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Fortbildung – Neue Technologien

Die Auswahl der individuellen Zahnfarbe ist so-
wohl in der Kommunikation zwischen Zahn-
techniker und Praxis, als auch bei der Herstel-
lung von CAD / CAM-gefertigtem Zahnersatz eine 
ernstzunehmende Herausforderung an das ge-
samte Team [1–3]. Bei der Gesamtfarbwirkung 
eines Zahnes ist neben der Farbe selbst auch das 
Lichtverhalten des zu bestimmenden Materials 
von entscheidender Bedeutung [4,5]. Besonders 
deutlich wird dies im ästhetischen Vergleich 
zwischen einer gleichfarbigen Metallkeramik-
krone, einer monolithischen Zirkonoxid- und ei-
ner Lithium-Disilikat-Krone (IPSe.max / Ivoclar 
Vivadent, FL-Schaan) [6,7]. Dieses unterschiedli-
che Lichtverhalten setzt sich aus durch den Zahn 
hindurchtretendem Licht, einem anteiligen 
Streulicht, das das Material selbst erhellt, und 
dem reflektierten Lichtanteil zusammen [8–10]. 
Außerdem spielen noch Glanzgrad und ober-
flächliche Farbnuancen bei der Gesamtwirkung 
eine, zum Teil erhebliche Rolle.
Gerade in der dunklen Jahreszeit ist die exakte 
Farbauswahl zu großen Teilen eines Praxistages 
nur unter Kunstlichtbedingungen möglich. Bei 
der Einrichtung von neuen Zahnarztpraxen soll-
ten aus diesem Grund die Position der Lampen 
innerhalb des Behandlungszimmers und die 
Wahl des betreffenden Leuchtmittels von den 
ausstattenden Dentaldepots bzw. fachkundigen 
Lichtplanern mit großer Sorgfalt konzipiert wer-
den.
Unabhängig von der idealen Anordnung der 
Lampen muss man mit einem kontinuierlichen 
Verschleiß der Leuchtmittel rechnen. Diese sen-
den ab einer gewissen Betriebsdauer nicht mehr 

die gewünschte Kelvinzahl (5200K) aus. Erkenn-
bar wird dies oft erst nach dem Austausch nur 
eines Leuchtmittels von mehreren innerhalb ei-
nes Behandlungsraumes, weil nur eines defekt 
war. Unbemerkt schleicht sich hierdurch lang-
sam eine Fehlfarbe in das Lichtspektrum des Be-
handlungsraumes ein. Die Anzahl der fehlerhaf-
ten Farbbestimmungen durch das Behand-
lungsteam, durch einen unbemerkt falschen Ab-
gleich der Zahnfarbe mit einem Farbmuster, 
nimmt zu und wird allzu oft alleinig den Zahn-
technikern zugeschrieben [11].
Zunehmend ist auch der Lichtstress für die Au-
gen des Behandlungsteams. Dieser wird durch 
den Einzug moderner LED-Behandlungsleuchten 
bzw. LED-Lupenbrillenleuchten erzeugt. Selbst 
bei korrekter Kelvinzahl scheint die LED-Be-
leuchtung durch die höhere Helligkeit die Quali-
tät der Farbbestimmung, auch mit dem geschul-
ten Auge, negativ zu beeinflussen. Hier muss 
man sich als Behandler zwingen, die LED-Licht-
dimmung, soweit vorhanden, nicht zu hell ein-
zustellen, um die Farbkompetenz zu erhalten.
Die gleiche Problematik zeigt sich auch im Den-
tallabor. Auch hier herrschen andere Lichtver-
hältnisse, andere Lampenpositionen und an-
dere Leuchtmittel vor. Die Keramiker, die die 
Zahnfarbe schichten müssen, tun dies also mit 
ganz unterschiedlich hellen und farblichen Vo
raussetzungen, häufig ohne sich dessen be-
wusst zu sein.

Farbestimmung im Praxistest
Um eine differenzierte Farbbestimmung an Zäh-
nen möglichst unabhängig vom umgebenden 
Licht durchzuführen zu können, kann die Farb-
messung mit elektronischen Geräten durchge-
führt und per Computer ausgewertet werden 
[12–15]. Diese Geräte hatten bislang eher eine 
untergeordnete Bedeutung, da sie entweder 
nicht erhältlich oder nicht praxistauglich waren. 
Aktuell empfahlen sich für unsere Praxis nach 

Die Bestimmung der individuellen Zahnfarbe ist in der Kommunikation zwi-
schen Dentallabor und Praxis ein zentrales Thema. Um Verfälschungen durch 
umgebendes Kunstlicht zu vermeiden, kann die Zahnfarbe auch mithilfe von 
elektronischen Geräten bestimmt werden. Dieser Praxistest zeigt die Über-
einstimmung verschiedener Geräte und Verfahren bei der Farbmessung.

T. Wilde
Berlin

Vergleich unterschiedlicher Farbmessverfahren
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umfangreicher Recherche 2 Geräte als alltags-
tauglich – das EasyshadeAdvance 4.0 der Firma 
Vita (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen) und das 
Smile Lite von Prolite (Goldquadrat GmbH, Han-
nover) (Abb. 1).
Die Zielrichtungen dieser Geräte sind unter-
schiedlich, bieten aber Überschneidungen. Der 
Easyshade ist ein handliches aber teures Klein-
gerät, das eher für die Zahnarztpraxis konzipiert 
ist. Die 1. Anwendung ist leider nur nach intensi-
ver Einführung über ein mitgeliefertes Hand-
buch bzw. über eine DVD möglich. „Plug and 
Play“ ist aufgrund einer nicht selbsterklärenden 
Software-Oberfläche unwahrscheinlich. Auch ist 
die Menüführung in dem kleinen Display ein 
wenig holperig und die Symbole sind schlecht 
zuzuordnen (Abb. 2).
Belohnt wird man aber mit einem technisch aus-
gereiften Messvorgang mit eigener, kalibrierter 
Lichterzeugung, der die Farbwerte nach ver-
schiedenen Farblehren oder gleich in der Ken-
nung des CAD / CAM-Rohlings für eine Chairside-
Restauration, wie z. B. Cerec, anzeigt. In der An-
zeige erscheint die einer Normfarbe am nächsten 
liegende Zahnfarbe mit grafisch dargestellten 
Abweichungen in Helligkeit, Farbintensität und 
Farbton.
Zusätzlich kann die amerikanische Helligkeits-
skala, entsprechend der Empfehlung der ADA 
(American Dental Association) angewählt wer-
den. Die so erfassten Shade-Guided-Units (SGU) 
geben direkt Auskunft über den Zugewinn an Hel-
ligkeit vor und nach einem Bleachingverfahren.
Die aus 19 Lichtleitern bestehende Messfläche 
ist mit ca. 4 x 4 mm klein genug, um mehrere 
Punkte am Zahn zu messen (Abb. 3). Hierdurch 
kann zwischen Zahnhals, -bauch und Schneide 
gut differenziert werden. Auch Durchschnitts-
werte oder spezielle, vergleichende Messungen 
zwischen Zahn und Keramikrestauration können 
ermittelt werden. Hierfür stehen in der Software 
verschiedene Programme zur Verfügung.
Der Easyshade muss vor jedem neuen Messvor-
gang mit einer sauberen Hygienehülle anhand 

eines Keramikblocks kalibriert werden. Dies er-
folgt aber nur einmalig vor einer Anwendung am 
Patienten und nicht nach jedem gemessenen 
Zahn. Ist die Bedienung einmal verstanden und 
geschult, kann man diesen Vorgang auch seinem 
motivierten Behandlungsteam übergeben. Die 
Farbmessdaten können außerdem per Bluetooth 
in die Patientendatei des Praxiscomputers über-
spielt und somit dokumentiert werden.
Das preisgünstigere Smile Lite hat auf den 
1. Blick Ähnlichkeit mit einer 60er-Jahre Hand-
lupe. Im Wesentlichen handelt es sich um ein 
zirkulär mit 6 dimmbaren LED‘s beleuchtetes 
Miniaquarium mit Handgriff, durch das Zähne 
mit einem definierten Ausschnitt betrachtet 
werden können. Die Investitionskosten halten 
sich in Grenzen, außer Licht und einem einge-
schränkten Blickwinkel erhält man dafür aber 
auch keinerlei elektronische Hilfe. Die Farbaus-

Abb. 1 	 EasyshadeAdvance 4.0 (hinten) und  
Smile Lite (vorne).

Abb. 3 	 Messposition des 
EaysshadeAdvance am Zahn 36.

Abb. 4 	 Farbmessung mit Smile Lite (oben) und  
Vita-Classic Farbmuster (unten).

Abb. 2 	 Display mit Startmenü des Easyshade.
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wahl muss nämlich, nach wie vor, mit einem per 
Hand zum Messobjekt gehaltenem Farbmuster 
erfolgen (Abb. 4).
Der Effekt stellt sich indem bei 5500 K kalibrier-
ten Licht schnell ein. Die Farbauswahl scheint 
leichter und schneller zu gehen. Durch den licht-
undurchlässigen, breiten Rahmen wird stören-
des Kunstlicht ferngehalten, was wiederum die 
Farbwahl positiv beeinflusst. Ein Polarisationsfil-
ter kann mit einem Magnethalter an das Blick-
fenster angebracht werden. Hierdurch zeigt sich 
die Schichtung des Zahnes wesentlich deutli-
cher, ähnlich einer hinter dem Zahn angehalte-
nen schwarzen Platte bei Frontzahnfotos. Die ei-
gentliche Farbauswahl muss dennoch mit dem 
Auge durch optisches Abgleichen zwischen Farb-
muster und Zahn erfolgen [16, 17].
Um die Möglichkeiten beider Geräte in der Kom-
munikation zwischen Praxisteam und Dentalla-
bor zu überprüfen, haben wir beide Geräte ei-
nem kommunikativen Praxistest unterzogen 
(Abb. 5).
Hierfür wurden 20 Probanden jeweils von den 
erfahrenen Zahntechnikern der Zahnfabrik Ber-
lin mit dem Smile Lite und die gleichen Proban-
den von dem zahnärztlichen Praxisteam Dr. 
Wilde mit dem EasyshadeAdvance 4.0 zur Be-
stimmung der Zahnfarbe von 4 Zähnen unter-
sucht. Ausgewählt wurden die Zähne 11, 23, 34 
und 46. Es wurden nur die reinen Zahnfarben 

anhand des Vitaclassical A1-D4 Farbschlüssels 
erfasst, ohne Mischfarben, Abweichungen und 
individuelle Farbnuancen [18].

Ergebnisse
Ziel der Untersuchung war: 
•	 den Nutzen und die Alltagstauglichkeit von 2 

verschiedenen technischen Geräten zu über-
prüfen,

•	 die Übereinstimmung der Messergebnisse in 
der lichtunabhängigen Farbwerterkennung 
zu ermitteln und

•	 den möglichen Nutzen bei der Kommunika-
tion zwischen Praxis und Labor darzustellen.

Die erhobenen Farbdaten wurden anonymisiert 
erfasst und in die Tabelle 1 übertragen.
Als Ergebnis der Vergleichsstudie zeigte sich, dass 
eine absolute Übereinstimmung in der Farbwahl 
beider Geräte nur bei 48 Messungen von 160 zu-
traf. Dies bedeutet, dass 30 % der Farbwerte über-
einstimmen, zu 70 % kommen beide Verfahren 
aber zu unterschiedlichen Ergebnissen. Die Über-
einstimmung ist im Frontbereich mit 32,5 % etwas 
höher als im Seitenzahngebiet mit 27,5 %. Die 
Farbe des Zahnes 23 wird mit 40 % am besten ge-
troffen, die Zähne 11 und 36 mit 25 % gleich 
schlecht erfasst, der Zahn 34 wird zu 30 % von bei-
den Verfahren identisch gemessen (Abb. 6).
In der ermittelten Helligkeit zeigen beide Geräte 
mit 53,75 % die höchste Trefferquote. Diese liegt 
bei den Frontzähnen mit 57,5 % höher als im Sei-
tenzahngebiet mit 50 %. Der Zahn 23 wurde mit 
60 % der gleichen Helligkeit zugeordnet, der Zahn 
11 mit 55 % und die Zähne 34 und 46 je zu 50 %.
Die Farbtonerkennung war mit der geringen 
Übereinstimmung von 52,5 % die größte Heraus-
forderung. Hier liegt auch bei der manuellen 
Messung am Patienten die höchste Fehlerquote 
[3, 7, 9, 20]. 28 von 160 Messungen hatten eine 
Abweichung zwischen der A-und B-Farbgruppe 
der Vita-Classic-Skala.
Die größte Sicherheit in der Farbmessung konn-
ten beide Verfahren am Zahn 11 mit 65 % Über-
einstimmung zeigen. Der Zahn 23 wurde mit 
60 %, 34 mit 45 % und der Seitenzahn 46 nur zu 
40 % identisch gemessen.

Abb. 5 	 Probanden und  
Messpersonen.

Abb. 6 	 Ergebnisse der Messung.
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Diskussion
Die Idee, mit 2 lichtunabhängigen Farbmessgerä-
ten eine hohe Trefferquote zwischen 2 verschie-
denen Messverfahren zu erreichen, konnte nicht 
erzielt werden. Welche Zahnfarbe die „richti-
gere“ ist, wurde diskutiert aber ohne greifbares 
Ergebnis [19]. Die alleinigen Werte von Hellig-
keit und Farbe stimmten zu über 50 % überein, 
die absolute Übereinstimmung lag aber nur bei 
30 %. Damit ist die Idee, eine Farbmessung in der 
Praxis durchzuführen und die Restauration im 
Labor objektiv zu überprüfen, mit diesen Gerä-
ten aufgrund der Streuung fehlgeschlagen.

Zusammenfassung
Die große Streuung der Ergebnisse in unserem 
Praxistest ließ leider keine Arbeitserleichterung 
zu. Entweder müsste hier sowohl im Mund als 
auch im Labor mit dem gleichen Gerät / Verfah-
ren gemessen werden, oder wie bisher, durch 
manuelles Abgleichen mit einem Farbmuster. 
Die Teamleistung, dass der Zahntechniker der 
die Restauration anfertigt, den Patienten persön-
lich sieht und die Farbe bestimmt, konnte nach 
unserem Test mit 2 unterschiedlichen techni-
schen Geräten nicht grundsätzlich ersetzt wer-
den.
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Tab. 1	 Die erhobenen anonymisierten Farbdaten (Übereinstimmungen in Rot).

Proband Gerät Zahn 11 Zahn 23 Zahn 34 Zahn 46

1 Smile Lite A 3 A 3,5 A 3,5 A 3,5

Easyshade A 3,5 A 3,5 B 3 A 3,5
2 Smile Lite C 3 C 4 C 3 C 3

Easyshade C 4 A 3,5 C 4 D 3
3 Smile Lite B 3 B 3 B 3 B 2

Easyshade C 3 A 4 B 3 B 3
4 Smile Lite A 2 A 3,5 A 3,5 A 3,5

Easyshade A 1 A 3,5 B 3 B 3
5 Smile Lite A 2 A 3 A 3,5 A 3,5

Easyshade A 3 A 3,5 A 3,5 C 4
6 Smile Lite A 2 A 3 A 3,5 A 3,5

Easyshade B 2 A 3,5 A 3,5 A 3,5
7 Smile Lite A 2 B 4 B 2 B 3

Easyshade A 1 B 3 B 3 A 3,5
8 Smile Lite A 1 A 2 A 3 A 3

Easyshade B 2 A 3,5 B 3 C 4
9 Smile Lite A 2 A 3,5 B 3 B 2

Easyshade B 2 A 3,5 B 3 A 2
10 Smile Lite A 3 A 2 B 3 B 3

Easyshade A 2 B 2 A 3 B 3
11 Smile Lite A 1 A 3 A 3 A 2

Easyshade A 1 B 3 B 3 B 4
12 Smilelite A 2 D 2 A 3 A 3

Easyshade A 3 B 3 B 3 B 3
13 Smile Lite A 2 A 3,5 B 3 A 3

Easyshade A 2 A 3,5 B 3 B 3
14 Smile Lite A 2 A 3 A 3 D 3

Easyshade A 1 B 1 B 1 B 1
15 Smile Lite B 1 B 1 A 1 A 1

Easyshade B 1 B 1 B 2 A 2
16 Smile Lite A 1 A 3 A 2 A 3

Easyshade B 1 A 3 B 3 C 3
17 Smile Lite A 1 A 3 A 2 A 2

Easyshade A 1 B 3 A 3 A 2
18 Smile Lite A 1 A 1 A 1 B 2

Easyshade B 1 B 1 A 1 B 3
19 Smile Lite A 2 A 3 A 3,5 A 2

Easyshade B 2 A 3 B 3 A 2
20 Smile Lite B 1 B 1 B 1 B 1

Easyshade B 1 B 1 A 2 A 2




