auf einer Fläche von circa 5 mm2. Diese Fläche entspricht etwa 

fünf Prozent der Frontfläche eines durchschnittlichen mittleren Frontzahns (129). Gemessen 

wurde das mittlere Drittel des Zahnes, welches Studien zufolge die Gesamtzahnfarbe des 

Zahnes am besten repräsentiert (130). Das inzisale Drittel ist transluzent und wird durch den 

Hintergrund und das zervikale Drittel durch Streustrahlung der Gingiva beeinflusst (131). 

Gegenstand der Untersuchung waren sämtliche Zähne in dem Frontbereich (13-23 und 

33- 43). Die Studie soll damit einen umfassenden Überblick zur Reproduzierbarkeit von 

Farbmessungen im Ober- und Unterkiefer an Schneide- und Eckzähnen geben.  

 

5.1.9 Umgebungsfaktoren  
 

Zu Beginn der Untersuchungsreihe fand unmittelbar vor der ersten Farbbestimmung eine 

professionelle Zahnreinigung statt, um extrinsische Verfärbungen und Beläge zu 

entfernen (132, 133). Bei jedem weiteren Termin wurde geprüft, ob die zu messenden Zähne 

frei von Belag waren. So sollten möglichst vergleichbare Messbedingungen über den 

Messzeitraum von sechs Monaten erreicht werden. Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass 

geringfügige Verfärbungen der Zähne beispielsweise durch Kaffee die Reproduzierbarkeit 

beeinflussten.  

Die Lichtverhältnisse im Untersuchungsraum betrugen konstant 6500K und 1000lux (CIE-

Norm Tageslichtbeleuchtungsstandard) (134), unbeschadet dessen, dass digitale Messgeräte 

wie das Easyshade V von der Umgebungsbeleuchtung unaffektiert bleiben sollen (79, 80). 

Allerdings hat sich in Studien gezeigt, dass eine Unabhängigkeit von der äußeren Beleuchtung 

nicht immer gegeben ist (95, 135, 136). Mit den gleichmäßigen Lichtverhältnissen sollten die 

vorliegenden Messungen von der Beleuchtung jedenfalls unbeeinflusst bleiben.  
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5.1.10 Statistische Auswertung  
 

Die hohe Zahl der im Rahmen dieser Studie vorgenommenen Messungen liefert belastbare 

Daten zu der Qualität des VITA Easyshade V. Die Anzahl der Wiederholungen pro Durchlauf 

(mit und ohne Schiene ) wurde zu Beginn mit drei Messungen pro Zahn festgelegt. Insgesamt 

erfolgten somit jeweils 576 einzelne photometrische Messungen an 57 Probanden und 

Probandinnen. Diese große Anzahl der Messungen lässt eine fundierte statistische 

Auswertung zur Reproduzierbarkeit zu. 

Zur Untersuchung der ersten Nullhypothese wurden alle Werte, sowohl die Werte ohne als 

auch die Werte mit Schiene, ausgewertet. Zu den beiden weiteren Nullhypothesen sind nur 

noch die Werte mit Schiene in die Betrachtung einbezogen. Aus den Messungen ohne Schiene 

waren hierzu keine maßgeblichen weitergehenden Erkenntnisse zu erwarten.  

Für die statistische Auswertung wurden Intraklassenkorrelationen verwendet (137, 138). 

Diverse Studien, die sich mit einer ähnlichen Fragestellung beschäftigten, griffen bereits darauf 

zurück (92, 103, 139, 140). So steht die vorliegende Studie in einer Folge dieser 

vorhergehenden Studien. Die alternativ zur Beurteilung der Reproduzierbarkeit von digitalen 

Messgeräten in Betracht kommende „mean color difference from the mean“ (MCDM) nach 

Berns fand keine Berücksichtigung (81). 

Ausgewertet wurden die Parameter L*, a*, b*, C* und h°. Eine Übersetzung in einen 

Referenzfarbschlüssel fand nicht statt, da die natürliche Zahnfarbe oftmals nicht exakt in 

Farbschlüsseln abgebildet ist (141-143). Um hieraus entstehende Fehler zu vermeiden, wurde 

auf eine Transferierung in Farbschlüsseläquivalente verzichtet.  

 

5.1.11 Studienlage zu Bleaching und digitaler Reproduzierbarkeit  
 

Ziel dieser Untersuchung war es, die Reproduzierbarkeit der Messungen mit dem VITA 

Easyshade V in vivo während und im Anschluss an eine Home-Bleaching-Behandlung zu 

untersuchen. Gerade für ein Bleaching ist die Verlässlichkeit von Messungen von Interesse, 

um den Verlauf und Erfolg der Behandlung an Hand von Messungen zu verfolgen und zu 

dokumentieren. Eine umfassende Studie, die die Leistung des verwendeten Messgerätes im 

Rahmen einer Bleaching-Behandlung untersucht, fehlt bisher. 

Auffindbar ist lediglich eine 15 Jahre zurückliegende Untersuchung. Dort untersuchte 

Hoppe (103) im Rahmen einer in vivo-Bleaching-Behandlung die Reproduzierbarkeit von 

Messungen mit dem digitalen Spektralphotometer Shade Inspector® (Fa. Schütz Dental, 

Rosbach, Deutschland). Die Zähne wurden In-Office gebleicht; die elektronische 

Farbbestimmung erfolgte ohne Positionierungshilfe. Untersucht wurde die Reproduzierbarkeit 

der Messungen zum Zeitpunkt null (vor dem Bleaching), nach 14 Tagen und nach sechs 

Monaten. Bei den dort untersuchten Farbparametern L*, C* und h° konnte eine – damals – als 
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gut bewertete Reproduzierbarkeit nachgewiesen werden. Zu beachten ist, dass diese 

Untersuchung inzwischen 15 Jahre zurückliegt und eine Verbesserung angesichts der 

allgemeinen technischen Fortschritte zu erwarten war. Dies sollte anhand des ausgewählten 

Spektralphotometers VITA Easyshade V gezeigt werden.  
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5.2. Ergebnisdiskussion 
 
Die Ergebnisse der Studie zur Beantwortung der ersten Nullhypothese sind unter Punkt 4.1. 

in den Tabellen 1 bis 5 mit der Gegenüberstellung der Werte ohne versus mit Schiene und 

den zugehörigen p-Werten aufgelistet.  

Unter den Punkten 4.2. und 4.3. sind die Ergebnisse zur zweiten und dritten Nullhypothese in 

den jeweiligen Tabellen dargestellt, gefolgt von einer graphischen Darstellung und Tabellen 

der Signifikanzen. 

 

5.2.1 Einfluss einer Schiene auf die Reproduzierbarkeit  
 
Aufgrund der Messergebnisse, die in den Tabellen 1 bis 5 aufgeführt sind, kann festgestellt 

werden, dass entgegen der ersten Nullhypothese ein Einfluss der Schiene auf die 

Reproduzierbarkeit besteht. Dabei ergaben sich Unterschiede zwischen den einzelnen 

Zahngruppen.  

Die Oberkieferfrontzähne 12-22 zeigen in allen untersuchten Farbkoordinaten signifikant 

höhere Intraklassenkorrelationen bei der Verwendung einer Positionierungsschiene im 

Vergleich zur Freihandmessung.  

Im Bereich der oberen Eckzähne führte eine Positionierungsschiene dagegen in allen 

Farbkoordinaten mit Ausnahme der Farbkoordinate a* zu keiner signifikant höheren 

Reproduzierbarkeit. Bei den Oberkiefereckzähnen ließ die zentrale Positionsvorgabe aufgrund 

der ausgeprägten zentralen vestibulären Konvexität dieser Zähne wahrscheinlich nicht oder 

nicht immer eine bündige und ebene Auflage des Messkopfes zu. Dies dürfte zu einem 

erhöhten Kantenverlust geführt haben (68, 144). Auf Einzelheiten hierzu soll bei der 

Betrachtung der Zahngruppen unter Punkt 5.2.2 eingegangen werden. Die Position des 

Messkopfes im zweiten, freihändig durchgeführten Durchgang war nicht durch die Schiene 

vorgegeben und konnte - möglicherweise unbewusst - freihändig an eine Stelle der 

Zahnoberfläche gesetzt werden, die ein bündigeres Aufsetzen ermöglichte und damit den 

Kantenverlust minimierte.  

Auch die Messergebnisse zu den Unterkieferfrontzähnen lassen erkennen, dass sich die 

Reproduzierbarkeit bei Anwendung einer Positionierungsschiene erhöht. Bei den Zähnen 31 

und 41 wurden in den Koordinaten L*, b*, C* und h° und bei den Zähnen 32 und 42 in den 

Farbkoordinaten b*, C* und h° Signifikanzen festgestellt. Zu den übrigen Farbkoordinaten hat 

sich bei den Frontzähnen im Unterkiefer keine signifikant höhere Reproduzierbarkeit ergeben. 

Hier könnte der positiv stabilisierende Einfluss der Schiene dadurch minimiert worden sein, 

dass die untersuchten Unterkieferfrontzähne teils schmaler als der Messkopf waren und sich 

dort die Perforationen in der Schiene überlappten. Reflexionen von Zahnzwischenräumen, der 

Gingiva oder der Zunge können so nicht ausgeschlossen werden. Auch bei den Eckzähnen 
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des Unterkiefers zeigte sich, und zwar im Gegensatz zu den Eckzähnen des Oberkiefers, ein 

signifikant positiver Einfluss der Schiene in den Farbkoordinaten a*, b*, C* und h°.  

 

5.2.1.1 Bisherige Studien  
 

Bisher kamen Positionierungsschienen insbesondere zum Einsatz, um eine optimale 

Reposition des Messgeräts zwischen verschiedenen Messterminen zu gewährleisten (127, 

145-147). Soweit sich frühere Untersuchungen mit dem Einfluss einer Positionierungsschiene 

auf die Messung als solche beschäftigt haben, kamen sie zu vergleichbaren Ergebnissen wie 

die vorliegende Studie.  

Leibrock et al. (126) fanden heraus, dass Farbbestimmungen mit dem CastorTM-

Farbmessgerät an Farbringzähnen oder an Zähnen von Patienten größere Schwankungen der 

L*, a* und b*-Werte zeigten, und dass eine tiefgezogene Schiene als Justierhilfe eine einfache 

Möglichkeit bot, die Streuung der Messwerte zu reduzieren.  

Den Einfluss verschiedener Positionierungshilfen auf die Farbbestimmung mit dem VITA 

Easyshade V evaluierten Santana et al. (128) in einer aktuellen Studie aus dem Jahr 2024. 

Sie verglichen die Messungen mit blauen, rosa und transparenten Silikonmessschablonen 

sowie Bleachingschienen miteinander. Als Referenz dienten die Werte der Freihandmessung. 

Es konnte dort kein signifikanter Unterschied in den Farbkoordinaten a* und b* im Vergleich 

der Messungen ohne und mit Schiene festgestellt werden. Es ergab sich jedoch ein positiver 

Effekt zur Helligkeitskoordinate L* an den oberen zentralen Schneidezähnen, wenn eine 

Repositionierungshilfe verwendet wurde. Die Autoren führten diesen Helligkeitszuwachs auf 

die geringere Lichtstreuung bei Vorhandensein einer Schiene zurück. Die vorliegende Studie 

ergab keine Anhaltspunkte dafür, dass sich die Reproduzierbarkeit insbesondere bei den 

Messungen der Farbkoordinate L* durch die hier verwendete durchsichtige Schiene allgemein 

verbessert hat. So ergab sich für die Koordinate L* nur zu den Zähnen 11, 21 ; 12, 22 und 

31, 41 eine signifikant höhere Reproduzierbarkeit mit Schiene.  

Fernández Millán et al. (115) befassten sich mit der Reproduzierbarkeit an mittleren 

Oberkieferschneidezähnen und Oberkiefereckzähnen unter Anwendung des VITA Easyshade 

Compact IV. Bei ihrer Untersuchung des Zahnes 11 zeigten die Koordinaten L*, a* und b* eine 

höhere Reproduzierbarkeit bei Verwendung einer Positionierungsschiene, während bei der 

Untersuchung des Zahnes 13 nur die Farbkoordinate L* eine höhere Reproduzierbarkeit bei 

Verwendung einer Schiene aufwies. Für die Farbkoordinate b* ergab sich dort kein 

signifikanter Effekt. Für die a*- Koordinate stellten Fernández Millán et al. sogar fest, dass der 

Variationskoeffizient bei Verwendung von Positionierungshilfen im oberen Eckzahnbereich 

anstieg, während bei Freihandmessungen der umgekehrte Trend zu beobachten war. Dies 

steht im Gegensatz zu den vorliegenden Ergebnissen, wo zu den oberen Eckzähnen nur für 
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die Farbkoordinate a* eine signifikant höhere Reproduzierbarkeit bei der Verwendung einer 

Positionierungsschiene festgestellt wurde. Die Ergebnisse stimmen mit Fernández Millán et 

al. allerdings insoweit überein, als bei Oberkieferfrontzähnen eine Positionierungsschiene zu 

höheren Reproduzierbarkeiten führt und dies bei Eckzähnen nicht grundsätzlich gilt. Bei den 

Oberkiefereckzähnen haben vorliegend die Freihandmessungen in den Farbkoordinaten L*, 

b* und C* sogar höhere ICCs als die Messungen mit Schiene erzielt.  

Hemming et al. (125) untersuchten 2015 ebenfalls den Einfluss von Positionierungshilfen. Sie 

verglichen Messungen zweier Anwender mit Jig, Positionierungsschiene und frei Hand an den 

mittleren Oberkieferschneidezähnen, den Oberkiefereckzähnen und -molaren. Die höchste 

Variabilität mit dem größten DE-Wert zeigte sich bei der Messung frei Hand an den Eckzähnen 

durch Anwender B mit einem DE-Wert von 6,39. Mit Schiene erreichte Anwender B einen DE-

Wert von 2,37. Die geringste Variabilität mit ΔE von 1,59 ermittelten sie für die oberen mittleren 

Schneidezähne bei der Freihandmessung, allerdings ergab sich dort keine Signifikanz zu den 

Messungen mit Jig oder Positionierungsschiene. Die unterschiedlichen Werte erklären 

Hemming et al. mit der konvexen Bukkalfläche der Eckzähne im Vergleich zu denen der 

Molaren und Schneidezähne. Insgesamt schlussfolgerten sie, dass eine 

Positionierungsschiene für beide Anwender gut funktionierte. Als Nachteil von intraoralen 

Spektralphotometern sehen sie die Limitierung der hohen Reproduzierbarkeit auf ebene 

Flächen. Ein direkter Vergleich mit der vorliegenden Studie ist nicht möglich, da hier keine DE-

Werte ermittelt wurden. Im Gegensatz zu den Ergebnissen von Hemming et al. steht jedoch, 

dass vorliegend eine Positionierungsschiene im Bereich der mittleren Oberkieferfrontzähne 

– wie im Übrigen auch bei den seitlichen oberen Schneidezähnen, die Hemming et al. nicht 

untersuchten - zu signifikant höheren Reproduzierbarkeiten gegenüber den Messungen frei 

Hand führte. Damit bestätigen die vorliegenden Ergebnisse deutlicher als die von Hemming et 

al. den Nutzen einer Positionierungsschiene. 

 

5.2.1.2 Fazit 
 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Messungen der Farbkoordinaten L*, a*, 

b*, C* und h° mit Positionierungsschiene, und zwar im Bereich der Oberkieferfrontzähne 

12 - 22 in allen Koordinaten und bei den weiteren untersuchten Zahngruppen zu jeweils 

einzelnen Koordinaten, reproduzierbarere Werte ergaben als die Freihandmessungen. Damit 

ist die erste Nullhypothese abzulehnen, welche lautet: „Es gibt keinen Unterschied in den 

Intraklassenkorrelationen in den Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° innerhalb einer 

Zahngruppe bei den Messungen ohne versus mit Schiene“. Im praktischen Alltag dürfte es 

allerdings bei Verwendung des VITA Easyshade V ausreichen, eine digitale Farbbestimmung 

frei Hand durchzuführen, da die Werte durchweg eine hohe Reproduzierbarkeit von ³ 0,95 
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zeigten. So lassen sich der Aufwand und die Kosten vermeiden, die mit der Fertigung und dem 

Einsatz einer Schiene verbunden sind.  

 

5.2.2 Reproduzierbarkeit bei unterschiedlichen Zahngruppen 
 

Die zweite Nullhypothese lautet: „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen 

der Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° bei den Messungen verschiedener Zahngruppen.“ 

Aus den Tabellen 6 bis 10 und den Abbildungen 4 bis 8 gehen die Reproduzierbarkeiten für 

die einzelnen Zahngruppen bei Messungen mit Positionierungsschiene hervor. Die 

Intraklassenkorrelationen für die einzelnen Farbkoordinaten bewegen sich  

- bei den oberen mittleren Schneidezähne von 0,988 bis 0,991,  

- bei den seitlichen oberen Schneidezähnen von 0,984 bis 0,987, 

- bei den Oberkiefereckzähnen von 0,966 bis 0,987,  

- bei den mittleren Unterkieferfrontzähnen von 0,968 bis 0,984, 

- bei den lateralen Unterkieferfrontzähnen von 0,958 bis 0,981 und  

- bei den Unterkiefereckzähnen von 0,974 bis 0,986. 

Die Reproduzierbarkeiten zu den einzelnen Zahngruppen sind also unterschiedlich, wenn 

auch nur in geringem Maße.   

Die Tabellen 11 bis 16 zeigen sodann den Vergleich der Zahngruppen untereinander. Die 

dortigen aus den Reproduzierbarkeiten errechneten p-Werte sind zum Teil signifikant, zum 

Teil nicht signifikant.  

 

5.2.2.1 Oberkieferfrontzähne  
 

Nach den ermittelten Daten weisen die Messungen an den oberen mittleren Schneidezähnen 

bei Verwendung einer Positionierungsschiene signifikant höhere Intraklassenkorrelationen in 

allen untersuchten Farbkoordinaten als diejenigen an den übrigen gemessenen Zähnen auf. 

Auch die oberen seitlichen Schneidezähne zeigten überwiegend signifikante Ergebnisse im 

Vergleich zu den anderen Zahngruppen. 

 

5.2.2.2 Übrige Zahngruppen  
 

Für die übrigen Zahngruppen kann keine eindeutige Aussage getroffen werden. Es lassen sich 

lediglich einzelne Signifikanzen zu einzelnen Farbkoordinaten feststellen. So ergab sich eine 

Signifikanz für die oberen Eckzähne im Vergleich zu allen untersuchten Unterkieferzähnen in 

der Farbkoordinate a*, für die mittleren unteren Schneidezähne im Vergleich zu den Zähnen 

13 und 23 in den Koordinaten L*, b* und C* sowie im Vergleich zu den Zähnen 32 und 42 in 
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den Koordinaten a*, b* und C*. Für die lateralen unteren Schneidezähne errechnete sich nur 

eine Signifikanz im Vergleich zu den Zähnen 13 und 23 in der Koordinate L*. Die 

Unterkiefereckzähne zeigten signifikant höhere ICCs im Vergleich zu den Zähnen 13 und 23 

in den Koordinaten L*, b*, C* und h°, im Vergleich zu den Zähnen 31 und 41 in der Koordinate 

a* und im Vergleich zu den Zähnen 32 und 42 in den Koordinaten a*, b*, C* und h°.  

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Oberkiefereckzähne und die seitlichen unteren 

Schneidezähne bei Verwendung einer Positionierungsschiene am schwierigsten zu messen 

sind; hier gab es die wenigsten Signifikanzen. Bei den unteren Eckzähnen war die 

Reproduzierbarkeit tendenziell höher als bei den oberen Eckzähnen. Die mittleren unteren 

Schneidezähne zeigten etwas höhere ICCs als die seitlichen unteren Schneidezähne. In 

diesen Ergebnisse spiegelt sich der zur ersten Nullhypothese ermittelte positive stabilisierende 

Effekt der Positionierungsschiene bei den Frontzähnen im Oberkiefer und an den unteren 

Eckzähnen wieder. 

 

5.2.2.3 Erklärungsansätze für unterschiedliche Reproduzierbarkeiten bei den 

Zahngruppen 

 
Die Unterschiede in der Reproduzierbarkeit zwischen den verschiedenen Zahngruppen 

könnten darauf zurückzuführen sein, dass die Messungen während einer Bleichbehandlung 

durchgeführt wurden und die damit einhergehende Farbveränderung die Reproduzierbarkeit 

beeinflusst hat. So wurden die größten DE-Werte nach einer Bleaching-Behandlung in der 

Studie von Bayadse (146) an Oberkiefereckzähnen ermittelt, für die sich in der vorliegenden 

Studie eine Signifikanz lediglich zu den untersuchten Unterkieferzähnen in der Farbkoordinate 

a* ergeben hat. Auf die Reproduzierbarkeit zu den verschiedenen Messterminen soll unter 

Punkt 5.2.3 noch eingegangen werden.  

Auch die besonders hohe Qualität des VITA Easyshade V könnte eine Ursache sein. 

Unterschiedliche Messergebnisse könnten durch Schwierigkeiten einer stabilen Fixierung in 

Verbindung mit kleinsten menschlichen Bewegungen bedingt sein. Diese sind umso 

ausgeprägter, je schwieriger eine stabile Fixierung der Messsonde auf dem Zahn ist. 

Unterstellt man auch nur minimale Bewegungen, wird ein gutes Messgerät bei Messungen an 

polychromen Zähnen aufgrund der Veränderung des Messpunkts keine identischen 

Ergebnisse liefern. Eine Studie aus dem Jahr 2015 von Hemming al. (125) führte 

Farbmessungen an typodont-Zähnen und extrahierten Zähnen durch; bei der Farbmessung 

an typodont-Zähnen zeigten sich geringere Variationen als bei natürlichen extrahierten 

Zähnen. In einer Untersuchung des VITA Easyshade Advance 4.0 von Knezović et al. (111) 

bewegten sich die Intraklassenkorrelationen für die in vivo-Messungen an dem Zahn 11 

zwischen 0,858 und 0,971 und für in vitro-Messungen an Vitapan-Zähnen von 0,992 bis 0,994. 
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Dies unterstreicht die erhöhte Schwierigkeit der klinischen Messung. Eine Positionierungshilfe 

kann hier zur Fixierung der Messsonde beitragen. Der grundsätzlich positive Einfluss einer 

Schiene auf klinische Messungen wurde bereits oben unter Punkt 5.2.1 herausgearbeitet. Ob 

die vorliegend verwendete Schiene mit einer Dicke von 2 mm das Optimum darstellt, lässt sich 

allerdings nicht beurteilen. Vor dem Hintergrund, dass sich die hier festgestellten 

unterschiedlichen Reproduzierbarkeiten zu den Zahngruppen in dem für die Zahngruppen 

unterschiedlichen Einfluss der verwendeten Positionierungsschiene auf die 

Reproduzierbarkeit – wie unter Punkt 5.2.1 herausgearbeitet – spiegelt, könnte eine stabilere 

und stärkere als die verwendete Schiene möglicherweise den positiven Einfluss einer Schiene 

insbesondere bei den oberen Eckzähnen verstärken.  

Schließlich können die Unterschiede in der Reproduzierbarkeit zwischen den verschiedenen 

Zahngruppen auf die unterschiedlichen Wölbungen der Zähne sowie die inhomogenen 

Farbverteilungen zurückzuführen sein, wie es schon Leibrock et al. schlussfolgerten (126). Ein 

enger Kontakt zwischen der Sondenspitze des Messgeräts und der Zahnoberfläche ist für eine 

genaue Zahnfarbbestimmung entscheidend (128). Ein flaches Aufsetzen der Sondenspitze auf 

einen Zahn ist aber erschwert, da die Zahnoberfläche nicht vollkommen eben ist (148). Chu 

beschrieb bereits 2003, dass eine gekrümmte Zahnoberfläche problematisch sein kann, da sie 

die gleichmäßige Lichtreflexion zum Spektralphotometer negativ beeinflussen kann (149). So 

könnte insbesondere der sogenannte Kantenverlust sich ausgewirkt haben, mit dem eine 

Streuung des reflektierten Lichts beschrieben wird. Ein unvollständiger Kontakt sowie die 

inhomogenen Oberflächen und die zweischichtige Zusammensetzung natürlicher Zähne aus 

Dentin und Schmelz können zu Kantenverlusten führen (68, 144, 150). Bolt et al. stellten fest, 

dass der Kantenverlust insbesondere bei der Verwendung von Messsonden mit kleinem 

Fenster eine Rolle spielt. Der Kantenverlust soll um den Faktor 0,7 reduziert werden können, 

wenn die Fenstergröße von 3mm auf 5mm vergrößert wird. Durch den Kantenverlust 

verschieben sich die L*-, a*- und b*-Farbkoordinaten zum Grün und Blau hin und weisen eine 

geringere Helligkeit als die tatsächlichen Farbkoordinaten auf. Diese Verschiebungen werden 

durch den wellenlängenabhängigen Kantenverlust verursacht (144).  

In der vorliegenden Studie deuten insbesondere die geringeren Intraklassenkorrelationen zu 

den Eckzähnen im Vergleich zu denjenigen der oberen Schneidezähne auf einen solchen 

merklichen Kantenverlust hin. Gerade bei den Eckzähnen ist ein planes Aufsetzen der 

Messsonde aufgrund der gewölbten Zahnoberfläche schwierig, während die flachen 

Schneidezähne im Oberkiefer ein bündiges Aufsetzen ermöglichen und hierdurch 

Streustrahlung minimiert wird. Die signifikant höhere Reproduzierbarkeit der 

Oberkieferfrontzähne, die die breitesten und flachsten vestibulären Flächen bieten, ist daraus 

zu erklären. Des Weiteren könnte die variierende Schmelzdicke von Oberkiefereckzähnen und 

Oberkieferfrontzähnen (151, 152) den Kantenverlust beeinflusst haben (68).  
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Mit Rücksicht auf den an die unterschiedlichen Zahnoberflächen anknüpfenden 

Erklärungsansatz wäre auf Grund des Umstandes, dass die seitlichen unteren Schneidezähne 

eine größere mesio-distale Breite als die mittleren haben (153), zu erwarten gewesen, dass 

die seitlichen unteren Frontzähne leichter und mit höherer Reproduzierbarkeit zu messen sind 

als die mittleren unteren Frontzähne. Die berechneten Werte zeigen jedoch das Gegenteil. 

Diese Ergebnisse könnten hier durch die Position des Zahnes im Zahnbogen oder die 

Winkelstellung zu seinen Nachbarzähnen beeinflusst sein. Grundsätzlich sollte bei 

Messungen von Unterkieferzähnen auch beachtet werden, dass eine zusätzliche 

Beweglichkeit durch den freibeweglichen Unterkiefer besteht.  

 

5.2.2.4 Bisherige Studienlage 
 

Karamouzos et al. (154) fanden in ihrer Studie über die Reproduzierbarkeit von 

Farbmessungen mit dem kontaktlos arbeitenden Spektralphotometer SpectroShade™ an 

Oberkieferzähnen (14- 24), mittleren Unterkieferfront- und Unterkiefereckzähnen, allerdings 

ohne Positionierungshilfe, die größten Farbunterschiede zwischen verschiedenen Messungen 

bei den oberen Prämolaren und bei den unteren mittleren Schneidezähnen. Bei den 

Prämolaren sehen die Autoren die Ursache in der gewölbten Oberfläche und dem damit 

verbundenen negativen Einfluss auf die Reflexion der Strahlung. Bei den unteren mittleren 

Schneidezähnen werden die Schwierigkeit, die relativ große Messsonde korrekt auf den 

Zähnen zu positionieren, und damit mögliche Bewegungen während des Messvorgangs als 

Schwachpunkt bewertet. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass sich die unteren 

Schneidezähne und gekrümmte Oberflächen weniger zuverlässig messen lassen. Die 

vorliegenden Ergebnisse aus der Anwendung des VITA Easyshade V unterstützen diese 

Annahmen. Allerdings erreichen bei Karamouzos et al. die Unterkiefereckzähne größere DE-

Werte als die Oberkiefereckzähne (154), was nicht den vorliegenden Ergebnissen entspricht, 

da vorliegend die Reproduzierbarkeit der Messung an Unterkiefereckzähnen tendenziell höher 

war als an den Oberkiefereckzähnen.  

Klotz et al. (150) resümieren in ihrer Studie dagegen, dass ihre Ergebnisse darauf hindeuteten, 

dass Schneidezähne und Prämolare vergleichbar gemessen werden könnten; Gleichwohl wird 

angemerkt, dass bei gewölbten fazialen Zahnoberflächen die Möglichkeit eines 

unvollständigen Kontakts zwischen der Sondenspitze des Geräts und den Zahnoberflächen 

während der Messung bei Prämolaren wahrscheinlicher als bei Schneidezähnen ist.  
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5.2.2.5 Fazit 
 

Die vorliegenden Ergebnisse bestätigen die Ergebnisse vorhergehender Studien. Bei den 

stark gewölbten Oberkiefereckzähnen ergaben sich niedrigere und bei den oberen mittleren 

Schneidezähnen hohe Intraklassenkorrelationen, was vor allem auf den Kantenverlust-Effekt 

zurückzuführen sein dürfte. Die Reproduzierbarkeiten sind - trotz kleinerer Unterschiede 

zwischen den Zahngruppen - mit Intraklassenkorrelationen von 0,958 (Zähne 32, 42 in der 

Farbkoordinate a*) bis 0,991 (Zähne 11, 21 in den Farbkoordinaten L*, b*, C*) durchweg sehr 

hoch. Die Oberkieferfrontzähne 11 und 21 wiesen in allen untersuchten Farbkoordinaten die 

höchsten Werte auf. Die Nullhypothese 2 hat sich aufgrund der festgestellten Unterschiede 

nicht bestätigt.  

 

5.2.3 Einfluss einer Bleaching-Behandlung auf die Reproduzierbarkeit  

 
Die dritte Nullhypothese lautet: „Es gibt keinen Unterschied in den Intraklassenkorrelationen 

der Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° bei den Messungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten 

im Verlauf einer Bleaching-Behandlung.“ Die Studie untersucht damit den Einfluss einer 

Bleaching-Behandlung auf die Reproduzierbarkeit von Farbmessungen. Betrachtet werden 

Messungen an acht verschiedenen Zeitpunkten vor (t(0)), während (t(1)-t(3)) und nach der 

Behandlung (t(4)-t(7)).  

Aus den Ergebnissen unter 4.3. geht hervor, dass sich die Reproduzierbarkeit im zeitlichen 

Verlauf ändert. Die Ausgangsmessungen (t(0)) sowie die Messungen innerhalb der ersten 

Bleachingwoche (t(1)-t(3)) weisen signifikant höhere Intraklassenkorrelationen in den 

untersuchten Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° auf als die Messungen nach Beendigung 

der Bleaching-Behandlung nach zwei Wochen bis sechs Monaten (t(4)-t(7)) (Tabellen 22-29).  

Die Intraklassenkorrelationen der Koordinaten b* und C* nehmen dabei von Termin t(3) (0,990) 

bis Termin t(6) (0,981 und 0,980) ab und steigen zu Termin t(7) (0,982 und 0,983) wieder an 

(Abb. 10, 11). Die Koordinate h° nimmt nach dem Zeitpunkt t(3) (0,991- 0,969) kontinuierlich 

ab (Abb. 12). Die Intraklassenkorrelationen für die Farbkoordinate a* zeigen hohe Werte von 

0,986 bis 0,991 zu den anfänglichen Messungen und deutlich abgefallene 

Intraklassenkorrelationen mit Werten von 0,974 bis 0,979 zu den späteren Messungen 

(Abb. 9). Die Intraklassenkorrelationen der Koordinate L* sind zu den Zeitpunkten t(0) bis t(4) 

fast identisch (0,982- 9,986). Zu den Zeitpunkten t(5) und t(7) sind sie mit 0,969 und 0,972 

etwas geringer (Abb. 8). Als Ausreißer in der Betrachtung zeigt sich der Zeitpunkt t(6) in der 

Farbkoordinate L* (Abbildung 8). Der Wert von 0,926 liegt deutlich unter den für diese 

Farbkoordinate ermittelten Werten für die anderen Zeitpunkte.  
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Eine systemische Veränderung der Reproduzierbarkeit nach einer zweiwöchigen 

Bleichbehandlung lässt sich somit anhand der vorliegenden Daten nicht ausschließen. Es 

kommen unterschiedliche Gründe in Betracht, die die Reproduzierbarkeit derart beeinflusst 

haben.  

Zu nennen sind farbige Lebensmittel. Es ist möglich, dass sich Farbpigmente post-Bleaching 

vermehrt im Schmelz einlagern und die Heterogenität verstärken. Getränke wie Cola, Rotwein 

und Tee bewirken eine signifikante Änderung der Farbe nach einer Bleaching-

Behandlung (155), was in Zusammenhang mit den signifikant höheren 

Intraklassenkorrelationen zu den ersten vier Messzeitpunkten gegenüber denjenigen nach 

Beendigung der Bleaching-Behandlung nach zwei Wochen bis sechs Monaten stehen könnte. 

Wriedt et al. (156) fanden heraus, dass der Konsum bestimmter farbiger Lebensmittel sich 

selbst auf die Farbe von kieferorthopädischen Brackets auswirken kann.  

Zum anderen kann es im Rahmen der Bleaching-Behandlung zu chemischen 

Umbauprozessen im Zahn kommen, die mit Verschiebung des Absorptionsspektrums 

einhergehen (37, 44, 45). Sofern die Veränderung der Reproduzierbarkeiten in 

Zusammenhang mit den Umbauveränderungen beim Bleaching stehen, sollten sich nach 

Abschluss des Bleachingprozesses wieder erhöhte Reproduzierbarkeiten zeigen. Wann der 

Bleachingprozess im behandelten Zahn abgeschlossen ist, lässt sich nicht genau bestimmen. 

Studien zeigten, dass der Bleachingeffekt nicht langfristig konstant bleibt und sich die 

Zahnfarbe im Laufe der Zeit wieder ändert (157, 158). Auch aus Nebenwirkungen der 

Behandlung, wie Porositäten und tiefere Schmelzrillen (159-168), können sich Auswirkungen 

ergeben.  

Eine Studie aus dem Jahr 2009 von Hoppe (103) befasste sich mit der Reproduzierbarkeit von 

Messwerten mit einem digitalen Messgerät im Rahmen einer Bleachingstudie, die In-Office 

durchführt wurde. Das Hauptaugenmerk bei dieser Studie lag auf dem Vergleich der 

Reproduzierbarkeiten visueller und elektronischer Zahnfarbbestimmung. Die 

Reproduzierbarkeiten wurden zu drei Zeitpunkten (Baseline, nach 14 Tagen, nach sechs 

Monaten) ermittelt. Gemessen wurden die Zähne 14-24 ohne Positionierungshilfe in jeweils 

drei Segmenten (gingivales Drittel, mittleres Drittel und zervikales Drittel) vier Mal pro Termin. 

Signifikanzen zwischen den Reproduzierbarkeiten wurden nicht berechnet. Aufgrund der 

ausgeprägten Unterschiede zur vorliegenden Studie (In-Office-Bleaching versus Home-

Bleaching, ohne Positionierungsschiene versus mit Positionierungsschiene und Messung in 

drei Segmenten versus zentrale Messung) ist ein Vergleich mit den vorliegenden Ergebnissen 

schwierig. Eine genaue Betrachtung der Daten zeigt jedoch, dass auch dort die ICCs im Laufe 

der Untersuchung tendenziell abnahmen. Die Farbkoordinate L* hatte zu Beginn der 

Untersuchung einen ICC von 0,79, nach 14 Tagen 0,72 und nach sechs Monaten einen ICC 

von 0,73. Für die Koordinate C* lag der ICC zu Beginn bei 0,73, nach 14 Tagen bei 0,63 und 
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nach sechs Monaten bei 0,58. Auch wenn diese Studie anders konzipiert war, unterstützt sie 

die Hypothese, dass es durch eine Bleichbehandlung zu einer Veränderung der 

Reproduzierbarkeit kommt. Die Reproduzierbarkeiten in der vorliegenden Studie fielen 

ausnahmslos wesentlich höher aus. Die ICCs bewegen sich hier bei den acht Terminen in den 

fünf Koordinaten zwischen 0,991 und 0,926.  

 

5.2.3.1 Fazit  
 

Die Messergebnisse zeigen eine sehr hohe Reproduzierbarkeit zu allen Terminen. Gleichwohl 

gibt es statistisch signifikante Unterschiede im Verlauf der Studie, weshalb auch die dritte 

Nullhypothese zu verneinen ist.  

 

5.2.4 Reproduzierbarkeit bei Anwendung des VITA Easyshade V 
 

Die Ergebnisse ergänzen frühere Untersuchungen zur Qualität der VITA Easyshade Baureihe. 

Die vorliegende Untersuchung hat nunmehr in einer breit angelegten Studie gezeigt, dass das 

VITA Easyshade V durchgehend zuverlässig misst. Es haben sich bei allen Messungen mit 

und ohne Schiene, zu allen Zahngruppen - im Verlauf einer Bleaching-Behandlung - hohe 

Reproduzierbarkeiten ergeben. Insgesamt liegen alle Intraklassenkorrelationen über 0,9.  

Bereits Olms et al. (110) wiesen nach, dass das Easyshade unabhängig von 

Kalibrierungshäufigkeit und Umgebungslicht für die wissenschaftliche Dokumentation der L*-, 

a*-, b*- Daten geeignet ist. Die Messungen wurden an einem Keramik- und 

Kunststoffprobekörper bei wechselnden Hintergründen und Umgebungsbeleuchtungen 

getestet.  

In vivo- und in vitro-Messungen mithilfe des VITA Easyshade Advance 4.0 durch 

Knezovic et al. (111) ergaben ICCs für die in vivo-Messungen des Zahnes 11 an zehn 

Probanden jeweils zweimal von 0,858 bis 0,971 und für zweimalige in vitro Messungen von 

Vitapan shade tabs von 0,992 und 0,994.  

Corciolani et al. (112) verglichen das VITA Easyshade mit einem Laborspektralphotometer 

und schlussfolgerten, dass beide Geräte „exzellente“ Ergebnisse hinsichtlich der 

Reproduzierbarkeit an Keramikpräparaten lieferten.  

Die Studie von Lagouvardos et al. (96) evaluierte die Reproduzierbarkeit der Farbmessgeräte 

ShadeEye NCC und VITA Easyshade. Die ICCs für die Parameter L*, a* und b* reichten von 

0,693 bis 0,929, was die Autoren als „ausgezeichnet bis perfekt“ bezeichneten. Der Vergleich 

zwischen den Geräten ergab, dass das Easyshade für den Parameter L* eine signifikant 

höhere Reproduzierbarkeit auswies.  
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Klotz et. al (102) kommen in einer Studie aus dem Jahr 2018 für das Vorgängermodell 

Easyshade Advance 4.0 und das in der vorliegenden Studie verwendete Easyshade V zu dem 

Ergebnis, dass beide Geräte exzellente Reproduzierbarkeiten an Farbringzähnen des 3D-

Masters lieferten. Die maximale Abweichung der Koordinaten a* und b* für beide Geräte wird 

mit 0.0 und für die Koordinate L* mit 0.1 angegeben.  

In einer aktuellen Studie aus dem Jahr 2024 von Hampé-Kautz et al. (113) wurden drei 

intraorale Spektralphotometer unter klinischen Bedingungen vergleichen, das VITA 

Easyshade V, das VITA Easyshade IV und den Rayplicker (Borea, Limoges, France). Das 

VITA Easyshade V zeigte Reproduzierbarkeiten mit den Intraklassenkorrelationen zu L* von 

0.95, C* von 0.99 und h° von 0.93. Rayplicker und das Easyshade V sind laut der Studie 

zuverlässige Geräte zur Messung von CIELCh-Parametern. 

Auch im Vergleich mit intraoralen Scannern in einer Studie von Huang et al. (114) schnitt das 

VITA Easyshade V zur Reproduzierbarkeit mit einem Fleiss‘ kappa-Wert von 0.95 gut ab. 
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6. Zusammenfassung 
 
In der vorliegenden Studie wurde die Reproduzierbarkeit der Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* 

und h° unter Verwendung des digitalen Spektralphotometers VITA Easyshade V der Firma 

VITA Zahnfabrik (Bad Säckingen, Deutschland) im Rahmen einer Bleachingstudie untersucht, 

und zwar im Vergleich der Reproduzierbarkeit 

- ohne versus mit Positionierungsschiene, 

- zwischen den einzelnen Zahngruppen und 

- zwischen den einzelnen Messterminen im Verlauf einer Bleaching-Behandlung.  

Anwendung fand das Bleaching-Produkt „Phillips Zoom! DayWhite“. Die digitalen 

Zahnfarbenbestimmungen erfolgten an insgesamt acht verschiedenen Zeitpunkten und zwar 

vor, während und nach der Bleaching-Behandlung. Gemessen wurden sowohl die oberen als 

auch die unteren Front- und Eckzähne (Zähne 13-23 und 33-43), und zwar ohne und mit einer 

Positionierungsschiene. In jedem Messdurchlauf wurde jeder Zahn dreimal ohne das Anheben 

des Messkopfes gemessen. Aus den drei Messungen konnten die Werte für die Berechnung 

der Intraklassenkorrelationen ermittelt werden. Insgesamt wurden über 30.000 einzelne 

photometrische Messungen an 57 Probanden und Probandinnen durchgeführt. 

Der Vergleich der Ergebnisse der Messungen ohne versus mit Positionierungsschiene ergab, 

dass an den Oberkieferschneidezähne 12-22 signifikant höhere Reproduzierbarkeiten in den 

untersuchten Farbkoordinaten L*, a*, b*, C* und h° unter Verwendung einer 

Positionierungsschiene gemessen wurden. Für die anderen Zahngruppen konnte dies nur 

teilweise nachgewiesen werden. Alle Intraklassenkorrelationen, auch diejenigen zu 

Messungen ohne Schiene, wiesen sehr hohe Werte mit >0,95 auf, weshalb eine 

Positionierungsschiene für den klinischen Alltag nicht notwendig erscheint.  

Die Auswertung der Messwerte im Hinblick auf die verschiedenen Zahngruppen zeigte, dass 

die mittleren Oberkieferfrontzähne signifikant höhere Reproduzierbarkeiten als die übrigen 

Zahngruppen in allen untersuchten Farbkoordinaten aufwiesen. Die Ergebnisse für die 

lateralen Oberkieferschneidezähne sind ähnlich signifikant. Insgesamt bewegten sich die ICCs 

zwischen den Werten von 0,958 und 0,991 und sind somit in allen Zahngruppen hoch.  

Beim Vergleich der Ergebnisse zu den einzelnen Messzeitpunkten erwies sich die 

Reproduzierbarkeit an den Terminen t(0)-t(3) als signifikant besser im Vergleich zu den 

übrigen Terminen t(4), t(5), t(6) und t(7). Die im Verlauf der Studie abnehmende 

Reproduzierbarkeit deutet darauf hin, dass bei der Bleaching-Behandlung auftretende 

Veränderungen in der Zahnhartsubstanz auftreten, die die Farbbestimmung mit digitalen 

Messgeräten beeinflussen. Die Intraklassenkorrelationen der einzelnen Messzeitpunkte liegen 

zwischen dem Höchstwert von 0,991 und dem niedrigsten Wert von 0,926. Auch bei letzterem 

handelt es sich noch um einen guten Wert, der die hohe Messpräzision des VITA Easyhsade 

V unterstreicht.  
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8. Anhang  

 
Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde  
Universitätsmedizin Mainz 
Klinik für Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten 
Univ.-Prof. Dr. H. Scheller 
 

Informationsschrift 
 

Ermittlung der Effektivität des Home-Bleachings mit Hilfe des 
elektronischen Farbestimmungsgeräts Easyshade V 

 

 

Sehr geehrte Probandinnen und Probanden,  

 

im Folgenden werden Sie über die Ziele der Studie informiert. Wenn Sie an einer 

Teilnahme interessiert sind, wenden Sie sich bitte an eine der unten aufgeführten 

Doktorandinnen.  

Die ästhetische Wirkung der Zähne hängt in erster Linie von der Zahnfarbe ab. Hier 

zeigen Studien aus Großbritannien, dass 28% und in den USA sogar 34% der 

Erwachsenen mit dem farblichen Erscheinungsbild ihrer Zähne unzufrieden sind. Als 

unkompliziertes ästhetisches Verfahren ist deshalb das Zahnbleichen (Bleaching) sehr 

beliebt. Unter zahnärztlicher Aufsicht und bei richtiger Anwendung ist das Bleichen 

gesundheitlich unbedenklich und bietet eine sichere Möglichkeit, die Zähne 

aufzuhellen. 

  

Ziel dieser Studie ist es, den Einfluss des Home-Bleachings auf die Farbkoordinaten 

Helligkeit, Sättigung und Farbton der Zähne zu ermitteln. Dabei kommt ein 

Bleichsystem von Philips zum Einsatz (Philips ZOOM DayWhitePhilips Oral 

Healthcare, 22100 Bothell-Everett Hwy, Bothell, WA 98021-3003, US).  
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Im Rahmen der Studie und für ein optimales ästhetisches Ergebnis ist es essenziell, 

dass während der Anwendung auf farbintensive Speisen und Getränke verzichtet wird. 

Dazu zählen beispielsweise Kaffee, Tee, Rotwein, Nikotin, Curry oder Traubensaft.  

 

Vorgehensweise: 
 

Im ersten Termin werden die Probanden untersucht und geprüft, ob sie für den 

Einschluss in die Studie geeignet sind.  Bei Eignung wird ein Abdruck genommen, 

damit sind Situationsmodelle des Ober- und Unterkiefers zu erstellen. Diese 

Situationsmodelle dienen zum einen der Herstellung einer sogenannten 

"Positionierungsschiene" und zum anderen der Herstellung der Bleachingschiene.  

 

Im Folgenden wird eine professionelle Zahnreinigung durchgeführt, bei der die 

oberflächlichen Verunreinigungen, Ablagerungen und Zahnstein entfernt werden. Es 

folgt die erste Bleachingeinheit gemeinsam. Für ein optimales Ergebnis sollte 14 Tage 

die Schiene täglich zwischen 30-90 Minuten getragen werden.  

 

Bei den Nachsorgeterminen wird die Zahnfarbe anhand der Positionierungsschiene 

elektronisch bestimmt. Die Behandler sorgen für eine genaue Positionierung des 

Messgerätes an jedem Zahn. Zusätzlich zur elektronischen Zahnfarbenbestimmung 

wird ein visueller Zahnfarbenabgleich mit einem Farbschlüssel (VITA Bleachedguide) 

durchgeführt. Insgesamt werden die Zahnfarben acht mal, in insgesamt sieben 

Sitzungen bestimmt: 

  

1) unmittelbar vor der ersten Bleichsitzung, spätestens 3 Tage nach der 

professionellen Zahnreinigung      

2) unmittelbar nach der ersten Bleichsitzung, nicht später als 30 Minuten nach 

Abschluss der ersten Bleichsitzung      

3) nach 2 Tagen      

4) nach 7 Tagen      

5) nach 14 Tagen      

6) nach 1 Monat 

7) nach 2 Monaten 

8) nach 6 Monaten  
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Nebenwirkungen: 
 
Beim Bleichen der Zähne mit 6% Wasserstoffperoxid kann während der Behandlung 

kurzzeitig eine Heiß-/Kälteempfindlichkeit auftreten. Die Empfindlichkeit verschwindet 

typischerweise innerhalb weniger Tage nach dem Ende der Behandlung oder der 

Unterbrechung der Therapie. Bei Kontakt mit den Schleimhäuten, den Augen oder der 

Haut kann es zu Reizungen kommen. Die übermäßige Einnahme des Bleichgels kann 

Sodbrennen oder Übelkeit verursachen. Bei übermäßigen Schmerzen beenden Sie 

das Bleichen und wenden Sie sich an uns. 

  

Haftung: 
 
Vorsorglich werden Sie darauf hingewiesen, dass es keine Versicherung für nicht 

schuldhafte Schäden gibt, die im Zusammenhang mit der Studie auftreten können. Die 

Versicherung wird daher nur dann für Schäden aufkommen, wenn der behandelnde 

Zahnarzt oder ein anderer Mitarbeiter des Prüfzentrums wegen schuldhaften 

Fehlverhaltens verurteilt wird. Auch Reiseunfälle sind nicht versichert. 

 

Umgang mit Ihren persönlichen Daten: 
 
Personenbezogene Daten werden zunächst in Originaldokumenten festgehalten. Die 

für die Untersuchung relevanten Daten werden in einem separaten 

Dokumentationsblatt pseudonymisiert behandelt (Pseudonymisierung bedeutet 

Verschlüsselung der Daten ohne Zuordnung, die Zuordnung der Daten zu einer 

Person ist nur möglich, wenn der Schlüssel verwendet wird, mit dem die Daten 

pseudonymisiert wurden). 

 

Auch die statistische Auswertung basiert auf pseudonymisierten Daten. Die 

Weitergabe an Dritte (IMBEI- Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie und 

Informatik), einschließlich der Veröffentlichung, erfolgt in anonymisierter Form, d.h. die 

Daten können nicht einer bestimmten Person zugeordnet werden. Die Studie wird 

unter Einhaltung der ärztlichen Schweigepflicht und der Bestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes durchgeführt.  
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Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit ohne 

Angabe von Gründen und ohne Nachteile für Sie widerrufen. Bei Austritt aus der 

Studie können bereits erhobene Daten auf Ihren Wunsch vernichtet oder anonymisiert 

werden. Beim Austritt aus der Studie können Sie entscheiden, ob Sie mit der 

Auswertung des Materials oder Ihrer Daten einverstanden sind oder nicht. Wenn Sie 

Ihre Entscheidung zu einem späteren Zeitpunkt ändern möchten, wenden Sie sich bitte 

an den Studienarzt. Die Daten werden 10 Jahre nach der Erhebung vollständig 

gelöscht. 
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Einverständniserklärung 
 

Ermittlung der Effektivität des Home-Bleachings mit Hilfe des 
elektronischen Farbestimmungsgeräts Easyshade V 

 
an der Studie teilzunehmen 

 
Ich erkläre mich bereit, an der oben genannten Studie teilzunehmen. In einem 

Einzelgespräch wurde ich ausführlich und umfassend über Art, Bedeutung, Risiken 

und Konsequenzen der Studie informiert. Alle meine Fragen wurden zufriedenstellend 

beantwortet, ich kann jederzeit neue Fragen stellen. Ich habe auch den Text der 

Studieninformation gelesen und verstanden. Ich hatte viel Zeit, mich zu 

entscheiden. Ich bin mir bewusst, dass ich meine Einwilligung zur Teilnahme an der 

Studie jederzeit und ohne Angabe von Gründen (mündlich oder schriftlich) 

zurückziehen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.  

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine studienbezogenen Gesundheitsdaten 

pseudonymisiert (d.h. verschlüsselt ohne Angaben von Name, Adresse, Initialen o.ä.) 

erhoben, auf Datenträgern gespeichert und durch den Auftraggeber der Studie 

ausgewertet werden. Die Weitergabe an Dritte (IMBEI- Institut für Medizinische 

Biometrie, Epidemiologie und Informatik), einschließlich der Veröffentlichung, erfolgt 

ausschließlich in anonymisierter Form, d.h. die Daten können nicht meiner Person 

zugeordnet werden. 

Ich habe eine Kopie der Studieninformation und der Einwilligungserklärung erhalten, 

gelesen und verstanden. 

___________________________________                    ______________________
__    
Ort / Datum Name in Druckbuchstaben                    Unterschrift des Patienten   
  
Ich habe das Aufklärungsgespräch geführt und die Zustimmung des Teilnehmers 
eingeholt. 
  
  
_______________________________________  
Ort / Datum Unterschrift des Behandlers   
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9. Tabellarischer Lebenslauf 
 

  
 


