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Farbnahme
Durch die Fortschritte in der digitalen
Fotografie sowie der Möglichkeit, Fotos
sofort nach ihrer Aufnahme zu beur-
teilen und diese unmittelbar auch Per-
sonen, die sich nicht am selben Ort bzw.
im selben Land befinden, zugänglich zu
machen, eröffnen sich neue Möglich-
keiten im Hinblick auf die Farbnahme
bei indirekten Restaurationen. Stan-
dardisierte, qualitativ hochwertige Foto-
grafien sind ebenfalls ein großer Vorteil,
wenn die Farbe von direkten Restau-
rationen wie beispielsweise direkte 
Veneers oder Klasse IV-Füllungen be-
stimmt wird.
Ein Bild kann helfen, opaleszente Berei-
che und den Halo-Effekt des Nachbar-

zahnes zu identifizieren, bevor eine
Restauration hergestellt wird (Abb. 1).
Die Farbbestimmung im Dentallabor
oder in der Zahnarztpraxis kann frus-
trierend sein. Ein Großteil der Zahnärzte
weiß nach Beendigung des Grundstudi-
ums nicht, wie man einen Farbschlüssel
einsetzt. Dies gestaltet sich besonders
schwierig, wenn Restaurationen ersetzt
werden müssen und der Zahnarzt nicht
weiß, welcher Fehler ursprünglich ge-
macht wurde bzw. wie die richtige Farbe
eruiert werden kann.
Mithilfe von Farbschlüsseln bestimmen
Zahnärzte, Zahnarzthelferinnen und
Zahntechniker Farbe, Transluzenz und
Helligkeit des Zahnes und geben diese
Information entsprechend weiter.

Unabhängig vom verwendeten Farb-
system spielen dabei jedoch viele Fak-
toren eine Rolle. Bevor überhaupt mit
der Farbbestimmung begonnen werden
kann, gilt es, eine einfache, aber grund-
legende Frage zu klären: Verwendet
man dasselbe Farbsystem wie das La-
bor? Es gibt viele verschiedene Systeme
zur Farbbestimmung, deren Farben je
nach Hersteller variieren, obwohl sie
vielleicht auf demselben Konzept ba-
sieren. Farbschlüssel sind oft aus unter-
schiedlichen Materialien gefertigt, die
verschiedene optische Eigenschaften
aufweisen. Manche Labors sind zum
Beispiel mit dem Chromascop-Farb-
schlüssel vertraut, während die meisten
Zahnärzte den A-D-Farbschlüssel an-
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Im ersten Teil dieses Artikels befassten wir uns mit der fotografischen Ausrüstung sowie den
grundlegenden Aspekten der fotografischen Dokumentation von zahnmedizinischen Behand-
lungen. Beispielhaft wurden gute und schlechte Aufnahmen derselben Situation einander
gegenübergestellt.  Im zweiten Teil soll nun eine Vorgehensweise präsentiert werden, die dem
Autor bei der fotografischen Dokumentation von klinischen Fällen stets gute Dienste geleistet
hat, speziell wenn es um die Farb- bzw. Helligkeitsbestimmung ging. 

Abb. 1: Dieses Bild soll verdeutlichen, wie wichtig es ist, opaleszente Bereiche und den Halo-Effekt im Inzisalbereich naturgetreu nachzubilden. – Abb. 2: Beispiele für verschiedene Farb-
muster mit derselben Farbbezeichnung. Die Unterschiede sind offensichtlich. – Abb. 3–5: Unterschiedliches Aussehen der Farbmuster bei unterschiedlichen Lichtbedingungen.
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wenden. Die jüngere Generation von
Zahnärzten hat die Farbnahme jedoch
meist anhand des 3D Master-Farb-
schlüssels (Abb. 2) erlernt.
Der Farbschlüssel dient der standardi-
sierten Wahrnehmung von Farben und
soll die Kommunikation vereinfachen.
Das Ziel ist, die Farbe der zu erstellenden
Restauration so einzustellen, dass sie
der natürlichen Bezahnung entspricht.
Farbmuster geben nicht die exakte
Farbe der fertigen Restauration wieder,
kommen aber der natürlichen Zahn-
farbe nahe genug, um einen Farb-
bereich identifizieren zu können. Die
Augen sind immer noch das beste 
Instrument, um die richtige Farbe zu 
bestimmen und zu kommunizieren.
Wenn es darum geht, die Farbe des Zah-
nes zu bestimmen, der dem zu versor-
genden am nächsten ist, kann man sie
als „A1“ oder „A2“ beschreiben oder
„zwischen B2 und B3 liegend“. Es ist 
immer am besten, den Patienten ins La-
bor zu bestellen und dort eine indivi-
duelle Farbbestimmung vorzunehmen,

speziell bei schwierigeren Fällen. Meis-
tens ist das jedoch nicht möglich, weil
der Patient oft nicht bereit ist, die dafür
nötige Zeit aufzuwenden, oder weil das
Labor sich nicht in der Nähe befindet.
Der Farbschlüssel sollte in Kombination
mit digitalen Fotografien zum Einsatz
kommen. Wird kein Licht auf den Mund
und die Farbmuster gerichtet, so ist
die Hauptlichtquelle das Blitzlicht der
Kamera, das immer dieselbe Farbtem-
peratur aufweist (zwischen 5.500und
6.000 K). Diese Temperatur kann so-
wohl vom Zahnarzt in der Klinik als auch
vom Techniker im Labor reproduziert
werden. Werden die Aufnahmen unter
unterschiedlichen Lichtbedingungen
gemacht, können dieselben Farben be-
trächtliche Unterschiede aufweisen
(Abb. 3–5). Ein gutes Foto, das sich so-
wohl für den Zahnarzt als auch für den
Zahntechniker eignet, kann per E-Mail
verschickt werden, sodass beide eine
Aufnahme der Farbe unter denselben
Bedingungen sehen können. Wenn der
Zahntechniker die Farbe der Restaura-

tion mit dem Farbschlüssel vergleicht,
kann er ebenfalls eine Aufnahme ma-
chen und diese dann für einen Vergleich
mit der Aufnahme heranziehen, die 
der Zahnarzt unter eben diesen Bedin-
gungen von der natürlichen Bezahnung
gemacht hat (Abb. 6).
Da in beiden Situationen nur mit dem
Blitzlicht der Kamera beleuchtet wurde,
kann der Zahntechniker erkennen, ob
die Restauration die gleiche Farbe auf-
weist wie das vom Zahnarzt übersandte
Farbmuster (Abb. 6, Veneers von ZTM
Jürgen Seger, Liechtenstein).

Grundlegendes zur Zahnfarbe
Farbe hat zwei grundlegende Eigen-
schaften: Farbton und Chroma. Auch
natürliche Zahnfarben weisen diese
Charakteristiken auf. Der Farbton kann
als die eigentliche Farbe definiert wer-
den, z. B. gelb oder grau. Als Chroma be-
zeichnet man die Intensität der Farbe,
oft auch Farbsättigung genannt. Bei der
Farbwahl mit dem Farbschlüssel wird
gemessen, welches Farbmuster in Hin-

Abb. 6: Der Zahntechniker sollte die Farbe immer mithilfe von Natural Die Material-Stümpfe überprüfen, um ein optimales Ergebnis
zu erzielen. – Abb. 7 und 8: Das Aussehen der Veneers in Zahn 11 und 21 ist sehr unterschiedlich, je nachdem ob mit oder ohne Lip-
penstift fotografiert wird. – Abb. 9 und 10: Bilder mit verschiedenen Farbmustern. – Abb. 11 und 12: Nahaufnahme mit verschiede-
nen Farbmustern.
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Abb. 13 und 14: Farb- und Schwarz-Weiß-Aufnahme. – Abb. 15: Unglückliche Patientin mit unzureichenden Kronen. – Abb. 16: Aufgrund der hohen Lachlinie ist der Metallrand der Metallke-
ramikkrone sichtbar. – Abb. 17a–d: Die Stumpffarbe ist im Vergleich zum Farbmuster dargestellt. Idealerweise sollte der Natural Die Material-Farbschlüssel verwendet werden. So entspricht
A2 in etwa ND2. – Abb. 18: Verfärbter Stumpf. – Abb. 19: Situation nach internem Bleaching und Composite-Aufbau. – Abb. 20: IPS e.max CAD Kronen nach dem Fräsen im MC XL-Gerät 
(Sirona). Die Käppchen müssen kristallisiert werden, um die finale Farbe zu erhalten. – Abb. 21: Schichtung. Die Farbe anhand der Stümpfe aus Natural Die Material geprüft. – Abb. 22: Finales
Aussehen der Kronen auf Natural Die Material-Stümpfen, die dieselbe Farbe wie die Composite-Aufbauten im Mund des Patienten aufweisen. – Abb. 23: Kontrolle der approximalen Kontakte
und Passung am Modell. – Abb. 24: Vor dem Ätzen wurde ein Retraktionsfaden gelegt.
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blick auf Farbton und Chroma dem na-
türlichen Zahn am nächsten kommt. 
So enthalten Farbschlüssel meist die 
Farben A1 bis A4 oder B1 bis B4, plus C
und D (Abb. 17c).
Mit „Value“ wird die Helligkeit eines
Zahnes angegeben. Dies ist eine sepa-
rate Eigenschaft, die neben der Farbe
kommuniziert werden muss. Zähne 
haben einen bestimmten Transluzenz-
grad, der die Lichtdurchlässigkeit der
verschiedenen Anteile beschreibt. Pro-
bleme entstehen meistens dadurch,
dass die Farben der meisten natür-
lichen Zähne nicht den Farben des
Farbschlüssels entsprechen. Ebenso
geben die Farbmuster die Transluzenz
bzw. das „Value“ natürlicher Zahn-
substanz nicht exakt wieder. In den
meisten Fällen werden Farbton und
Chroma kommuniziert, nicht aber das
„Value“ oder die Farbhelligkeit. All-
gemein ist jedoch festzuhalten, dass 
nur wenige Kronen, deren „Value“ nicht
korrekt ist, akzeptiert werden, wäh-
rend kleinere Ungenauigkeiten im Hin-
blick auf Chroma oder Farbton oft un-
bemerkt bleiben. Daher ist es wichtig,
dem Labor auch möglichst genaue 
Informationen in Bezug auf Helligkeit
und Transluzenz zukommen zu lassen.

Bevor die Zahnfarbe auf konventionelle
Art und Weise bestimmt oder eine Auf-
nahme gemacht wird, müssen mehrere
Faktoren beachtet werden:
1. Wenn der Patient sehr helle, leuch-

tende Farben trägt, sollte er mit einem
farblich neutralen Tuch abgedeckt
werden sowie

2. Lippenstift, Make-up, Brillen und
Kontaktlinsen sollten entfernt wer-
den.

3. Die Zähne sollten geputzt sein.
4. Die Farbnahme sollte am Beginn der

Sitzung erfolgen, um sicherzustellen,
dass die Zähne feucht sind (der Pa-
tient sollte sie ständig ablecken, um
sie feucht zu halten) und die Augen
des Behandlers noch frisch.

5. Das Operationslicht sollte ausge-
schaltet sein oder in eine andere
Richtung zeigen. Es sollte nicht auf
den Patienten gerichtet sein. 

6. Das Raumlicht sollte eine Farbtem-
peratur von  5.500–6.500 K haben
(werden Aufnahmen gemacht, sind
diese Parameter nicht mehr relevant,

da das Blitzlicht im Vordergrund
steht).

7. Helligkeitsgrad durch Zusammen-
kneifen der Augen bestimmen.

8. Da Frauen seltener an Farbenblind-
heit leiden als Männer, ist es keine
schlechte Idee, die Assistentin bei 
der Farbwahl um Unterstützung zu
bitten (Voraussetzung ist natürlich,
dass sie nicht farbenblind ist).

Im ersten Teil dieses Artikels gingen wir
auf die notwendige fotografische Aus-
rüstung und das geeignete Zubehör für
die Aufnahme von intraoralen Bildern
ein. Im Hinblick auf die Beschaffung von
entsprechendem Equipment verweisen
wir daher auf diesen Teil. Ist der Patient
bereit, sollten die Farbmuster vor die
Frontzähne gehalten werden, bevor mit
dem Verfahren begonnen wird. Das-
selbe gilt für Lippenbilder. Es ist wichtig,
die gleiche Vorgehensweise intra- und
extraoral anzuwenden, da rote Farben
die Farbwahrnehmung stark beeinflus-
sen (Abb. 7–8).

Zusätzlich zu den oben genannten
Punkten sollten folgende Aspekte 
beachtet werden, wenn Aufnahmen 
gemacht werden (Abb. 9–13):
1. Reflektionen durch Metallteile des

Farbschlüssels vermeiden, da dies die
Detailtreue des Bildes beeinträchtigt.

2. Bilder mit zwei verschiedenen Farb-
mustern machen.

3. Das Farbmuster exakt auf der Höhe
der Bukkalfläche des Zahnes plat-
zieren, da sogar geringe Diskrepan-
zen dazu führen können, dass der
Zahn im Blitzlicht dunkler oder hel-
ler wirkt.

4. Die Inzisalkante der Farbmuster
sollte etwa 1 mm vom natürlichen
Zahn entfernt sein (so nahe wie mög-
lich, ohne aber den Zahn zu berüh-
ren).

5. Bilder mit und ohne Kontrastoren
machen. Das gilt speziell bei jungen
Zähnen mit opaleszenten Bereichen
und einem klaren Halo-Effekt.

6. In Fällen, in denen eine Keramikres-
tauration geplant ist, sollte dem La-
bor auch die Stumpffarbe mitgeteilt
werden, für die spezielle Farbschlüs-
sel wie z. B. der Natural Die Material
Shade Guide des IPS e.max Systems
(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) zur
Verfügung stehen.
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7. Die Möglichkeit, Schwarz-Weiß-
Bilder zu machen, sollte ebenfalls 
in Betracht gezogen werden. Eine
Schwarz-Weiß-Aufnahme kann hel-
fen, den Value-Grad des Farbmusters
im Verhältnis zum Zahn des Patienten
zu bestimmen (Abb. 14).

Klinischer Fall
Eine 27-jährige Patientin kam in unsere
Praxis, da sie mit dem Aussehen ihrer
zwei Metallkeramikkronen im Front-
zahnbereich unzufrieden war (Abb. 15).
Die Transluzenz der beiden Kronen ent-
sprach nicht der Transluzenz der natür-
lichen Zähne, und wenn sie lächelte,

war der verfärbte zervikale Anteil von
Zahn 11 zu sehen (Abb. 16).
Basierend auf einem Referenzmuster
wurde eine Aufnahme zur Bestimmung
der Stumpffarbe gemacht (Abb. 17a).
Dieses Referenzmuster sollte idealer-
weise der Natural Die Material-Farb-
schlüssel sein (Abb. 17d). Beide Farb-
schlüssel, der Natural Die Material-Farb-
schlüssel und der A-D-Farbschlüssel, 
haben gewisse Gemeinsamkeiten. So
sieht z. B. die Farbe ND2 der Farbe A2
ähnlich (Abb. 17b). Zusätzlich umfasst
der Natural Die Material-Farbschlüssel
auch dunkle Farben, da er für die Be-
stimmung der Farbe von verfärbten

Zahnstümpfen zum Einsatz kommt und
nicht wie der A-D-Farbschlüssel für 
die Bestimmung der finalen Farbe von 
Restaurationen (Abb. 17c und 17d). Für 
das innere Bleichen des Zahnstumpfes
wurde 35%iges Wasserstoffperoxid
(Abb. 18) verwendet, das in zwei Sit-
zungen während jeweils 20 Minuten
lang appliziert wurde. Abbildung 19
zeigt das Endergebnis nach Stumpf-
aufbau mit Excite DSC und Multicore
Flow (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).
Anschließend wurde eine Abformung
vorgenommen und ans Labor gesandt.
Nach dem Ausgießen wurde das Modell
gescannt. Die Herstellung erfolgte mit
CAD/CAM-Technologie unter Verwen-
dung von IPS e.max CAD LT (Abb. 20). Die
Farbe der Kronen wurde durchgehend
auf Stümpfen aus Natural Die Material
überprüft, um Transluzenz und Chroma
richtig einzustellen (Abb. 21 und 22).
Am Schluss wurden die approximalen
Kontakte und die Passung der Kronen
auf dem Gipsmodell überprüft  (Abb. 23,
Laborarbeiten von ZTM Volker Brosch,
Deutschland). Vor der adhäsiven Ein-
gliederung wurde ein Retraktionsfaden
gelegt (Abb. 24). Die Stümpfe wurden
mit Phosphorsäure geätzt (Abb. 25),
dann wurde der Haftvermittler Excite
DSC appliziert (Abb. 26). Anschließend
wurde der Zement Variolink N Base und
Katalysator (Farbe: Transluzent) ange-
mischt und in die Kronen appliziert
(Abb. 27 und 28).
Abbildung 29 zeigt die natürliche Ein-
gliederung der Kronen nach vier Wo-
chen. Die Kronen weisen den richtigen
Farbton, das richtige Value, Chroma
und entsprechende natürlich wirkende
Effekte auf.
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Abb. 25: Ätzen mit Phosphorsäure. – Abb. 26: Bonden mit Excite DSC. – Abb. 27 und 28: Anmischen und Applizieren von Variolink N
(Ivoclar Vivadent). – Abb. 29: Endergebnis nach zwei Wochen. – Abb. 30: Die Transluzenz der Restauration entspricht jener der 
natürlichen Zähne. – Abb. 31: Natürliche Eingliederung der Kronen.
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