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Für die exakte Bestimmung der Zahnfarbe sowie in der Epithetik sind für Zahnärzte, 
Zahntechniker und zahnmedizinische Fachangestellte Kenntnisse zu Licht, Beleuchtung 
und Farben erforderlich, da dieser Arbeitsschritt überwiegend mit Farbskalen 
(Zahnfarbmustern, Abb. 1) durchgeführt wird. 
 

 
 

 
 

Abb. 1 (© VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG) 
 
Von JAKSTAT wurde deshalb ein mehrstufiges Curriculum entwickelt, um bereits den 
Studenten der Zahnmedizin grundlegendes Wissen zur Zahnfarbdifferenzierung zu 
vermitteln. In einem ersten Schritt werden theoretische Grundlagen wie die Lage des 
Zahnfarbraumes auf der Munsell-Farbkugel besprochen, der eine annähernd 
bananenartige Form aufweist und sich überwiegend in Richtung der Helligkeitsachse 
ausdehnt (Abb.2). Bereits geringe Fehlanpassungen in der Helligkeit von 
Prothesenzähnen fallen auch dem Laien auf. 
 
Übliche Systeme zur Beschreibung eines Farbortes im Zahnfarbraum sind die 
kartesischen L*a*b*-Koordinaten oder die L*C*h°-Zylinderkoordinaten (Abb.3). 
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Abb. 2 (© VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, bearbeitet) 
 
 

 
 

Abb. 3 (aus [1]: Baltzer A, Kaufmann-Jinoian V, 2004) 
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Die Studenten erkennen den Unterschied bei der Abdeckung des Zahnfarbraumes 
zwischen empirisch entstandenen Zahnfarbsystemen (z. B. VITA classical Farben) sowie 
wissenschaftlich entwickelten Systemen (z. B. VITA-3D-Master Farben) (Abb. 4). 
 

  
 

Abb. 4 (© VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG) 
 
Obwohl noch nicht eindeutig geklärt ist, wie sich eine Farbsehschwäche auf die Fähigkeit 
zur Farbdifferenzierung auswirkt (z. B. [2], [3]), gilt gegenwärtig, dass die Bestimmung der 
Zahnfarbe von farbtüchtigen Personen vorgenommen werden soll [4]. Die häufigste 
Farbsehschwäche ist eine Rot-Grün-Farbfehlsichtigkeit (ca. 8 % der männlichen und 1 % 
der weiblichen Bevölkerung [5]. Alle Studierenden werden deswegen einem Screening 
mittels des Ishihara-Tests als Beamerprojektion unterzogen (Abb. 5), dessen Eignung in 
einer gemeinsamen Untersuchung der Universitätszahnkliniken Leipzig, Siena und 
Budapest nachgewiesen wurde [6]. Für dabei auffällige Probanden erfolgen 
gegebenenfalls weitere Untersuchungen mit dem Farnsworth-Test, dem Lanthony-Test mit 
entsättigten Farben (Abb. 6 und 7) und dem Farnsworth-Munsell-100-Hue-Test zur 
Feststellung der Farbdifferenzierungsfähigkeit (Abb. 8). 
 

 

 
 

Abb. 5 
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Abb. 6 (Foto: I. Riemer, Leipzig) 
 
 

 
 

Abb. 7: Auswertung Farnsworth- und Desaturated Lanthony-Test 
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Abb. 8 (Foto: I. Riemer, Leipzig) 
 
So ergab eine Auswertung der Untersuchungen von 5 männlichen Probanden mit Rot-
Grün-Schwäche keine schlechteren Ergebnisse in der Zahnfarbdifferenzierung als bei 
farbtüchtigen Probanden [3] (Tab. 1). 
 
 

Tab. 1: Auswertung von Untersuchungen an 5 Probanden mit Farbsehschwäche 
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Da gezeigt werden konnte, dass die Zahnfarbbestimmung trainierbar ist [7], erfolgen dazu 
in einem weiteren Schritt des Curriculums Übungen. Zunächst wird mit einer Software, 
dem Toothguide Trainer Web (TT), im Internet die Farbdifferenzierung in drei Stufen mit 
steigender Schwierigkeit geübt (www.toothguide.de). Dabei kommt es zunächst nur auf die 
Helligkeit als wichtigstem Parameter an, es folgen die Farbintensität und der Farbton. 
 
Die gleichen Übungen werden dann mittels der ToothguideTrainingBox (TTB, Abb. 9) 
fortgesetzt, in der echte Mineralzähne mit einer speziellen Farbnahmeleuchte (Dialite 
Color, Fa. Eickhorst) beleuchtet werden und so auch natürliche Reflexe zeigen. 
 

 
 

Abb. 9 (aus [8]: Haddad HJ et al., 2009) 
 
Für eine objektive Zahnfarbbestimmung existieren inzwischen auch elektronische 
Messgeräte (Spektralphotometer), z. B. das VITA Easyshade. Ein Problem sowohl der 
visuellen als auch der elektronischen Zahnfarbbestimmung besteht darin, dass Zähne 
keine einheitliche Farbe haben. Des Weiteren treten optische Effekte wie Opaleszenz, 
Fluoreszenz, Brechung und Streuung auf. 
 
 
 
Nachbemerkung: Ein Teil der Untersuchungen wurde von der Fa. VITA Zahnfabrik H. 
Rauter GmbH & Co. KG, Bad Säckingen, unterstützt. 
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