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1. Einleitung

Die Zahnfarbbestimmung besitzt im Rahmen einer zahnarztlich- restaurativen
Behandlung eine entscheidende Bedeutung. Zahlreiche Untersuchungen
weisen nachdrlcklich auf die bedeutsame Rolle der Farbbestimmung hin. Die
Farbbestimmung ist ein Arbeitsschritt von vielen, die zum Erfolg einer
prothetischen Versorgung malgeblich beitragen. Insofern stellt sie ein
wesentliches Qualitdtsmerkmal dar und kann dazu fuhren, dass der Patient bei
Vernachlassigung dieses Aspektes den Zahnersatz aus asthetischen Grunden
ablehnt.

Um einen einzugliedernden Zahnersatz in bezug auf Farbe und Asthetik als
gelungen bezeichnen zu kdnnen, sind aus zahnarztlicher und zahntechnischer
Sicht zahlreiche Kriterien bei der Farbauswahl von Bedeutung. Voranzustellen
sind insbesondere die Qualitdt und Reproduzierbarkeit der verwendeten
Farbringe, bzw. des Farbmessgerates. Ebenso bedeutsam sind gunstige
Lichtverhaltnisse und eine adaquate, reizarme Umgebung. Auch die Fahigkeit
des Betrachters, Farben richtig zuordnen zu kénnen, ist unabdingbar.

Sind die prothetischen Verblendkronen bzw. Bricken in der Farbgestaltung
nicht homogen mit den Nachbarzahnen, mit den restlichen Zahnen oder mit
eventuell bereits vorhandenem Zahnersatz, so wird der Patient mit dem
asthetischen Eindruck seines neuen Ersatzes moglicherweise unzufrieden sein
und eine endgultige Eingliederung ablehnen.

Aus den bereits erwahnten Grinden sind Zahnarzt und Zahntechniker bemiht,
eine exakte Zahnfarbbestimmung durchzufUhren und diese in den
labortechnischen Ausfihrungen umzusetzen.

Nach wie vor wird die Farbbestimmung mittels standardisierter Farbringe, die
von der Dentalindustrie angeboten werden, durch Abmusterung mit
vorhandenen naturlichen Zahne durchgefuhrt. Hierbei spielen, wie zahlreiche
Arbeiten belegen, Licht- und Umgebungseinflisse sowie der Betrachter eine
entscheidende Rolle. Ebenso wurde haufig darauf hingewiesen, dass ein
solcher Farbring die Auswahl einschrankt, da nur ein begrenztes Repertoire an

Farben vorliegt.



Seit einiger Zeit bemihen sich mehrere Hersteller diese Fehlerquellen zu
beseitigen, indem sie Gerate entwickeln, die die Zahnfarbe optisch messen.
Hierbei trifft Licht einer genormten Lichtquelle auf den zu bestimmenden Zahn.
Das reflektierte Licht wird gemessen und computerunterstitzt umgerechnet, so
dass eine Zahnfarbe angegeben werden kann.

Als Vorteile dieser Art von Geraten werden die exakte Farbbestimmung auch
unter widrigen Lichtverhaltnissen, sowie die Angabe von Mischverhaltnissen der
vorhandenen Grundfarben aufgefuhrt. Ferner soll der Zahntechniker
dahingehend eine Erleichterung in seiner Tatigkeit erfahren, als dass er
exaktere Angaben zur Zahnfarbe an unterschiedlichen Messstellen erhalt und
auf eventuell vorhandene Farbnuancen aufmerksam gemacht wird. Der
Farbverlauf eines Zahnes soll auf diese Weise besser nachzuvollziehen sein.
Dadurch ist es moglich, Restaurationen besser zu realisieren, um dem
asthetischen Anspruch des Originals moglichst nahe zu kommen.

Es wurden zwei parallel laufende Studien in der prothetischen Abteilung der
Universitat Gielden durchgeflhrt.

Die erste Studie hatte das Ziel, die Reproduzierbarkeit des
computerunterstitzten Farberkennungssystems mittels Digital Shade Guide 4
der Firma Rieth' zu (iberpriifen. Dabei wurde an zwei Probanden die Farbe des
Zahnes 21 von 50 Personen einmal herkdbmmlich durch einen Farbabgleich
mittels Farbring und einmal instrumentell mittels DSG 4 bestimmt. Aulierdem
wurden an diesen beiden Probanden instrumentelle Farbbestimmungen unter
verschiedenen Lichteinflussen durchgefuhrt. Ein weiterer Versuch diente dazu
die Reproduzierbarkeit der Messungen an beiden Probanden, unter zu
Hilfenahme einer Schiene, zu Uberprifen. Diese Schiene diente dazu, immer

wieder den gleichen Messpunkt auf der Zahnoberflache sicherstellen zukénnen.

Die dieser Dissertation zugrunde liegende zweite Studie soll klaren, ob es
sinnvoll erscheint, im klinischen Alltag eine instrumentelle Zahnfarbbestimmung
mittels DSG 4 vorzunehmen, bzw. einen Vergleich zur herkdmmlichen Methode
mittels Farbringen darzustellen. So sollen Ruckschlusse vor allem auf die

klinische Tauglichkeit von DSG 4 gezogen werden.

"Im folgenden DSG 4 genannt



2. Farben und Farbsehen

2.1 Die Farbe

Farben stehen im allgemeinen in keinem einfachen Zusammenhang mit einer
physikalischen GrofRe, da Farben Sinneseindricke sind und diese individuell
unterschiedlich wahrgenommen werden und von einer Vielzahl von Einflissen
abhangig sind. Voraussetzung fur das Entstehen von Farbeindricken, ist eine
Wechselwirkung zwischen Licht, Objekt und Betrachter [50].

Das Wort Farbe wird im taglichen Gebrauch immer wieder unterschiedlich
benutzt. Es wird fur Anstrichstoffe (z.B. Lacke, Malfarben) verwendet und das
Wort Farbe beschreibt auch das Erscheinungsbild von Gegenstanden,
Flammen, glihenden Metallen o.&.

Im engeren Sinne ist die Farbe das Merkmal einer vom Auge vermittelten
Empfindung, die es moglich macht, unterschiedliche spektrale
Zusammensetzung zu identifizieren. Schon vor 4000 Jahren beschaftigte sich
Aristoteles mit dem Phanomen Farbe und im Jahre 1660 zerlegte Isaak Newton
zum ersten Mal mit Hilfe eines Prismas Licht in seine spektralen Anteile. Um
1800 beschrieben dann Thomas Jung, spater Maxwell und Helmholtz die Drei-
Farben- Theorie [43,91,95].

Der fur den Betrachter auslésende Farbreiz besteht aus elektromagnetischer
Strahlung, die im Auge eine neuronale Erregung auslost. Der fir den Menschen
sichtbare Spektralbereich elektromagnetischer Strahlung liegt bei Wellenlangen
zwischen 400 nm (blau) und 780 nm (rot) [44,52,87,91,95].

Die wichtigste Lichtquelle des Menschen ist die Sonne. Das weil3e Licht der
Sonne kann mittels eines Prismas in seine spektralen Farben zerlegt werden.
Der langwellige Teil des Lichtes erscheint uns rot, der kurzwellige blau-violett.

Licht nur einer Wellenlange wird als monochromatisch bezeichnet.



2.2. Die Farbwahrnehmung

Gegenstande in unserer Umgebung absorbieren bzw. reflektieren Licht
unterschiedlicher Wellenlange mit verschiedener Intensitat. Ist die spektrale
Reflektans auf alle Wellenlangen des sichtbaren Bereiches verteilt, so
erscheinen die Objekte dem Betrachter bunt. Der Unterschied der mittleren
Leuchtdichte zweier benachbarter Objekte bestimmt deren Helligkeitskontrast
(C), C=(In-1g)/ (In*+lg), wobei I, die Leuchtdichte des helleren, Iy die des dunkleren
Objektes bezeichnet. Die Wahrnehmung von Farben griindet sich sowohl auf
unterschiedliche Hell- und Dunkelkontraste, als auch auf Farbkontraste.

Durch Farbkontraste ist der Mensch in der Lage, Objekte, deren mittlerer
Helligkeitskontrast Null ist, voneinander zu unterscheiden. Grintone sind dabei
besser unterscheidbar als Gelb- und Rottone, die sich allerdings wiederum als

Kontrastfarben gut von Gruntdnen abheben [91].

2.2.1. Der Leuchtdichtebereich

Sehen ist in einem relativ groBen Energiebereich von etwa 1/10"" méglich. Bei
konstanter Umweltbeleuchtung ist jedoch nur eine Anpassung im Bereich von
etwa 1:40 erforderlich. In dieser GroRenordnung variiert die mittlere Reflektans
(Remissionsgrad) der Oberflachen der meisten Objekte mit Ausnahme von
spiegelnden Flachen. Remission bedeutet, dass Licht nicht an der Oberflache
eines Objektes reflektiert wird, sondern erst in den Korper eindringt, dort von
dem molekularen Gefuge umgelenkt und dann erst zurickgeworfen wird. So
zeigen matte Oberflachen eine starkere Remission und glatte wiederum eine
Reflektion.



In der naturlichen Umwelt des Menschen variiert die mittlere Leuchtdichte
zwischen etwa 10 cd x m? (cd = Candela) bei bewdlktem Nachthimmel (iber
10 c¢d x m™ bei klarem Sternenhimmel bis zu 10" cd x m? bei Sonnenschein
und hell reflektierenden Flachen.

Das visuelle System kann sich durch Adaptationsprozesse unterschiedlichen
natlrlichen oder auch kunstlichen Umweltleuchtdichten anpassen. Die
wahrgenommenen Hell- und Dunkelwerte und Farben der Objekte der Umwelt
andern sich auch bei hundertfacher Veranderung der Beleuchtungsstarke nur
geringflgig. Diese Unabhangigkeit des Kontrastes und des Farbsehens von der
mittleren Beleuchtungsstarke und der spektralen Zusammensetzung des
Lichtes zeigt, dass durch neuronale Adaptionsvorgange des Sehens das
Farbsehen verschiedener Objekte durch die spektrale Reflektans ihrer

Oberflachen (spektraler Remissionsgrad) bestimmt wird [45].

2.2.2. Farbwahrnehmung und Sinnesverarbeitung im Auge

Beim Sehen, bzw. beim Farbsehen wird die elektromagnetische Strahlung im
Bereich zwischen den Wellenlangen 400 und 750 nm durch die Pupille auf die
lichtempfindliche Netzhaut projiziert. Dadurch wird dort eine Empfindung
ausgelost [50].

Der Farbeindruck ist davon abhangig, in welchem Wellenlangenbereich die
einfallende Strahlung eine erhdhte Intensitat aufweist.

Der normale menschliche Farbensinn erlaubt unter gewissen aulieren
Bedingungen die Unterscheidung von weit Uber hundert Farben. Der normale
Farbensinn kann fast alle Farben aus den Komponenten rot, grin und blau
durch geeignete Mischung herstellen. Dies wird als trichromatisches
(dreifarbiges) System bezeichnet.

Das Auge besitzt nicht wie ein Prisma die Fahigkeit das einfallende Licht in
seine einzelnen Spektralbereiche zu zerlegen. Werden dem Auge alle
Wellenbereiche des sichtbaren Lichtes mit gleicher Intensitat prasentiert, so
entsteht der Farbeindruck weil}, der je nach Intensitat als Grauton interpretiert

wird.



Die verschiedenen Grautone werden wiederum in der Farbmetrik als ,unbunte
Farben® beschrieben. Bunte Farben hingegen entstehen dann, wenn ein
Teilbereich des sichtbaren Lichtes, bzw. dessen Wellenlangen mit
entsprechend hoherer Intensitat angeboten werden.

Die Adaption an unterschiedliche Beleuchtungsbedingungen der Umgebung
wird durch zwei retinale Rezeptorentypen mit unterschiedlicher Absolutschwelle
erleichtert. Zum einen sind es die Stabchen der Netzhaut, mit denen bei
Sternenlicht gesehen wird (skotopisches Sehen), zum anderen sind es die
Zapfen, mit denen man bei Tageslicht sieht (photopisches Sehen). Wahrend
des skotopischen Sehens nimmt man verschiedene Helligkeitsstufen wahr,
kann jedoch keinen Farbunterschied bemerken. Im Gegensatz zum
photopischen Sehen, bei dem man Objekte in Farb- und Hell- Dunkelwerte zu
unterscheiden vermag. Die spektrale Empfindlichkeit des menschlichen
Sehapparates besitzt fur das skotopische Sehen einen Hohepunkt bei etwa 500
nm und beim photopischen Sehen bei etwa 555 nm. Der Ubergang vom
photopischen zum skotopischen Sehen, beispielsweise bei einsetzender
Dammerung, wird mesopisches Sehen genannt [91].

Die Rezeptorenschicht des menschlichen Auges besteht aus etwa 120
Millionen Stabchen und 6 Millionen Zapfen [44,52].

Das AuRenglied der Rezeptorzellen besteht aus einigen hundert
Membranscheibchen (Stabchen) und Membraneinfaltungen (Zapfen). Die
Molekule der Sehfarbstoffe sind regelmallig in die Lipiddoppelschicht der
AulRenglieder eingelagert. Rhodopsin ist der Sehfarbstoff der Stabchen.

Der Transduktionsprozel® des Sehens wird durch Lichtquantenabsorption in
den Sehfarbstoffen der Photorezeptoren eingeleitet. Dadurch kommt es zu
einem mehrstufigen Zerfall des Sehfarbstoffes. Es entsteht Metarhodopsin |,
welches in eine intrazellulare Enzymkaskade eingreift und Uber ein G-Protein
der Photorezeptormembran die cGMP-Konzentration reduziert und so durch
eine Belichtung eine Hyperpolarisation des Membranpotentials auslost. Bei
Verdunkelung dagegen wird eine Depolarisation eingeleitet. Dieser
Reaktionstyp unterscheidet sich in seinem Verhalten dadurch von Rezeptoren

anderer Sinnessysteme.
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2.3. Entstehung der Zahnfarbe

Der primare Farbeindruck eines natlrlichen Zahnes entsteht durch Brechung
und Reflexion des einfallenden Lichtes an den an sich farblosen Kristallen des
Schmelzes und Dentins. Ein Teil des auftreffenden Lichtes wird an der
Oberflache des Zahnes reflektiert, teilweise dringt es in den Zahn ein. Das in
den Zahn eindringende Licht wird an den Prismen des Dentins und den
Kristallen des Schmelzes gestreut. Grolie und Struktur der Kristalle bestimmen
die Farbentstehung. Der feinkristalline Schmelz erzeugt einen Grau-Ton und
das prismatische Dentin einen Gelb-Ton.

In der Literatur wird dartber berichtet, dass die Zahnfarbe altersbedingt eine
Veranderung durch eine Verschiebung des Brechungsindex zwischen Schmelz
und Speichel aufgrund von einem erhohtem Stickstoffgehalt und durch
Mikrospringe im Schmelz erklart. AulRerdem wird die Zahnfarbe durch
Ablagerungen von Blutfarbstoffen im Dentin beeinflusst [98].

Auch die Mundhygiene und die individuellen Lebenseinflisse wie z.B. Nikotin-,
Rotwein- und Kaffeekonsum oder Fullungen, in dessen Randspalt sich rasch
Partikel ablagern, koénnen eine erhebliche Veranderung der Zahnfarbe
hervorrufen [31,42,112,87].

11



3. Literaturubersicht

Die Farbbestimmung ist ein wichtiger Parameter in der zahnmedizinischen
Prothetik im Rahmen der Herstellung von Zahnersatz. Heutzutage fordert jeder
Patient, motiviert durch seine Umgebung wie z.B. Familie, Werbung und Film,
einen asthetisch hochzufriedenstellenden Zahnersatz. Ein Zahnersatz, der allen
anderen Qualitatsansprichen gerecht wird, aber den asthetischen Anspriichen

des Patienten nicht entspricht, wird in der Regel abgelehnt.

3.1. Fehler durch Farbringe bei der Farbbestimmung

Die exakte Bestimmung von Farben ist ein komplexes Problem. Um asthetisch
befriedigende Ergebnisse zu erlangen, wurde in der Vergangenheit die
Farbbestimmung mittels sogenannter Farbringe vorgenommen. Diese werden
von den Herstellern der Keramikverblendmassen auf dem Dentalmarkt
angeboten und beziehen sich auf die eigene Farbpalette. Daher ist man
gezwungen, den Farbring der Firma zu benutzen, deren Keramikmassen vom
Techniker verwendet werden. Am haufigsten werden die Keramikmassen der
Firmen Biodent, Vita und Ivoclar verwendet. Diese Farbringe wurden an
Hunderten von Patienten getestet und reprasentieren Mittelwerte der am
haufigsten vorkommenden Farben, wobei jedoch eine Untersuchung zeigte,
dass die Farbringe nicht die mittlere Zahnfarbe wiedergeben [42,89].

Weitere Untersuchungen zeigten, dass Zahnarzte meist nur eine gewisse
Anzahl der ihnen zur Verfugung stehenden Farben nutzen. Daher werden oft
nur Standardfarben verwendet wie Beispielsweise Biodent 21, 22, 24 oder Vita
A 3,5; C2; D2; D3.

Ein weiteres Problem bei der Benutzung von Farbringen liegt darin, dass es
prinzipiell nicht mdglich ist, die drei Parameter Farbton, Helligkeit und Sattigung
mit dieser Methode gleichzeitig zu bestimmen.

Neuerdings gibt es Bestrebungen der Firmen, dieses Problem auch mit
Farbringen zu 16sen. Indes stoRen auch diese Losungsversuche schnell an ihre

Grenzen.
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Des weiteren entsprechen die Keramikmassen der Farbringe nicht den
Aufbrennkeramikmassen im Detail. Die Zusammensetzung in bezug auf die
Fluoreszenzstoffe variiert, da sie bei unterschiedlichen Temperaturen gebrannt
werden. Auch ist die Asthetik dahingehend nicht vergleichbar, da bei Farbringen
ein Zahnhalsmuster vorhanden ist, das fur die eigentliche Farbbestimmung des
Grundfarbtones der mittleren Zahnflache eher hinderlich ist. Auch die
Schneiden der Farbmuster sind transparent und zu breit gestaltet. In der Natur
wlrde man solche Schneidekanten nur bei jugendlichen Personen finden, aber
nicht bei prothetisch zu versorgenden meist alteren Patienten, wo durch
Abrasion und Attrition die Anatomie des Zahnes schon dahingehend verandert
ist, dass die Schneidekante nicht mehr in der jugendlichen Form vorliegt. Daher
muss man eigentlich den Grundfarbton des Zahnhalses und der Schneidekante
gesondert bestimmen. Aus diesen Grinden wurde in der Literatur bereits darauf
hingewiesen, dass die Farbringe individuell nachgearbeitet werden sollten. Es
wird empfohlen, Zahnhals und Schneidekante an den Musterzahnen zu
entfernen, um nur noch den mittleren reprasentativen Farbton der
entsprechenden Keramikmasse zu haben [42].

Aulerdem bleichen die Farbringe mit der Zeit aus und verandern somit ihre
ursprungliche Farbe, was als weiteres Problem zu werten ist.

Eine zusatzliche Fehlerquelle der Farbbestimmung ergibt sich aus dem
Herstellungsprozess der Farbringe, indem nicht fur die Gleichheit der
Farbmuster, bedingt durch Herstellungsfehler, garantiert werden kann. Sie
stimmen mit den Keramikfarben auch dahingehend nicht Uberein, da sie kein
metallenes Gerust haben und daher nicht mit einer Aufbrennkeramik auf einem

Metallgerust in asthetischer Hinsicht exakt Gbereinstimmen.
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3.2. Fehler durch Lichteinflusse bei der Farbbestimmung

Die  Farbbestimmung bei  gunstigen Lichtverhaltnissen ist eine
Grundvoraussetzung. In der Literatur wird angegeben, man solle die Farbwahl
vormittags um 11 Uhr im Frahjahr oder Herbst, bei unbewodlktem Himmel am
Fenster treffen. Tageslicht hat ein deutliches Intensitatsmaximum im grinen
Bereich, also zwischen 450 nm und 550 nm. Da diese Anforderung sicherlich
nur schwer erflllbar ist, wird auf adaquate Lichtquellen hingewiesen, wie
beispielsweise Tageslichtlampen der Firmen Osram und Phillips [42,43,50].
Diese Tageslichtlampen werden als Leuchtstoffrohren auf dem Markt
angeboten. Lichtquellen, die dieses Tageslicht in etwa nachbilden, werden mit
D65- nach DIN 5033 auch als Normlicht C bezeichnet- beschrieben. Wichtig bei
diesen Lichtquellen ist die richtige Farbtemperatur, da der Farbeindruck sich mit
dieser verandert. So erscheinen Zahne bei 5500 Grad Kelvin weil3 und
verandern sich bei 4200 Grad Kelvin ins Gelb-grunliche. Die optimale
Temperatur, die das mittlere Tageslicht widerspiegelt, sollte bei 6500 Grad
Kelvin liegen. Diese Gradzahl ist nur mittels speziellen Tageslicht-
Leuchtstoffrohren zu erreichen. Normale Glihlampen und herkdmmliche
Leuchtstoffrohren erreichen nur Temperaturen bis zu 3000 Grad Kelvin bzw.
4000- 5500 Grad Kelvin. In der DIN 5033 sind alle Normlichtarten beschrieben
[21,31,87].

Man kann Farben nur bei entsprechender Beleuchtungsstarke erkennen. Diese
soll nach DIN 76505 auf der Zahnflache 1200 bis 1500 Lux betragen. Liegt die
Beleuchtungsstarke tUber 1500 Lux, kann man Farbnuancen nur noch schlecht
differenzieren. Daher ist es ein grof3er Fehler, die Operationsleuchte am Stuhl
zur Auswahl der Farben heranzuziehen, da sie mit etwa 8000 Lux die Zahne

entscheidend zu hell erscheinen lasst [3].
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3.3. Fehler durch Farbfehlsichtigkeit des Farbbetrachters

Die Farbauswahl ist nicht zuletzt vom Betrachter abhangig, der Zahnfarbe und
Musterzahn des Farbringes vergleichen und entsprechend richtig zuordnen
muss.

Demzufolge muss als Grundvoraussetzung eine Normalsichtigkeit des
Farbbetrachters besonders in bezug auf Farbsehen vorliegen. Aus diesem
Grunde sollte jeder, der Farben bestimmen mochte, sich diesbezuglich einem
Farbtest unterziehen [9,38].

Die Ursache fur Farbfehlsichtigkeiten liegt in angeborenen, sowie erworbenen
Stoérungen.

Die Angeborenen gehoren zu den intensivst erforschtesten Erbkrankheiten.
Dabei handelt es sich nicht um einen krankhaften Prozess, sondern um eine
seit Geburt bestehende unveranderliche und unbeeinflussbare Eigenschaft. In
der Literatur wird angegeben, dass 8% der mannlichen und 0,5% der
weiblichen Bevolkerung diese Farbenfehlsichtigkeiten aufweisen [23,87].

Die angeborenen Stérungen konnen mit einigen wenigen Ausnahmen in ein
Schema eingeordnet werden, dem die erworbenen Stérungen in groben Zigen
folgen.

Vereinfacht werden folgende Typen unterschieden:

A) Monochromasie (totale Farbenblindheit, Acromasie)
Der an einer Monochromasie leidende Mensch unterscheidet nur Varianten
zwischen Schwarz und Weil. Vergleichbar mit einer Schwarzweil}-
Fotografie. Bunte Farben werden nicht wahrgenommen, sonder nur als

Grauabstufungen erlebt.

B) Dichromasie (Zweifarbensehen)
Diese Abweichung wird im taglichen Gebrauch oberflachlich als
Farbenblindheit bezeichnet, da es sich bei dieser um die am haufigsten

anzutreffende Farbenfehlsichtigkeit handelt.
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Der Betroffene erlebt den Ausfall einer der drei Grundspektralwertkurven. Diese

Storung wird in drei Untergruppen unterteilt, die nach der Reihenfolge im

Spektrum benannt werden:

- Protanopie (,Rotblindheit®)
- Deuteranopie (,Grunblindheit®)
- Tritanopie (,Blaublindheit®)

Die Farbenerlebnisse der Betroffenen beschranken sich daher auf die
Varianten zweier bunter Farben und von Schwarz und Wei}l mit

Grauvarianten.

Anomale Trichromasie (Anomales Dreifarbensehen)

Es werden sehr viel Farben erlebt, jedoch eine der drei Komponenten ist
unterreprasentiert. Um in einer Mischung von Farben das gleiche
Farberlebnis zu haben, wie ein Normalfarbtichtiger, muss der anomale
Trichromat mehr der unterreprasentierten Farbe anteilig zumischen.
Dadurch wiurde diese vom Trichromaten gemischte Farbe dem

Normalsichtigen mit einem entsprechenden ,Farbstich® erscheinen.
Untergruppen der Anomalen Trichromasie sind:
- Protanomalie (,Rotschwache®)

- Deuteranomalie (,Grinschwache®)

- Tritanomalie (,Blauschwache®)

Da die Grenzen zwischen den einzelnen Farbfehlsichtigkeiten nicht eindeutig

und von untergeordneter Bedeutung sind, fasst man in der Praxis die Gruppen

der Dichromasie und Trichromasie wie folgt zusammen: Protanope und

Protanomale zu Protane, Deuteranope und Deuteranomale zu Deuterane und

Tritanope und Tritanomale zu Tritane.

16



Angeborene Tritanen spielen zahlenmallig nur eine geringe Rolle.
Monochromaten sind ebenfalls sehr selten, fallen aber schon oft durch andere
Abweichungen, wie schlechte Sehscharfe, Nystagmus, Lichtscheue, Albinismus

und andere Abweichungen auf [3].

Die erworbenen Farbensinnstorungen lassen sich nur schwer einordnen. Sie
beinhalten schlieRlich alle Ubergange zwischen gutem Sehen und Blindheit. Es
handelt sich um krankhafte Prozesse oder deren Folgen, die sich
verschlimmern oder auch verbessern kénnen. FiUr das Erkennen von
Krankheiten oder Vergiftungen kénnen diese Anzeichen bedeutend sein.
Normalerweise fuhren nicht erworbene Farbensinnstorungen den Patienten
zum Arzt, sondern Sehstoérungen anderer Art.

Aulerdem konnen falsche Farbbeurteilungen bei physischer oder psychischer

Beeintrachtigung des Farbbetrachters entstehen.
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3.4. Die richtige Farbauswanhl

Um die richtige Farbwahl mit Farbringen treffen zu kénnen, muss daher den
oben genannten Problemen Rechnung getragen werden.

Zusammenfassend wird daher gefordert, moglichst neue Farbringe zu benutzen
und diese eventuell nachzuarbeiten, d.h. in der Form, dass man
Schneidekanten und Zahnhalse entfernt.

Des weiteren sollte bei der Abmusterung der Patient dazu angehalten werden,
kein kraftiges Make-up, so wie keine bunten Kleidungsstucke zu tragen, da das
Aussehen einer Farbflache ebenfalls von deren Umgebung beeinflusst wird.
Der Beobachtungsabstand des Betrachters zum Zahn sollte etwa 30- 40 cm
betragen. Ebenso ist die Anforderung einzuhalten, Lichtstarken von etwa 30 cd
pro m? zu verwenden, da das Farbsehen erst dadurch méglich wird. Ideal ist
diffuses Tageslicht oder eine Tageslichtlampe in der Form, wie sie oben
beschrieben wurde [42,31,112].
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3.5. Erste Versuche, die Farbbestimmung durch instrumentelle

Farbmessung zu verbessern

Trotz aller Bemuhungen geschieht es in der Zahnarztlichen Praxis, dass
prothetische Versorgungen hinsichtlich inrer Asthetik nicht den Erwartungen
entsprechen. Grinde daflr sind unter anderem darin zufinden, dass nicht
immer alle Anforderungen bei der Farbwahl optimal eingehalten werden kénnen
und die Farbbestimmung in der zahnarztlichen Ausbildung nur wenig
Berucksichtigung findet [90]. Dies verursacht =zusatzlichen Zeit- und
Arbeitsaufwand, der Patient ist unzufrieden und letztendlich sollte auch der
weitere Kostenaufwand durch notwendige Korrekturen nicht unerwahnt bleiben.
Die Industrie bemuht sich daher seit geraumer Zeit, Gerate zu entwickeln, die
unabhangig von &auReren Einflissen und individueller menschlicher

Fehlerquellen eine exakte Farbbestimmung moglich machen.

Erste methodische Ansatze zur Objektivierung der Farbmessung sind in der
Nutzung von Spektrophotometern zur Remissionsphotometrie zu sehen. Um
eine metrische Bewertung der Farben unter Ausschaltung subjektiver Faktoren
bemduht sich das 1931 entwickelte CIE— System (Commission Internationale de
I'Eclarage). In diesem System werden die Farbwerte durch Helligkeitsmessung
der Farbe in drei Valenzen direkt gemessen. Als Farbvalenz wird der Wert des
Farbreizes fur die additive Farbmischung verstanden. Ausgangspunkt ist die
von Helmholtz 1911 begrundete Theorie der Trichromatischen Farbdarstellung
[39,50,67,107].

Nach dieser Theorie ist jede Farbe aus den drei Grundfarben rot, grin und blau
mischbar. Den jeweiligen drei Grundfarben entsprechen drei Reizzentren im
Auge, deren Sensibilitat Uber die Breite des Spektrums in experimentell
ermittelten Norm-Spektralwertkurven verlauft. Die gemessenen Norm-
Farbwerte X, Y und Z stellen die absoluten Anteile der drei Farbvalenzen rot,
grun und blau am Ergebnis der additiven Farbmischung dar. Auf dieser Theorie
basiert das CIE-Lab-System [21].

Die Helligkeit einer Farbe wird dabei durch den L-Wert charakterisiert. Dieser L-
Wert kann Werte zwischen 0 (Schwarz) und 100 (Weif3) annehmen.
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Die a- und b- Werte beschreiben sowohl den Farbton, als auch die Sattigung
und beschreiben eine Position auf zwei Farbachsen, wobei a der Rot-Grun-
Achse und b der Gelb- Blau- Achse zugeordnet ist. So zum Beispiel beschreibt
ein positiver a-Wert einen roten, ein negativer einen griinen Farbton. Ein gelber
Farbton wird durch einen positiven b- Wert bezeichnet, ein blauer Farbton durch
einen negativen. Je grolRer der Betrag des jeweiligen Wertes, d.h. je groRer die
Zahl nach dem Vorzeichen, desto grofRer ist die Sattigung. Farbabstande
werden im CIE- Lab- System durch den AEg,-Wert beschrieben. Die
dazugehérige Farbstandsformel lautet: AEa,=V (AL) + (Aa)*+(Ab)? . Dabei ist zu
beachten, dass AL bei zahnfarbenen Materialien zumeist groRere Werte als Aa

oder Ab annimmt, und somit bestimmend fiir die GroRe von AE ist.

Schwarz
L=0

Abb. 1: Lab- Farbsystem

Wie die Abb. 1 zeigt, wird jede Farbe erstens durch ihre Helligkeit, d.h. ihre
Position auf der L- Achse, zweitens durch ihren Farbton, d. h. die Position auf
der a- b- Achse, und drittens durch die Farbintensitat, d.h. der Abstand der
Unbunt- Achsen zueinander beschrieben. Die L- Achse ist in 100 Einheiten

aufgeteilt, wobei null schwarz und 100 weil3 ist.
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Die Zahnfarben natlrlicher Zahne finden sich nur in einem kleinen Segment
wieder. Naturliche Zahne sind sehr hell, der L-Wert schwankt zwischen 60 und
80, die Intensitat ist recht schwach, also nahe der Unbuntachse. Die Farbtone
befinden sich im rétlich- gelben Bereich [99].

Aufbauend auf diesen theoretischen Hintergriinden sind von Swinson 1971 und
Roll 1976 Colorimeter fur zahnarztliche Materialien entwickelt und zum Patent
angemeldet worden. Das Gerat Chromascan der Sterndent, Ohio, USA, wurde
bekannt. In der Literatur sind erste Studien mit diesem Farbmesser, welcher
eigentlich urspringlich fur die Textil-, Druck- und Farbenindustrie gedacht war,
postuliert [90].

Eine dieser Studien untersuchte spektrophotometrisch den Einfluss
verschiedener Schichtstarken und das wiederholte Brennen der Keramiken auf
die Farbe. Es wurde deutlich, dass das wiederholte Brennen der Keramik
keinen Einfluss auf die Qualitdt der Farbe ausUbt. Anders ist es bei der
Schichtstarke. Dort zeigten die gemessenen Schichtstarken von 1 mm und 2
mm, das die Farbqualitat mit einer Zunahme der Schichtstarke ansteigt [49].
Diese Erkenntnisse wurden in einer anderen Studie mit dem Farbmessgerat
Castor® (Nordmeditech GmbH, Flensburg) ebenfalls untermauert. Dabei
wurden keramischverblendete Plattchen mit einer Schichtdicke der Keramik von
0,5 bis 1,4 mm hergestellt. Es zeigte sich in den Ergebnissen, dass der
Glanzbrand keine Auswirkungen auf die Farbe hatte, jedoch mit zunehmender
Probenstarke sich die Helligkeitswerte veranderten und bei einer Schichtstarke
von 1,4 mm hatte der Metallhintergrund kein Einfluss auf die Helligkeit, so dass
nur die Eigenhelligkeit der Keramik zutragen kam [27,4].

Aufbauend auf diese Studie befasste sich eine weitere mit gebrannten
Keramiken der Farben A3 und B1, d.h. mit den Auswirkungen von Opaker, der
Oberflachenbeschaffenheit und der Schichtstarke von Keramiken.

Dabei wurde der Opaker einmal glanzend und tribe, die Keramiken einmal rau
und glatt und die Schichtstarke je in 1 mm und in 2 mm hergestellt.

Das Ergebnis zeigte bei der Porzellanoberflache, ob glatt oder rau, in der Farbe
keinen Unterschied. Der glanzende Opaker zeigte seine Wirkung, indem er die

Farbe A3 von gelb zu gelbrot und B1 zu einem gelberen Farbton umwandelte.
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Des weiteren wurde deutlich, dass die Farbsattigung bei der Farbe B1 gréler
fur den triben als fur den glatten Opaker ist. Bei der Farbe A3 ergab sich
aullerdem ein Zusammenhang zum triben Opaker und der glatten Oberflache,
da dort ein Ruckgang der Farbsattigung festgestellt wurde.

Die Helligkeit hatte einen zusatzlichen Effekt durch den Opaker und der
Keramikoberflache bei der Farbe A3. Die glatte Oberflache der Farbe B1 zeigte
im Vergleich zur rauen Oberflache einen Ruckgang der Helligkeit.

Die Quintessens dieser Studie ist, dass die Oberflachenbeschaffenheit der
Keramik und des Opakers ein komplexes Phanomen ist, welches sowohl bei
der Herstellung von keramischen Arbeiten als auch bei der Farbmessung
berucksichtigt werden sollte [72].

Goodkind et al. berichteten 1985 Uber eine Studie, in der 100 extrahierte Zahne
mit dem Chromascan Farbmesser gemessen wurden. Das Ergebnis der Studie
war, dass die Werte nur geringe Unterschiede zu vorher gemessenen
Keramiken aufwiesen. Das positive Ergebnis dieser Studie ermutigte ihn, eine
in- vivo- Studie durchzufuhren, bei der 2830 Frontzdhne des Ober- und
Unterkiefers gemessen wurden. Beide Studien wurden unter den Aspekten der
Farbe, Hue, Value, Chroma, Ort der Messung auf dem Zahn und
demographischen Aspekten wie Zahnposition, Geschlecht, Alter, Haar- und
Augenfarbe, sowie Geburtsort untersucht. Es konnte kein Zusammenhang
zwischen Zahnfarbe und Geburtsort, Haarfarbe oder Augenfarbe festgestellt
werden. Unterschiede fand man allerdings beim Geschlecht, wobei weibliche
Personen uberwiegend gelblichere, hellere und weniger gesattigte Farben
haben im Gegensatz zu mannlichen Personen. Altersbedingte Unterschiede in
der Zahnfarbe zeigten sich ab einem Alter von 35, indem die Zahne etwas
dunkler, roter und mehr gesattigt gemessen wurden. Unterschiede der
Zahnfarbe in Abhangigkeit der Zahnposition wurden dartber hinaus festgestellt,
z.B. ist die Farbe fur die Oberkiefer- Frontzahne gelber als die von Unterkiefer-
Frontzahnen und der Oberkiefer- Eckzahn ist etwas dunkler als der Rest der
Frontzahne [34,89,98].
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Um Ruckschlisse aus den Messungen in vivo auf die Qualitat der Farbringe
ziehen zukonnen , wurden die ermittelten Farbwerte in dem LAB- System der
naturlichen Zahne mit den Farbwerten der herkdmmlichen Farbringe der Firmen
Vita Lumin Vacuum Shade Guide (Vita Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co. KG,
Bad Sackingen, Deutschland) und Trubyte Bioform Color Ordered Shade Guide
(Dentsply International Inc., York, Pa.), sowie ein selbsthergestellter Farbring
nach den Angaben von E. B. Clark ebenfalls mit einbezogen und verglichen
[93].

Die gewonnen Ergebnisse zeigten, dass die Farbringe die Farbe in der Mitte
der fazialen Flache nicht eindeutig wiedergeben. Hierbei wurden nur die
helleren, gelberen und mehr farbgesattigten Zahne gemessen. Die dunkleren,
roteren Zahne fanden keine Berlcksichtigung.

Wie schon in vorher veroéffentlichen Messungen sind die Farbringe zu gelb, im
Vergleich zu den naturlichen Zahnen [54,60,84].

Um diesen Ergebnissen gerecht zu werden, wurde in einer weiteren Studie
nachgepruft, inwieweit sich die Farben der Keramiken durch Beimischung von
metallischen Oxidpigmenten verandern lassen. Dabei wurde anschaulich, dass
sich Keramiken mit Hilfe von diesen Pigmenten so verandern lassen, dass sie
in ihrem Farbton den naturlichen Zahnen nahezu gleichen [57].

Ein weiteres in der Literatur beschriebenes Farbmessgerat wurde von der
Friedrich- Schiller- Universitat in Jena in Zusammenarbeit mit der VEB Carl
Zeiss Jena als Prototyp hergestellt. Es arbeitete nach dem gleichen Prinzip wie
das obenerwahnte Chomascan- Farbmessgerat. Es wurden die Spektralwerte
X,Y und Z gemessen, aus diesen wurden die Normspektralwertanteile x und y
berechnet und in das CIE- Farbdreieck eingezeichnet. Dieses Gerat diente
dazu, erste Erfahrungen mit Farbomessungen an Composite- Materialien und
Vita- Lumin- Vacuum- Zahnen machen zukdnnen, und einen Leistungsvergleich
mit dem Chomascan Farbmessgerat durchzufihren [70,71].

Das beschriebene Chomascan- Gerat sowie andere Farbmessgerate arbeiten
nach dem Prinzip der Messung der Spektralkurven und deren Umrechnung in
das CIE- Labsystem. lIhre Ergebnisse sind alle sehr prazise und reproduzierbar,
jedoch sind diese fur die tagliche Farbbestimmung in der Zahnmedizin nur
schwer einzubeziehen, da ein fundiertes Wissen in der Farbmetrik erforderlich

ist [2].
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Ebenso ist die Zahnfarbangabe im CIE- Labsystem fur den Zahntechniker bei
der Herstellung von prothetischen Verblendungen nicht nutzbar. Aus diesem
Grunde hat die Weiterentwicklung dieser Farbmessgerate das Ziel, die
Farbmessung dahingehend zu vereinfachen, einem zu messenden Zahn keine
Werte im LAB- System zuzuordnen, sondern die Farbe in einem ausgewahlten
Farbmuster wie z.B. Vitapan® Classical Farbring anzugeben.

Ein nach diesem Prinzip arbeitendes Gerat wurde in dieser Studie klinisch

getestet.
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4. Ziel der Arbeit

Die Ubereinstimmung der Farbe von natirlichen und kiinstlichen Zahnen stellt
ein wesentliches Qualitatsmerkmal dar. Die individuell unterschiedlichen
Farbempfindungen des einzelnen Betrachters werden eher als subjektiv
bewertet, und es ist auRerdem nicht moglich, mit den Farbringen Farbton,
Helligkeit und Sattigung sowie die Transparenz der Schneide getrennt zu
bestimmen.

Eine Moglichkeit der Farbbestimmung bieten daher speziell entwickelte
Farbmessgerate. Sie erfullen dann ihren Zweck, wenn die Uberwiegende
Mehrheit das Farbergebnis als positiv bewertet und die Messwerte
reproduzierbar sind.

Diese Studie befasst sich ausschlie3lich mit der Farbbestimmung mittels DSG
4. In drei klinischen Versuchen soll Uberpruft werden, ob die Qualitat der
Farbbestimmung mit Hilfe eines solchen Gerates verbessert und die

herkdmmliche Methode durch Farbringe abgelost werden kann.

Im ersten Versuch wurde bei 30 Patienten, die prothetisch durch eine
Keramikverblendkrone  oder -bricke versorgt werden sollten, die
Farbbestimmung mittels DSG 4 durchgefihrt. Der Zahnersatz wurde
anschlielend in der Weise hergestellt, wie es von DSG 4 angegeben wurde.
Gleichzeitig wurde die Zahnfarbe auch herkdmmlich bestimmt. Diese beiden
Werte wurden miteinander verglichen, um so eventuell aufzuzeigen, wie
unterschiedlich die subjektive Farbauswahl zu der maschinell bestimmten
Farbauswahl ist. Der Erfolg der prothetischen Arbeiten wurde an dem
Parameter der Zufriedenheit des Patienten beurteilt.

Im zweiten Versuch wurden die hergestellten Arbeiten vor dem Einsetzen
ebenfalls mit DSG 4 gemessen, und das Ergebnis mit der Messung des
reprasentativen naturlichen Zahnes verglichen. Dieses sollte dazu dienen, die
Fehlerquellen bei der Zusammensetzung bzw. des Mischungsverhaltnisses der

Verblendungen durch den Zahntechniker aufzuzeigen.
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Der dritte Versuch sollte die Versuchsreihe 2 untermauern und damit
uberprufen, ob DSG 4 in der Lage ist, die vorher bestimmte Farbe bei den
fertigen Arbeiten wiederzuerkennen. Dieser Versuch diente somit der
Ergebnisuberprifung .

Um dieses zu ermitteln, wurden Metallplattchen mit aufgebrannter Keramik aller
16 moglichen Farben (auch der Mischfarben) hergestellt und mit DSG 4

gemessen.
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5. Material und Methode

Zum Erreichen der oben genannten Studienziele fand das Farbmessgerat
DSG 4 (Abb.2) der Firma Rieth in Schwabisch Gmind in allen drei

Versuchsreihen Anwendung.

Abb.2

Das DSG 4 ist ein computergestitztes Instrument. Es besteht aus einer

Auswerteeinheit, die an einem kompatiblen PC angeschlossen wird.
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Auf dem Bildschirm des Computers (Abb.3) erscheint eine Praxis- und
Patientenmaske, in der optional Daten der Praxis bzw. des Zahnarztes und

Daten des Patienten eingegeben werden konnen.
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Vor der Farbbestimmung muss in einer zusatzlichen Farbringmaske ein
Farbsystem ausgewahlt werden, z.B. Vita.

Es kdnnen beliebig viele Messungen an einem Zahn durchgefuhrt werden.

Es ist zu bericksichtigen, dass vor jeder Messung die exakte Messposition auf
dem Zahn in der erscheinenden Skizze angegeben werden muss, da die
Software des DSG 4 Messwerte an Zahnhals im Zentrum und an der Schneide

unterschiedlich bewertet.

Vor der eigentlichen Messung erfolgt eine Kalibrierung mit Hilfe eines
mitgelieferten Testfarbplattchen.

Nach der abgeschlossenen Kalibrierung wird vor jeder Messung die Spitze der
Messsonde in Flussigkeit getaucht, so dass ein Tropfen an der Messeinheit

hangen bleibt. Dieser Tropfen dient dazu, den Spalt zwischen Messsonde und
Zahn zu schlief3en.
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Die Spitze wird dabei rechtwinkelig mit direktem Kontakt auf den Zahn

aufgesetzt (Abb.4), erst dann wird die Messung mittels Fullschalter oder der

Tastatur ausgelost.

Abb.4

An der kreisformigen Spitze der Messsonde befindet sich ein heller Ring, von
dem Licht ausgesendet und vom Zahn reflektiert wird. Der dunkle Bereich im
inneren des Ringes nimmt das reflektierte Licht auf und leitet es weiter zur
Auswerteeinheit.

Weitere Angaben zur Funktionsweise, wie z.B. dem reflektierten Licht eine
Zahnfarbe zugeordnet wird, wurden vom Hersteller nicht naher dargestellt.

Im letzten Schritt erscheint ein Messprotokoll in den Farbangaben des
ausgewahlten Farbsystems.

Hier werden mdglicherweise auch Mischfarben angegeben, wie z. B. A1 80 %,
A2 20 %, d.h., dass nach Herstellerangaben der Zahn hinsichtlich seiner Farbe
aus einer Kombination aus den Musterzahnen Vita A1 und Vita A2 im Verhaltnis
80:20 identisch ist.
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Nach diesen vorgegebenen Arbeitsschritten wurden die folgenden drei
Versuchsreihen durchgefuhrt:

In der ersten Versuchsreihe wurden 30 metallkeramisch verblendete Kronen
und Bricken nach MaRgabe von DSG 4 im Rahmen des Kursus der
zahnarztlichen Prothetik und des Staatsexamens der Universitat Giessen
hergestellt.

Die Patienten wurden vor Beginn der Praparationen in bezug auf die Zahnfarbe
untersucht. Dabei wurden moglichst diejenigen Zahne vor der Praparation
bestimmt, die eine Krone erhalten bzw. als Brlickenpfeiler dienen sollten.

War dies im Einzelfall wegen bereits zu weit fortgeschrittener Zerstérung des
entsprechenden Zahnes, zu ausgedienter Fullungen bzw. schon vorhandener
Kronen nicht moglich, wurde ein entsprechender Nachbarzahn ausgewahlt. Bei
dieser Auswahl wurde ebenfalls bericksichtigt, dass der Nachbarzahn nicht
von der Farbe des Restgebisses, etwa durch Pulpatod o. a., abwich.

Die Farbbestimmung erfolgte an den Messstellen cervikal, mesial, zentral, distal
und koronal. Eventuelle Auffalligkeiten wie Schmelzrisse und dergleichen sowie
Schneidekanten und der Zervikalbereich wurden manuell in dem ausgedruckten
Messprotokoll erganzt. Dieses Protokoll erhielt das Zahntechnik- Labor der
prothetischen Abteilung.

Die beteiligten Zahntechniker erhielten eine Einweisung mit dem Umgang der
Auftrage, d.h. die gewlnschten Schichtungen bzw. den gewilnschten von DSG

4 angegebenen Mischungsverhaltnissen.
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Zusatzlich wurden die Studenten im Unwissen Uber die Farbauswahl von DSG
4 beauftragt, die Zahnfarbe in der herkémmlichen Weise mittels ,Vitapan®
Classical“ Farbring (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen; Abb.5) zu bestimmen und

fur den spateren Vergleich mit dem Ergebnis von DSG 4 zu vermerken.
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Abb.5

Im Anschluss an die Herstellung der prothetischen Versorgung wurde der
Behandler, der Patient und Derjenige, der die Messung mit DSG 4
vorgenommen hatte, gebeten, visuell die Zahnfarbe des Ersatzes zum
Restgebisses auf die Farbasthetik mit Hilfe eines neutralen Bewertungsbogens
zu bestimmen. Auf diesem Bogen befand sich eine 10 cm lange Linie, wobei
der eine Endpunkt die absolute Zufriedenheit und der andere Endpunkt die
absolute Unzufriedenheit kennzeichnete. Im Anschluss der Beurteilung wurde
ein Lineal auf die 10 cm lange Linie angelegt, 0 kennzeichnete die absolute
Unzufriedenheit, 10 die absolute Zufriedenheit. Die gewonnenen Ergebnisse
wurden daraufhin der auf herkébmmlichem Wege bestimmten Farbe

gegenubergestellt.
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In der zweiten Versuchsreihe wurden die nach MaRgaben von DSG 4
hergestellten 30 metallkeramisch verblendeten Kronen und Bricken aus
Versuchsreihe 1 im Anschluss an den Herstellungsprozess mit DSG 4 im Bezug
auf die Farbe nachgemessen. Dabei mussten erneut die flinf Anteile des
Zahnersatzes, die im Herstellungsprozess ebenfalls angegeben wurden
(cervikal, mesial, zentral, distal und koronal), gemessen werden.

Die gewonnenen Ergebnisse erschienen in der Ausgabemaske der DSG 4

Software und wurden zur spateren Analyse ausgedruckt.

Die Versuchsreine 3 befasste sich mit der Messung von Probekdrpern
bestimmter Keramikfarben.

Fur die Metallkeramik wurden aufbrennbare quadratische Probeplattchen aus
einer Nichtedelmetall- Legierung (NEM- Legierung) mit einer Kantenlange von
einem Zentimeter hergestellt. Auf diesen Probeplatichen (Abb.6) wurde die
Metallkeramikmasse Vita Omega 900 (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen) in allen
sechzehn Farben von A1 bis D4 (siehe Tabelle 1) und den sechs hergestellten
Mischfarben (siehe Tabelle 2) regelrecht geschichtet und aufgebrannt.

Als erstes erhielten die Metallplatichen einen Oxidbrand bei 900° C, um eine
Haftung der Keramik auf den Plattchen zu ermdglichen. Des weiteren wurde ein
sogenannter Waschopaquer aufgetragen und daraufhin flr jede Farbe der
individuelle Opaquer, bestehend aus einer Flussigkeit und einem Pulver

appliziert und gebrannt.
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Im nachsten Arbeitsschritt konnten die Plattchen mit der jeweiligen
Dentinmasse in den unterschiedlichen Farben Uberzogen werden. Dabei betrug
die Schichtstarke der Keramikmassen mindestens 1,5 mm.

Diese Masse wiederum bestand aus einer FlUssigkeit und einem Pulver,
welches zuvor auf einer Goldwaage abgewogen wurde, um die Gleichheit aller
Proben gewahrleisten zu konnen.

Zuletzt erfolgte ein Glanzbrand mit Hilfe einer Glasurmasse. Alle

Brennvorgange erfolgten bei 900° C.

Abb.6
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Tabelle 1:

Plattchen Farbe
1 A1 100%
2 A2 100%
3 A3 100%
4 A 3,5 100%
5 A4 100%
6 B1 100%
7 B2 100%
8 B3 100%
9 B4 100%
10 C1 100%
11 C2 100%
12 C3 100%
13 C4 100%
14 D2 100%
15 D3 100%
16 D4 100%
Tabelle 2:
Plattchen Farbe 1 Farbe 2
17 A3  50% A4 50%
18 D3 50% A1  50%
19 A 3,5 50% C3 50%
20 C2 50% B4 50%
21 B1 50% B3 50%
22 C1  50% D2 50%
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Nach dem Glanzbrand erfolgte eine Farbmessung unter Zuhilfenahme einer
Messvorrichtung an allen Probeplattchen.

Diese Messvorrichtung sollte dazu dienen, eine exakte und unverrickbare
Position der Messsonde auf den Probeplattchen, zu denen sie im rechten
Winkel anlag, sicherzustellen.

Hierflr fand das Vermessungsgerat nach Ney Anwendung (Abb.7), in das die
Messsonde des DSG 4 eingespannt wurde. Die Probeplatichen wurden parallel

zum Standful® des Vermessungsgerates gelagert.

Abb.7

Nach der Kalibrierung des DSG 4 erfolgte eine Wasserapplikation in den Spalt
zwischen Plattchen und Messsonde. Die Probeplatichen wurden am
Schnittpunkt der Winkelhalbierenden flinfmal gemessen. Diese Farbangaben

wurden dokumentiert.
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6. Ergebnisse

6.1 Versuchsreihe 1 — Herstellung von prothetischen Versorgungen nach
MaRgabe von DSG 4 und zusatzliche Bestimmung der Zahnfarbe mittels

Farbring mit anschlieRender Beurteilung auf einer Skala von 1- 10

Die erhobenen Daten, die von der EDV des DSG 4 erfasst wurden, sowie
diejenigen von den Probanden angegebenen konventionell mittels Farbring
bestimmten Farben wurden deskriptiv in Tabellenform (siehe Tabelle 3)
festgehalten. Dazu wurde das Programm Microsoft® Word 2000 verwendet. Die
statistische Bearbeitung erfolgte ausnahmslos mit Personal Computern unter
Zuhilfenahme des Programms SPSS® fur Windows (Release 10.0.7). Zur
grafischen Darstellung wurde das Programm Microsoft® Excel benutzt.

In dieser Versuchsreihe wurden 30 prothetische Arbeiten von Studenten des 9.

und 10. Semesters sowie von Absolventen des Staatsexamens hergestellt.

Da nach Ansicht und Uberprifung der erhaltenen Ergebnisse davon
ausgegangen werden konnte, dass eine Steigerung der Anzahl von
prothetischen Arbeiten zu keinem andersartigen Ergebnis fihren wirde, wurde

auf eine Erhohung der Anzahl verzichtet.

Mittels DSG 4 ergaben sich am zentralen Messpunkt der zu bestimmenden
Zahne der Patienten die in der folgenden Tabelle aufgeflihrten Messwerte.
Ihnen wird die konventionell mit Vitapan Classic Farbring gewonnene Farbe und
die Zufriedenheit der Patienten, der Behandler und der Durchfuhrenden dieser
Untersuchung gegenubergestellt. Es wird in dieser Tabelle 3 nur der zentrale
von DSG 4 gemessene Wert aufgefuhrt, da dieser Wert die Zahnfarbe
weitestgehend reprasentiert, und somit eine bessere Vergleichbarkeit zur

konventionellen Farbbestimmung besteht.

36



Tabelle 3:

Patienten Farbe Farbe Zufriedenheit
Nummer (mit DSG 4 bestimmt) (konvent. Bestimmt) Pat Beh. Diss
1 C2 70% D2 30% A4 3 3 3
2 C1100% - C2 8 8 7
3 D3 95% C4 5% D2 9 9 9
4 A1 100% - B3 9 5 7
5 C2 100% - C3 9 9 9
6 C470% A4 30% D3 9 8 8
7 C3 85% D2 15% A3,5 10 9 5
8 B2 85% A1 15% A3 10 9 10
9 A3 100% - C3 4 2 2
10 B160% A1 40% A2 10 9 10
11 A3 75% B4 25% A3,5 10 10 10
12 A3 75% B4 25% B3 8 8 6
13 A4 100% - A4 9 9 6
14 C4 85% D2 15% B2 10 10 10
15 A3 65% A3,5 35% B2 10 10 10
16 A3 65% A3,5 35% B2 10 10 10
17 C2 85% C4 15% C2 8 6 8
18 A1 100% - C2 7 6 8
19 B2 80% A1 20% A3 10 7 7
20 B2 75% A1 25% B2 10 10 10
21 A3 100% - D2 8 8 9
22 A3 100% - A3,5 10 9 10
23 A4 100% - C2 8 9 9
24 D4 95% D2 5% A3,5 10 8 7
25 D2 100% - B2 10 9 9
26 A3 75% A2 25% C2 7 8 9
27 A1 60% A2 40% B2 10 8 8
28 A2 95% B3 5% B2 10 8 8
29 B4 85% B2 15% B3 10 9 9
30 B3 90% A3 10% B3 9 8 10




Aus der folgenden Grafik 1 ist ersichtlich, dass die Patienten selbst mit ihrem
neuen Ersatz, der nach MalRgabe von DSG 4 hergestellt wurde, mittelwertig

mit 8,83 von 10 zu vergebenden Punkten die Zufriedenheitsskala anfuhrten.

Grafik 1: Durchschnittliche Zufriedenheit mit dem Farbergebnis der

prothetischen Arbeit
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Die Behandler vergaben durchschnittlich 8,03 Punkte und der aufsichtfuUhrende
Doktoranden 8,1 Punkte. Die Farbbestimmung durch DSG 4 und die des
Betrachters mittels Farbring ergaben in den seltensten Fallen eine 100%ige
Ubereinstimmung. Eine gemeinsame Farbtendenz war dennoch haufig zu

erkennen.
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Die prothetische Versorgung, wie am Beispiel der in Abb.8 gezeigten
Frontzahnbriucke 12 — 21 zu sehen ist, zeigt ein nach den Farbangaben von

DSG 4 zufriedenstellendes Ergebnis.

Abb.8

Dabei ist anzumerken, dass besonders die Oberkieferfrontzahne reprasentativ
fur ein harmonisches Farbbild sind. Jedoch gibt es auch hier Unterschiede, da
es leichter fallt eine Bricke von z.B. Zahn 12 - 22 oder auch nur die beiden
mittleren Schneidezdhne dem Restgebiss farblich anzupassen. Bei solch einer
Versorgung werden leichte Farbunterschiede zum Restgebiss eher vom
Patienten akzeptiert, da mehrere gleichfarbige Zahne nicht so sehr
hervorgehoben werden. Schwieriger dagegen ist es, nur einen einzelnen
mittleren Oberkieferschneidezahn farblich den Nachbarzahnen anzugleichen.

Wie an einem Beispiel eines prothetisch zu versorgenden mittleren

Schneidezahnes, der eine ausgedehnte Flllung aufwies deutlich wird.

Die Abb. 9 zeigt die Ausgangssituation.

Abb. 9
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Die Abb. 10 zeigt die erste Verblendkrone des Zahnes 21. Obwohl diese nur
einen geringen Farbunterschied zeigt, hebt sie sich farblich besonders hervor

und wurde so vom Patienten nicht akzeptiert.

Abb. 10

Nach einer erneuten Farbauswahl wurde die Krone neu verblendet und optimal

den Nachbarzahnen angepasst, wie auch die Abb. 11 sehr deutlich zeigt.

Abb. 11
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In Grafik 2 werden alle dreil3ig durchgefuhrten Arbeiten mit ihrer Beurteilung
aufgefuhrt. Dabei wurden die Arbeiten 1 und 9 aufgrund der mangelhaften
Farblbereinstimmung zum Restgebiss und der dadurch resultierenden
Unzufriedenheit neu verblendet. Dabei wurden die Farbangaben aus Versuch 1,
bei dem auch die Farbe von den Studenten konventionell mit dem Farbring

bestimmt wurde zur prothetischen Herstellung genutzt (siehe Tabelle 3).

Grafik 2: Zufriedenheitsskala aller prothetischen Arbeiten
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Deskriptive Statistik zur Grafik 2

Deskriptive Statistik

N | Minimum | Maximum | Mittelwert | Standardabweichung

' Zufriedenheit Patient 30 3 10 8,83 1,74
l Zufriedenheit Behandler 30 2 10 8,03 1,94
' Zufriedenheit Diss 30 2 10 8,10 2,07

l Giiltige Werte (Listenweise) | 30
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6.2 Versuchsreihe 2 — Vermessung der fertiggestellten Arbeiten mittels DSG 4
und Vergleich mit den Messungen der Versuchsreihe1

Die nach den Angaben aus Versuchsserie 1 hergestellten 30 Kronen und
Bricken wurden im Anschluss an die Fertigstellung durch den beauftragten
Zahntechniker nochmals mit DSG 4 nachgemessen.

Im Folgenden (Tabelle 4) werden die gewonnenen Daten der Messung der
fertiggestellten Arbeiten denjenigen aus Versuch 2 deskriptiv in Tabellenform
gegenubergestellt. Dazu wurde das Programm Microsoft® Word 2000
verwendet. Die statistische Bearbeitung erfolgte ausnahmslos mit Personal
Computern unter Zuhilfenahme des Programms SPSS® fur Windows (Release

10.0.7), zur grafischen Darstellung wurde das Programm Microsoft® Excel

benutzt.
Tabelle 4:
Patienten | Messpunkt Messung am Messung an
Nummer Zahn fertiggestelter Arbeit
cervikal D4 90% B2 10% A4 100% -

1 mesial D3 100% - A4 100% -
zentral C270% D2 30% A4 100% -
distal D2 90% D3 10% A4 100% -
koronal D2 85% D3 15% C4 85% A4 15%
cervikal B2 100% - C180% A1 20%

2 mesial C175% D2 25% A1 100% -
zentral C1100% - A1 80% A2 20%
distal C3 50% C4 50% A1 100% -
koronal B2 70% A1 30% A1 90% A2 10%
cervikal A4 100% - B4 100% -

3 mesial A2 100% - B3 80% A3,5 20%
zentral D3 95% C4 5% B4 100% -
distal A4 100% - B3 60% B4 40%
koronal D2 100% - B3 50% B4 50%
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cervikal A1 80% A2 20% A4 95% B4 5%
4 mesial A1 100% - B3 90% B2 10%
zentral A1 100% - B3 95% A1 5%
distal A1 100% - A3 70% A2 30%
koronal C160% A1 40% B3 55% A3,5 45%
cervikal B4 100% - A4 95% B4 5%
5 mesial C2 100% - D3 85% A1 15%
zentral C2 100% - A3 100% -
distal B3 100% - B3 55% A3,5 45%
koronal C3 100% - D3 85% A1 15%
cervikal A4 65% B4 35% B4 100% -
6 mesial D4 100% - D3 100% -
zentral C4 70% A4 30% C260% A3 40%
distal C4 90% D2 10% D3 95% C4 5%
koronal C3 65% D3 35% D3 90% A3,5 10%
cervikal A3 100% - B3 80% A2 20%
7 mesial C3 85% C4 15% A3,5 85% A2 15%
zentral C3 85% D2 15% B3 60% A3 40%
distal C290% C4 10% D3 50% A2 50%
koronal C3 85% C4 15% D3 95% B1 5%
cervikal C195% B2 5% A3 95% A2 5%
8 mesial B2 100% - A1 60% A2 40%
zentral B2 85% A1 15% A2 85% A3,5 15%
distal A1 100% - A2 90% A1 10%
koronal B2 85% A1 15% A2 95% A1 5%
cervikal A3 100% - A3 90% A3,5 10%
9 mesial A3 50% D2 50% B2 55% A1 45%
zentral A3 100% - A2 80% A1 20%
distal D3 100% - A2 65% A1 35%
koronal A2 70% A1 30% A1 80% D3 20%
cervikal B3 85% B2 15% A2 95% B1 5%
1 O mesial B175% D2 25% A1 60% A2 40%
zentral B160% A1 40% A1 60% A2 40%
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distal B185% D2 15% A1 55% A2 45%
koronal A1 100% - A2 50% D2 50%
cervikal B4 100% - B4 100% -

1 1 mesial B4 100% - A2 70% A1 30%
zentral A3 75% B4 25% B3 90% B2 10%
distal B3 65% A3 35% A2 50% A3 50%
koronal B2 100% - A3 95% B4 5%
cervikal B4 100% - B3 90% A2 10%

1 2 mesial A2 90% A1 10% A2 65% A1 35%
zentral A3 75% B4 25% A3 80% A2 20%
distal B2 80% B4 20% A2 90% A3,5 10%
koronal A3 85% A2 15% A3 55% A2 45%
cervikal A4 100% - A4 100% -

1 3 mesial A3,5 100% - A3,5 100% -
zentral A4 100% - A4 100% -
distal A4 100% - A4 100% -
koronal A4 100% - A4 100% -
cervikal A4 85% C4 15% A3,5 70% A2 30%

1 4 mesial C4 80% D2 20% D3 90% D2 10%
zentral C4 85% D2 15% A3,5 65% D3 35%
distal C4 100% - B3 80% D3 20%
koronal C4 100% - D3 65% D2 35%
cervikal B4 50% A3,5 50% B4 55% A4 45%

1 5 mesial A2 90% A3,5 10% A2 65% A1 35%
zentral A3 65% A3,535% | A4 100% -
distal A1 80% A2 20% A2 80% A3,5 20%
koronal A3 55% A2 45% A2 80% A3,5 20%
cervikal A3,5 95% A2 5% B4 100% -

1 6 mesial A3 85% A2 15% A1 95% A2 5%
zentral A3 65% A3,5 35% A3 75% A3,5 25%
distal A2 95% A1 5% A2 75% A1 25%
koronal A3 80% A3,5 20% A2 65% A1 35%
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cervikal C3 65% C435% | A3585% | A315%
1 7 mesial C275% D2 25% D2 100% -
zentral C2 85% C4 15% A2 100% -
distal C2 95% C4 5% A3 60% A2 40%
koronal D2 90% C4 10% B1 90% D3 10%
cervikal A1 100% - A3,5 90% A2 10%
1 8 mesial D2 100% - A2 70% A1 30%
zentral A1 100% - A3 90% A2 10%
distal A1 100% - A2 95% A3,5 5%
koronal B1 100% - A2 95% A1 5%
cervikal A3 90% B3 10% D4 70% B3 30%
1 9 mesial A1 100% - B2 100% -
zentral B2 80% A1 20% A3 85% B4 15%
distal A1 100% - B2 80% B4 20%
koronal A1 70% A2 30% A3 65% A2 35%
cervikal B3 60% B4 40% A4 75% B4 25%
20 mesial A1 100% - B2 70% A1 30%
zentral B2 75% A1 25% A2 90% A120%
distal A1 100% - A2 85% A1 15%
koronal A1 100% - B1 100% -
cervikal A 390% B3 10% A4 100% -
2 1 mesial A3 100% - B3 60% A3 40%
zentral A3 100% - B3 50% A3,5 50%
distal A3 100% - B3 60% A3 40%
koronal A3,5 85% A2 15% A3 70% A3,5 30%
cervikal B3 80% B2 20% A3 65% A4 35%
2 2 mesial A2 85% B4 15% A2 90% A3,5 10%
zentral A3 100% - A3 80% A3,5 20%
distal A3 90% B4 10% B3 85% A4 15%
koronal B3 100% - A3 95% A3,5 5%
cervikal B3 70% A3 30% A4 100% -
2 3 mesial B2 75% D4 25% A4 100% -
zentral A4 100% - A3,5 50% A4 50%
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distal D4 80% B2 20% A3 70% A3,5 30%
koronal A4 100% - B3 50% A3 50%
cervikal C3 60% C4 40% A4 70% B4 30%

24 mesial C4 65% A4 35% B3 75% A3 25%
zentral D4 95% D2 5% B4 100% -
distal C4 60% B4 40% B4 100% -
koronal B3 75% B4 25% B4 80% A4 20%
cervikal A3 65% B2 35% A3,5 95% A4 5%

2 5 mesial B2 100% - B2 80% A1 20%
zentral D2 100% - B2 70% A1 30%
distal A2 100% - A2 85% A1 15%
koronal C160% D2 40% A1 90% A2 10%
cervikal A3 100% - B4 55% A4 45%

2 6 mesial A3 100% - B2 60% A2 40%
zentral A3 75% A2 25% B4 100% -
distal A3 100% - B4 90% A4 10%
koronal A3 80% A3,5 20% A3 85% A2 15%
cervikal A2 100% - A2 60% A3 40%

27 mesial A1 55% B145% B1 100% -
zentral A1 60% A2 40% B2 80% A120%
distal A1 100% - B1100% -
koronal D3 85% B115% A2 100% -
cervikal B2 95% A1 5% A2 100% -

2 8 mesial A1 95% A2 5% A1 80% A2 20%
zentral A2 95% B3 5% A2 85% A1 15%
distal A1 95% A2 5% A1 65% A2 35%
koronal A1 90% D3 10% A2 90% A3,5 10%
cervikal B4 100% - A4 100% -

2 9 mesial A3 100% - A3 80% A2 20%
zentral B4 85% B2 15% B3 60% A3,5 40%
distal B4 95% B3 5% A3 80% A3,5 20%
koronal A3 65% A2 35% A3 70% A3,5 30%
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cervikal B4 100% - B4 100% -
3 O mesial B3 75% A3 25% B4 60% A4 40%

zentral B3 90% A3 10% B4 100% -
distal A3 100% - A4 85% B4 15%
koronal A3 65% A2 35% A4 70% B4 30%

Zur statistischen Auswertung der Ubereinstimmungen der durch DSG 4
gemessenen Werte der natlrlichen Zahne zu den fertigen, keramisch
verblendeten Arbeiten wurden die Angaben kategorisiert.

Dazu wurde das Programm Microsoft® Word 2000 verwendet. Die statistische
Bearbeitung erfolgte ausnahmslos mit Personal Computern unter Zuhilfenahme
des Programms SPSS® fur Windows (Release 10.0.7) und zur grafischen
Darstellung wurde Microsoft® Excel benutzt.

Dabei wurden die Ubereinstimmungen der Werte im Hinblick auf die
gemessenen Stellen (cervikal, mesial, zentral, distal und koronal) der Zahne
bzw. Kronen und Brucken betrachtet.

Die Messergebnisse beider Versuchsreihen wiesen deutliche Unterschiede auf.
Die bestehenden Farbtendenzen waren bei einer Auswertung der
vollkommenen Ubereinstimmung unbertiicksichtigt geblieben. Der Ubersicht
halber wurde eine Vereinfachung dahingehend vorgenommen, dass die
vollkommene Ubereinstimmung als eine Ubereinstimmung von + 25% gewertet
wird.

So wurde dann wegen der Komplexitat der Daten eine Ubereinstimmung auch
dann als positiv gewertet, wenn im Falle von zwei Messangaben eine Messung
einem der angegebenen Farbwerte aus der gegenubergestellten Kategorie
entsprach z. B. Messung am Zahn im distalen Bereich A1 95%, A2 5%,
Messung an fertiggestellter Arbeit A1 80%, A2 20%. Eine vollkommene
Ubereinstimmung liegt hier zwar nicht vor, jedoch in der Kategorie der + 25%
Ubereinstimmung, Farbton und Helligkeit stimmten ebenfalls (iberein. Deutlich
wird es an einem weiterem Beispiel: Messung am Zahn im mesialen Bereich B3
75%, A3 25% und Messung an fertiggestellter Arbeit B4 60%, A4 40%. Es gab
weder eine vollkommene noch eine + 25% Ubereinstimmung, die Farbtendenz
von den B und A- Farben und die Helligkeit stimmten jedoch Uberein.
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Im Folgenden werden alle Messorte in funf einzelnen Grafiken dargestellt:

In der Grafik 3 wird das Ergebnis des cervikalen Messortes aufgeflhrt.
Betrachtet man die vollkommene Ubereinstimmung, liegt der Wert bei 10%,
bei der * 25% Ubereinstimmung bei 20%, in der Kategorie der
Farbtonlbereinstimmung  betrug der Wert 56,7% und in der

Helligkeitstubereinstimmung bei 60%.

Grafik 3: Cervikale Ubereinstimmung

DOkeine Ubereinstimmung
B Ubereinstimmung

vollkommene (+/-)25% Ubereinstimmung
Ubereinstimmung Farbtoniibereinstimmung  Helligkeitsiibereinstimmung
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Deskriptive Statistik zur Grafik 3: Cervikaler Messbereich

¢ vollkommene Ubereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 27 90,0 90,0 90,0

Giiltig | Ubereinstimmung 3 10,0 10,0 100,0
Gesamt 30 100,0 100,0

c+- 25% Ubereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 24 80,0 80,0 80,0

Giiltig | Ubereinstimmung 6 20,0 20,0 100,0
Gesamt 30 100,0 100,0

¢ Farbtoniibereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 13 43,3 43,3 43,3

Giiltig | Ubereinstimmung 17 56,7 56,7 100,0
Gesamt 30| 100,0 100,0

c Helligkeitsiibereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 12 40,0 40,0 40,0

Giltig | Ubereinstimmung 18 60,0 60,0 100,0
Gesamt 30| 100,0 100,0
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Fir den mesialen Messort gibt die Grafik 4 die Werte fur die vollkommene
Ubereinstimmung von 3,3% wieder, die Werte fiir die + 25% Ubereinstimmung

betrugen 30%, die der Farbton- und Helligkeitsubereinstimmung jeweils 60%.

Grafik 4: Mesiale Ubereinstimmung

Dkeine Ubereinstimmung
@ Ubereinstimmung

vollkommene (+/-)25% Ubereinstimmung
Ubereinstimmung Farbtonlbereinstimmung Helligkeitstibereinstimmung
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Deskriptive Statistik zur Grafik 4: Mesialer Messbereich

m Vollkommene Ubereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente
keine Ubereinstimmung | 29 96,7 96,7 96,7
Giiltig | Ubereinstimmung 1 33 33 100,0
Gesamt 30 100,0 100,0
m +- 25% Ubereinstimmung
Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente
keine Ubereinstimmung | 21 70,0 70,0 70,0
Giiltig | Ubereinstimmung 9 30,0 30,0 100,0
Gesamt 30 100,0 100,0
m Farbtoniibereinstimmung
Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente
keine Ubereinstimmung |12 40,0 40,0 40,0
Giiltig | Ubereinstimmung 18 60,0 60,0 100,0
Gesamt 30 100,0 |100,0
m Helligkeitsiibereinstimmung
Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente
keine Ubereinstimmung |12 40,0 40,0 40,0
Giiltig | Ubereinstimmung 18 60,0 60,0 100,0
Gesamt 30 100,0 |100,0
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Betrachtet man die Grafik 5, so sind die Werte fir den zentralen Messort bei
der vollkommenen Ubereinstimmung ebenfalls bei 3,3%, die der + 25%
Ubereinstimmung bei 23,3%, flr die Farbtonibereinstimmung 60%, die der

Helligkeitsubereinstimmung lag bei 56,7%.

Grafik 5:Zentral Ubereinstimmung

Dkeine Ubereinstimmung
@ Ubereinstimmung

vollkommene (+/-)25% Ubereinstimmung
Ubereinstimmung Farbtoniibereinstimmung  Helligkeitsiibereinstimmung
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Deskriptive Statistik zur Grafik 5: Zentraler Messbereich

z Vollkommene Ubereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 29 96,7 96,7 96,7

Giiltig | Ubereinstimmung 1 3,3 3,3 100,0
Gesamt 30| 100,0 100,0

z +- 25% Ubereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 23 76,7 76,7 76,7

Giiltig | Ubereinstimmung 7 23,3 23,3 100,0
Gesamt 30| 100,0 100,0

z Farbtoniibereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 12 40,0 40,0 40,0

Gultig | Ubereinstimmung 18 60,0 60,0 100,0
Gesamt 30 100,0 100,0

z Helligkeitsiibereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 13 43,3 43,3 43,3

Giiltig | Ubereinstimmung 17 56,7 56,7 100,0
Gesamt 30| 100,0 100,0
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Wie in der Grafik 6 gezeigt wird, lagen die Werte fir die vollkommene
Ubereinstimmung beim distalen Messort bei 3,3%, die der + 25%
Ubereinstimmung bei 13,3%, die der Farbtoniibereinstimmung bei 56,7%, die

der Helligkeitsubereinstimmung bei 63,3%.

Grafik 6: Distal Ubereinstimmung

Dkeine Ubereinstimmung
@ Ubereinstimmung

vollkommene (+/-)25% Ubereinstimmung
Ubereinstimmung Farbtonibereinstimmung  Helligkeitsiibereinstimmung
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Deskriptive Statistik zur Grafik 6: Distaler Messbereich

d Vollkommene Ubereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 29 96,7 96,7 96,7

Giiltig | Ubereinstimmung 1 3,3 3,3 100,0
Gesamt 30| 100,0 100,0

d +- 25% Ubereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 26 86,7 86,7 86,7

Giiltig | Ubereinstimmung 4 13,3 13,3 100,0
Gesamt 30| 100,0 100,0

d Farbtoniibereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 13 43,3 43,3 43,3

Giiltig | Ubereinstimmung 17 56,7 56,7 100,0
Gesamt 30| 100,0 100,0

d Helligkeitsiibereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 11 36,7 36,7 36,7

Gultig | Ubereinstimmung 19 63,3 63,3 100,0
Gesamt 30| 100,0 100,0
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Die in Grafik 7 dargestellten Werte des koronalen Messortes lagen bei der
vollkommenen Ubereinstimmung ebenfalls bei 3,3%, bei der + 25%
Ubereinstimmung bei 16,7%, bei der Farbtonlbereinstimmung bei 63,3%, der

Wert der Helligkeitsibereinstimmung lag bei 56,7 %.

Grafik 7: Koronale Ubereinstimmung
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B Ubereinstimmung
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Deskriptive Statistik zur Grafik 7: Koronaler Messbereich

k Vollkommene Ubereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 29 96,7 96,7 96,7

Giiltig | Ubereinstimmung 1 3,3 3,3 100,0
Gesamt 30| 100,0 100,0

k +- 25% Ubereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 25 83,3 83,3 83,3

Giiltig | Ubereinstimmung 5 16,7 16,7 100,0
Gesamt 30| 100,0 100,0

k Farbtoniibereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 11 36,7 36,7 36,7

Gultig | Ubereinstimmung 19 63,3 63,3 100,0
Gesamt 30 100,0 100,0

k Helligkeitsiibereinstimmung

Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

keine Ubereinstimmung 13 43,3 43,3 43,3

Giltig | Ubereinstimmung 17 56,7 56,7 100,0
Gesamt 30| 100,0 100,0
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Insgesamt betrachtet lag somit die vollkommene Ubereinstimmung, wie in
Grafik 8 ersichtlich, bei 4,6%, die + 25% Ubereinstimmung bei 20,7%, die
Farbtonubereinstimmung und die Helligkeitsubereinstimmung bei 59,3%.

Grafik 8: Durchschnittliche Ubereinstimmung aller fiinf Messorte
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Deskriptive Statistik zur Grafik 8

vollkommene Ubereinstimmung |,046
+- 25% Ubereinstimmung ,207
Farbtoniibereinstimmung ,593
Helligkeitsuibereinstimmung ,593
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6.3. Versuchsreihe 3 — Messung von Probekdrpern bestimmter Keramikfarben

In funf Messserien wurden 16 Plattchen mit den Farben A1 bis D4 sowie
weiteren sechs Plattchen, die mit Mischfarben beschichtet wurden hergestellt.
Hier kann ebenfalls davon ausgegangen werden, dass anhand einer solchen
Anzahl von Messungen die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse ausreichend gut
beurteilt werden kann.

Die gewonnenen Messergebnisse wurden anhand des Messprotokolls des DSG
4 und dessen Softwareversion 1.5.5 auf dem Bildschirm des angeschlossenen
Personal Computers dargestellt. Die Messwerte wurden abgelesen und in
Tabellenform (siehe Tabelle 5) erfasst. Dazu wurde das Programm Microsoft®
Word 2000 verwendet.

Tabelle 5:
Plattchen Messungen
Nr. Farbanteile 1. 2. 3. 4. 5.

1 A1 100% A170% A175% A175% A170% A170%
A2 30% A2 25% A2 25% A2 30% A2 30%

2 A2 100% A2 80% A2 80% A2 80% A2 80% A2 80%

A3520% | A3,520% | A3,520% | A3,520% | A3,520%

3 A3 100% A3580% | A3580% | A3,580% | A3580% | A3,575%
A2 20% A2 20% A2 20% A2 20% A2 25%

4 A3,5 100% A3590% | A3590% | A3,590% | A3590% | A3,590%
A2 10% A2 10% A2 10% A2 10% A2 10%

5 A4 100% A4 100% A4 100% A4 100% A4 100% A4 100%
6 B1100% B1100% B1100% B1100% B1100% B1100%
7 B2 100% B2 80% B2 80% B2 80% B2 80% B2 80%
A120% A120% A1 20% A1 20% A120%

8 B3 100% A4 100% A4 100% A4100% A4100% A4 100%
9 B4 100% B4 80% B4 80% B4 75% B4 75% B4 80%
A4 20% A4 20% A4 25% A4 25% A4 20%

10 C1100% A2 100% A2 100% A2 100% A2 100% A2 100%
11 C2 100% A370% A370% A3 70% A3 70% A3 70%

A3530% | A3530% | A3530% | A3,530% | A3,530%
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12 C3 100% B4 90% B4 90% B4 90% B4 90% B4 95%
B3 10% B3 10% B3 10% B3 10% B3 5%
13 C4 100% A4 70% A4 70% A4 70% A4 85% A4 85%
A3,5 30% A3,5 30% A3,5 30% A3,5 15% A3,515%
14 D2 100% A160% A160% A160% A160% A160%
D3 40% D3 40% D3 40% D3 40% D3 40%
15 D3 100% B3 75% B3 75% B3 75% B3 65% B3 65%
A3 25% A3 25% A3 25% A3 35% A3 35%
16 D4 100% B4 75% B4 75% B4 75% B4 75% B4 75%
A4 25% A4 25% A4 25% A4 25% A4 25%
17 A3 50% A4 100% A4 100% A4 100% A4 100% A4 100%
A4 50%
18 D3 50% A3,5 95% A3,595% A3,5 95% A3,5 95% A3,5 95%
A150% A2 5% A2 5% A2 5% A2 5% A2 5%
19 A3,5 50% A4 100% A4 100% A4 100% A4 100% A4 100%
C3 50%
20 C250% A4 100% A4 100% A4 100% A4 100% A4 100%
B4 50%
21 B1 50% A4 100% A4 100% A4 100% A4 100% A4 100%
B3 50%
22 C150% A3 80% A3 65% A3 60% A3 65% A3 65%
D2 50% A2 20% A2 35% A2 40% A2 35% A2 35%

Unter Zuhilfenahme des Programms SPSS® fur Windows erfolgte die

statistische Bearbeitung und zur graphischen Darstellung wurde das Programm
Microsoft® Excel 2000® angewandt.
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Analysiert man die gewonnenen Daten, ist in der Grafik 9 festzustellen, dass
das in reinem A1 hergestellte keramisch verblendete Messplattchen von DSG 4
zu mittelwertig 72% als aus der Farbe A1 und zu 28% aus der Farbe A2
bestehend gemessen wurde. Das Plattchen aus der Farbe A2 wurde zu 80%
als A2, zu 20% aus A3,5 bestehend gemessen. Fir die A3- Probe ergab sich
79% A3.,5 und 21% A2; fir die A3,5- Probe 90% A3,5 und 10% A2 und fur die
A4- Probe ergab sich zu 100% auch A4.

Grafik 9: Plattchen der A- Farben
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Deskriptive Statistik zur Grafik 9

Bericht
Farbe der "Plattchen" A1 A2 A3 A35 Ad
Mittelwert ,7200 ,2800 |,0000 ,0000 | ,0000
A1 N 5 5 5 5 5
Standardabweichung |2,739E-02 | 2,739E-02 |,0000 ,0000 | ,0000
Mittelwert ,0000 ,8000 |,0000 ,2000 | ,0000
A2 N 5 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 ,0000 |,0000 ,0000| ,0000
Mittelwert ,0000 ,2100 |,0000 ,7900 | ,0000
A3 N 5 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 |2,236E-02 |,0000 |2,236E-02 | ,0000
Mittelwert ,0000 ,1000 |,0000 ,9000 | ,0000
A3,5 N 5 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 ,0000 |,0000 ,0000| ,0000
Mittelwert ,0000 ,0000 |,0000 ,0000 | 1,0000
A4 N 5 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 ,0000 |,0000 ,0000 | ,0000
Mittelwert ,1440 ,2780 |,0000 ,3780| ,2000
Insgesamt N 25 25| 25 25 25
Standardabweichung ,2942 ,2840 |,0000 ,3979 | ,4082
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Die Messwerte der B-Téne beliefen sich, wie in der Grafik 10 dargestellt auf
100% B1 fur B1; 80% B2 und 20% A1 fir B2; 100% A4 fir B3 und 78% B4
sowie 22% A4 fur das aus B4 hergestellte Plattchen.

Grafik 10: Plattchen der B- Farben
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Deskriptive Statistik zur Grafik 10

Bericht
Farbe der "Plattchen™ A1 Ad B1 B2 B4
Mittelwert ,0000 ,0000 | 1,0000 |,0000 ,0000
B1 N 5 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 ,0000 | ,0000 |,0000 ,0000
Mittelwert ,2000 ,0000| ,0000 |,8000 ,0000
B2 N 5 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 ,0000| ,0000 |,0000 ,0000
Mittelwert ,0000 1,0000 | ,0000 |,0000 ,0000
B3 N 5 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 ,0000 | ,0000 |,0000 ,0000
Mittelwert ,0000 ,2200 | ,0000 |,0000 ,7800
B4 N 5 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 | 2,739E-02 | ,0000 |,0000 |2,739E-02
Mittelwert 5,000E-02 , 3050 | ,2500 |,2000 ,1950
Insgesamt |N 20 20 20 20 20
Standardabweichung | 8,885E-02 4221 | ,4443 |,3554 ,3468
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Plattchen

Das aus Keramik der Farbe C1 hergestellte Platichen lieferte A2 zu 100% als
Ergebnis, das aus C2 hergestellte A3 zu 70% und A3,5 zu 30%, das aus C3
gefertigte B4 zu 91% und B3 zu 9%.Das C4- farbene Plattchen lieferte zu 76%
A4 und zu durchschnittlich 24% A3,5, so auch ersichtlich in der Grafik 11.

Grafik 11: Plattchen der C- Farben
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Deskriptive Statistik zur Grafik 11

Farbe der "Plattchen" A2 A3 A35 Ad B3 B4
Mittelwert 1,0000 |,0000 ,0000 ,0000 ,0000 ,0000
C1 N 5 5 5 5 5 5
Standardabweichung | ,0000 |,0000 ,0000 ,0000 ,0000 ,0000
Mittelwert ,0000 |,7000 ,3000 ,0000 ,0000 ,0000
C2 N 5 5 5 5 5 5
Standardabweichung | ,0000 |,0000 ,0000 ,0000 ,0000 ,0000
Mittelwert ,0000 |,0000 ,0000 ,0000 |9,000E-02 ,9100
c3 N 5 5 5 5 5 5
Standardabweichung | ,0000 |,0000 ,0000 ,0000 |2,236E-02 | 2,236E-02
Mittelwert ,0000 |,0000 ,2400 ,7600 ,0000 ,0000
N 5 5 5 5 5 5
c4 Standardabweichung | ,0000 |,0000 | 8,216E-02 | 8,216E-02 ,0000 ,0000
Mittelwert ,2500 |,1750 ,1350 ,1900 | 2,250E-02 ,2275
Insgesamt | N 20 20 20 20 20 20
Standardabweichung | ,4443,3110 ,1452 ,3397 | 4,128E-02 ,4044
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Plattchen

Die Proben der Farbgruppe D, wie die Grafik 12 deutlich macht ergaben fir D2
60% A1 und 40% D3; fir D3 71% B3 und 35% AS3; fur D4 75% B4 und 25% A4.

Grafik 12: Plattchen der D- Farben
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Deskriptive Statistik zur Grafik 12

Bericht
Farbe der "Plattchen” A1 A3 A4 B3 B4 D3
Mittelwert ,6000 ,0000 ,0000 ,0000 |,0000 |,4000
D2 N 5 5 5 5 5 5
Standardabweichung | ,0000 ,0000 ,0000 ,0000 |,0000 |,0000
Mittelwert ,0000 ,2500 ,0000 ,7100 |,0000 | ,0000
D3 N 5 5 5 5 5 5
Standardabweichung | ,0000 ,0000 ,0000 |5,477E-02 |,0000 |,0000
Mittelwert ,0000 ,0000 ,2500 ,0000 |,7500 |,0000
D4 N 5 5 5 5 5 5
Standardabweichung |,0000 ,0000 ,0000 ,0000 |,0000 |,0000
Mittelwert ,2000 | 8,333E-02 | 8,333E-02 ,2367 |,2500 |,1333
Insgesamt | N 15 15 15 15| 15| 15
Standardabweichung |,2928 ,1220 ,1220 , 3477 |,3660 | ,1952
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Plattchen

Die je zur Halfte aus zwei Mischfarben hergestellten Probekorper lieferten fur
die aus A3 und A4 hergestellte Probe ein mittleres Ergebnis von 100% A4. Die
aus D3 und A1 gefertigte A3,5 zu 95% und A2 zu 5%. Die Probe aus den
Farben A3,5 und C3, die aus C2 und B4, sowie diejenige aus B1 und B3
bestimmte DSG 4 zu 100% als A4. Die letzte, aus C1 und D2 hergestellte
Probe, wurde zu mittelwertig aus 67% A3 und 33% A2 bestehend, wie in der

Grafik 13 angegeben.

Grafik 13: Plattchen der Mischfarben
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Deskriptive Statistik zur Grafik 13

Bericht
Farbe der "Pldattchen" A2 A3 A35 A4
Mittelwert ,0000 ,0000 |,0000 | 1,0000
A3 50%; A4 50% |N 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 ,0000 |,0000 | ,0000
Mittelwert 5,000E-02 ,0000 |,9500| ,0000
D3 50%; A150% |N 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 ,0000 |,0000| ,0000
Mittelwert ,0000 ,0000 |,0000 | 1,0000
A3,550%; C3 50% |N 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 ,0000 |,0000| ,0000
Mittelwert ,0000 ,0000 |,0000 | 1,0000
C250%; B450% |N 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 ,0000 |,0000| ,0000
Mittelwert ,0000 ,0000 |,0000 | 1,0000
B150%; B350% |N 5 5 5 5
Standardabweichung ,0000 ,0000 |,0000| ,0000
Mittelwert ,3300 ,6700 |,0000| ,0000
C150%; D250% |N 5 5 5 5
Standardabweichung | 7,583E-02 | 7,583E-02 | ,0000 | ,0000
Mittelwert 6,333E-02 ,1117 |,1583 | ,6667
Insgesamt N 30 30 30 30
Standardabweichung ,1259 ,2555 (,3601 | ,4795

Zusammenfassend kann man sagen, dass das DSG 4 bei den aus den A- und
B-Farbtonen hergestellten Plattchen in  allen Messungen den richtigen
Farbanteil zu mindestens 72 % identifiziert hat. Bei den hergestellten Plattchen
der C- und D- Farben konnte das DSG 4 keine der Farben eindeutig der

jeweiligen Farbreihe bzw. Farbe zuordnen.
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7. Diskussion

Ziel dieser Studie war es, die Vor- und Nachteile des Farberkennungsgerates
DSG 4 der Firma Rieth zu Uberprifen mit der Fragestellung, ob dieses System
die herkommliche Art der Farbbestimmung mittels Farbringen verbessern oder
sogar ersetzen kann, d.h. ob die objektiven Fehlerquellen des Farbbetrachters
mit diesem System auszuschalten sind.

In der Versuchsreihe 1- Herstellung von prothetischen Versorgungen nach
Malgaben von DSG 4 und zusatzliche Bestimmung der Zahnfarbe mittels
Farbring mit anschlieRender Beurteilung auf einer Skala von 1- 10- ist auffallig,
dass es in den seltensten Fallen eine 100%ige Ubereinstimmung bei der
Farbauswahl zwischen DSG 4 und der Farbauswahl mittels Farbring durch die
Studenten gab. Diese Feststellung ist jedoch nicht auf die Qualitat des
Farbmessgerates zu beziehen, da es bei der Farbauswahl mittels Farbring, wie
schon von einigen Autoren beschrieben, Unterschiede in Abhangigkeit von
Alter, Geschlecht, Berufserfahrung und Farbtichtigkeit bei der Farbauswahl gibt
[19,29].

Bei einer Untersuchung, in der 37 Zahnarzte die Zahnfarbe bestimmen
mussten, wurde deutlich, dass auch hier nur selten inter- und intraindividuelle
Ubereinstimmungen erzielt wurden [19].

Diese Problematik wurde in der parallel laufenden Studie, bei der die
Reproduzierbarkeit von DSG 4 Uberpruft werden sollte, anschaulich. Dabei
wurde unter anderem die Zahnfarbe des Zahnes 21 bei zwei Personen von 50
Betrachtern beurteilt. Es traten erhebliche Unterschiede der angegebenen
Farbe auf, in wahrscheinlicher Abhangigkeit von Geschlecht und
Ausbildungsgrad (Student, Zahnarzt, Zahnarzthelferin).

Dennoch war nach der Herstellung der prothetischen Versorgung nach den
Vorgaben von DSG 4 besonders bei den Patienten die Zufriedenheit sehr hoch
(8,83). Aber auch die Studenten, die bei der Farbauswahl mittels Farbring eine
abweichende Farbe zu DSG 4 angegeben hatten, waren mit dem Endergebnis
zufrieden (8.1). Dass die Zufriedenheit aller drei Gruppen bei 8,32 lag, und
dass nur zwei prothetische Arbeiten von 30 korrigiert werden mussten, kann

man als ein positives Ergebnis flr das DSG 4 werten.
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Fraglich bleibt, ob es zu einer anderen Zufriedenheit gekommen ware, hatte
man die prothetischen Arbeiten nach der von den Studenten mittels Farbring

bestimmten Farbe hergestellt.

In der Versuchsreihe 2- Messung der fertiggestellten Arbeiten mittels DSG 4
und Vergleich mit den Messungen der Versuchreihe1 - wurden die hergestellten
Arbeiten nach DSG4 anschlielRend einer erneuten Farbmessung unterzogen.
Interessant war es festzustellen, ob und in welchem Umfang das Gerat in der
Lage war, seine zuvor gemessenen Farbangaben wiederzuerkennen und ob es
uberhaupt maoglich ist, dass die komplexen Angaben des Farbmessgerates in
eine keramische Verblendung umgesetzt werden konnen.

Insgesamt betrachtet, gab es zwei Ergebnisse. Das erste Ergebnis lag deutlich
unter den Erwartungen, die an das DSG 4 gestellt wurden. Selbst im zentralen
Bereich lag die vollkommene Ubereinstimmung bei nur 3,3%.

Um einen Zusammenhang zwischen den beiden Versuchsreihen herstellen zu
konnen, wurde die Auswertung dahingehend verandert, dass Farb- und
Helligkeitstendenzen bei einer Ubereinstimmung von + 25% schon als Erfolg
gewertet wurden.

Eine mogliche Ursache dieser Abweichungen liegt wahrscheinlich im
Herstellungsprozess der Keramikverblendungen. Dabei scheint es schwierig
zusein, die exakten Mischungsverhaltnisse, die Ubergange und den genauen
Ort der Applikation nach den gestellten Maligaben von DSG 4 zu erflllen.
Genauso schwierig stellt sich der Messprozess der fertigen Arbeiten dar. Die
Grenzen der vorgegebenen Messpunkte konnten nicht exakt eingehalten
werden, da man sich nur nach den groben Einteilungen cervikal, mesial,
zentral, distal und koronal richten kann. Als weitere mogliche Fehlerquelle ist
die Zusammensetzung der Keramik zu nennen, die eine andere Beschaffenheit
und eine andere Lichtrefflektion aufweist als ein natlurlicher Zahn, was zu
Fehlinterpretationen fuhren kdnnte.

Dies zeigt eine Studie, die sich mit dem Einfluss verschiedener Schichtstarken
und das wiederholte Brennen auf die Farbe der Keramik spektrophotometrisch
untersucht. Das wiederholte Brennen zeigte hierbei keinen direkten Einfluss auf

die Farbe, jedoch stieg die Farbqualitat mit zunehmender Schichtstarke an [49].
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Diese Aussage wurde anhand einer Studie mit dem Spektralfarbomessgerat
Castor®, die die Farbbestimmung bei Dentalkeramiken untersuchte, bestatigt.
Dabei wurden keramischverblendete Platichen hergestellt, die mit
zunehmender Probenstarke eine Veranderung der Helligkeitswerte anzeigte. Ab
einer Schichtstarke von 1,4 mm hatte der Metalluntergrund keinen Einfluss
mehr, so dass nur die Eigenhelligkeit zum tragen kam [4,27].

Diese Erkenntnis konnte ein Grund dafur sein, dass die Ergebnisse solche
Differenzen aufweisen, da bei der Verblendung in dieser Studie
unterschiedliche Schichtstarken vorhanden waren.

Auch eine weiter Studie, die sich mit der Oberflachenbeschaffenheit
auseinandersetzt, zeigt, dass dies ebenfalls Einfluss auf die Farbqualitat hat.
Legt man den Bewertungsmalstab von einer + 25% gen Ubereinstimmung bei
einer zweiten Auswertung zugrunde, finden zwar die beschriebenen
Fehlerquellen Berucksichtigung, das Ergebnis liegt letztendlich aber nur bei
20,7 %.

Interpretiert man beide Auswertungen, kommt man zu dem Resumee, dass das
DSG 4 in diesem Versuch die nach seinen Vorgaben hergestellten Arbeiten

nicht wieder erkannt hat.

In der letzten Versuchsreihe — Messungen von Probekdrpern bestimmter
Keramikfarboen — wurde auf die o0.g. Fehlerquellen wie Schichtstarke,
wiederholtes Brennen, Oberflachenbeschaffenheit Bezug genommen [4,27,
49,72].

Das DSG 4 sollte dabei nur reine Farben und spater auch Mischfarben ohne
Ubergénge an hergestellten Probeplattchen, wie die Abb. 6 zeigt, zuordnen.
Das Ergebnis macht deutlich, dass nur bei den aus den A- und B- Farben
hergestellten Plattchen ein richtiger Farbanteil von mindestens 72% erkannt
wurde. Sowohl aus den C- und D- Farben als auch aus den Mischfarben
hergestellten Platichen konnte DSG 4 in keinem Fall einen richtigen Farbanteil
zuordnen.

Ein mogliche Ursache konnte an der groReren Anzahl von beigemischten
Oxidpigmenten in der Keramik der dunkleren C- und D- Farben sein. Eine
Studie stellte dar, wie sich die Farbe von Keramiken durch Beimischung von

metallischen Oxidpigmenten den natlrlichen Zahnen anpassen lassen [57].
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Die Ergebnisse der gemessenen Keramiken der fertigen prothetischen
Versorgungen und der Plattchen lassen den Ruickschluss zu, dass das DSG 4
eventuell bei naturlichen Zahnen ebenfalls nur Farben der A- und B- Reihe
besser identifiziert. Diese Aussage konnte jedoch in diesen Versuchsreihen
nicht eindeutig zum Ausdruck gebracht werden.

Zusammenfassend lasst sich dann sagen, dass dieses Farbmessgerat
sicherlich eine Weiterentwicklung in der Zahnfarbbestimmung darstellt. Durch
seine leichte Handhabung ist es mdglich, nahezu beliebig viele Stellen eines
Zahnes zu untersuchen. Durch die gewonnenen Messwerte entsteht fur jeden
Zahn ein individuelles Messprotokoll, welches die Charakteristik eines Zahnes
in all seinen Farbnuancen widerspiegelt. Somit kann die Kommunikation
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker verbessert werden.

Anhand der Versuchsreihen wird jedoch deutlich, dass je mehr Messwerte von
einem Zahn erstellt werden, die Umsetzung in eine prothetische Versorgung flr
den Zahntechniker umso schwieriger erscheint. Daher sollte ein Farbwert, der
fur den jeweiligen Zahn reprasentativ ist, besonders gekennzeichnet werden,
und die restlichen Farbangaben sollen als zusatzliche Anregungen fur den
Zahntechniker dienen.

Unter diesen Pramissen kann man dieses Farbmessgerat als eine Alternative
zur herkdbmmlichen Methode der Zahnfarbbestimmung sehen.

FUr Personen, die Unsicherheiten in Bezug auf die Farbwahl oder eine
Farbfehlsichtigkeit haben, und um weitere Fehlerquellen auszuschliel3en, wie
z.B. Lichteinflisse, kann das DSG 4 ein geeignetes Hilfsmittel sein.

Ob es die herkdbmmliche Methode mittels Farbringen dennoch ersetzen kann,
bleibt dahingestellt.

Zu dem wurde festgestellt — wenn dies auch nicht Aufgabe dieser
Untersuchung war -, dass die Verwendung von DSG 4 nicht unbedingt einen
Zeitgewinn darstellt. Ebenso ist die Anschaffung eines solchen Gerates mit
einem erheblichen Kostenaufwand verbunden.

Unabhangig welche Art der Farbbestimmung angewandt wurde, ist besonders
im Frontzahnbereich ein provisorisches Einsetzen der Kronen und Brucken

unverzichtbar.
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8. Zusammenfassung

Ziel dieser Studie war es, die klinische Anwendbarkeit des Digital Shade Guide
4 mit Hilfe von drei Experimenten zu uUberprifen und herauszufinden, ob die
Qualitat der Farbbestimmung optimiert werden kann und ob das Gerat eine
Alternative zur herkdmmlichen Bestimmung der Farbe sein kann.

Das Ergebnis der ersten Versuchsreihe — Herstellung von dreissig
Verblendkronen und —brucken nach den vorher ermittelten Farbangaben durch
DSG 4 - zusatzlich wurden die Zahnfarben auch mit Farbringen auf
herkdbmmliche Weise bestimmt.

Nach dem Einsetzen wurde die Zufriedenheit der Patienten mit diesen
Messungen auf einer Skala von 1 bis 10 beurteilt. Dies zeigte eine
durchschnittliche Zufriedenheit der Patienten von 8,83. Beim Vergleich beider
Farbbestimmungsmethoden gab es eine Ubereinstimmung in dreissig Fallen.
Die zweite Untersuchung — Messungen der fertiggestellten Arbeiten mittels
DSG 4 und Vergleich mit den Messungen an den natlrlichen Zahnen aus
Versuchsreihe 1 — zeigte, dass DSG 4 nicht in der Lage war, die vorher
gemessene Zahnfarbe in den hergestellten Verblendkronen und —bricken
wiederzuerkennen.

In der letzten Versuchsreihe — Messung von Probekorpern bestimmter
Keramikfarben - ,die durchgefuhrt wurde, um die Ergebnisse des zweiten
Versuches zu untersuchen, war das DSG 4 zwar in der Lage, A- und B-Farben
zu identifizieren, jedoch nicht die C- und D-Farben sowie Mischfarben.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass DSG 4 eine Alternative zur
herkdmmlichen Methode darstellt. Es konnte nicht bewiesen werden, dass die
traditionelle Farbbestimmung mittels Farbringen schlechter ist als die
instrumentelle durch DSG 4. Aus diesem grund sind weitere Untersuchungen

notig.
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9. Abstract

The aim of this study was to prove the clinical usefulness of Digital Shade
Guide 4 (DSG4) by means of three experiments.

The purpose of this examination was to find out whether quality of determination
of colours with such an instrument could be optimized or if it could be an
alternative to the conventional method with the help of shade guides.

The result of the first experiment — production of thirty denture teeth with
specifications of DSG4 and additional review of teeth colour by means of shade
guides and following appraisal on a scale from 1 to 10 — showed that the
satisfaction of the patients was average at 8,83.

The second experiment — measurements of the completed works with the help
of DSG4 and comparison to experiment one — came to the conclusion that
DSG4 was not able to recognize its before measured teeth shades of the
manufactured esthetic restaurations.

In the last experiment which was done for examination of results in experiment
number two — measurements of metal-backed ceramic samples in certain teeth
colours — DSG4 was able to allocate the largest part of a- and b-colours;
however the allocation of c-,d- and mixed colours was not satisfying as the
instrument did not recognize any of it at all.

As a summary it was discovered that the above mentioned method with DSG4
constitutes an alternative to the using of shade guides.

It could not be verified that the traditional kind of shade matching is worse than

using DSG4 although further research will be necessary.
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