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RAW-Datenformat

Ein Fortschritt in der dig
dentalen Fotografie

| Dr. Alexander KrauBe

Die Vorteile der digitalen dentalen Fotografie in der gesamten Zahnheil-

kunde sind evident: Zum einen die sofortige Qualitdtskontrolle der aufgenom-

menen klinischen Bilder und deren direkter Verfligbarkeit zur Dokumentation und Ar-
chivierung, zum anderen die Mdglichkeit zum einfachen interdisziplindren Austausch. Sie
nimmt neben den klassischen Untersuchungen, klinisch und radiologisch, einen zusatzlichen
Stellenwert ein, der vor allem eine dsthetische Beurteilung der klinischen Situation ermdglicht.

ir eine aussagekraftige Doku-
F mentation ist eine ausreichend

hohe Qualitdt der klinischen
Bilder unabdingbar. Aktuelle digitale
Spiegelreflexkamerasysteme  bieten
uns Medizinern durch das RAW-Bild-
datenformat die notwendige Qualitat,
die einverlustfreies Bearbeiten und Op-
timieren der klinischen Bilder erlaubt.
Mit diesem Bilddatenformat kann unter
forensischen Aspekten die Archivierung
eines ,digitalen Negativs" erfolgen. Es
gibt mittlerweile geniigend Software-
programme, die die Integration von
RAW und dessen Nachbearbeitung in
unseren Praxisalltag ermdglicht.

Technische Voraussetzungen
Zur Umsetzung der digitalen Fotografie
wird ein leistungsstarker Computer mit

mindestens 2, besser 4 Gigabyte Haupt-
speicher bendtigt. Bei sehr umfang-
reicher Bilddokumentation sollte der
Praxisserver (RAID-System) oder der
zusétzliche Computer fiir die Bildver-
arbeitung liber geniligend freien Fest-
plattenspeicher verfligen (mindestens
500 GB). Ebenso sollte die Grafikkarte
mindestens 512 MB oder mehr Spei-
cher besitzen. Als Betriebssystem kann
Microsoft Windows® XP/Vista einge-
setzt werden, Apple Macintosh® Com-
puter verwenden das Betriebssystem
MacOS® ab 10.4 (Tiger)/10.5 (Leopard).
Es empfiehlt sich, einen TFT-Monitor mit
mindestens 20 Zoll zu verwenden. Dieser
sollte kalibriert werden, um Farbdiffe-
renzen im Austausch von digitalen Bil-
dern mit anderen Computermonitoren
zu vermeiden.

Die richtige Anwendung von standardi-
sierten Aufnahmen mit digitalen Spie-
gelreflexkameras hinsichtlich Schérfe,
Ausleuchtung und der Kontrolle des
Bildausschnittes fiir Folge- oder Se-
rienaufnahmen flihrt zu einer deut-
lichen Reduzierung der zeitintensiven
Nachbearbeitung. Die Ubertragung er-
folgt aktuell liber die USB-Schnittstelle
direkt von der Spiegelreflexkamera (al-
ternatives Kartenlesegerit) auf den PC
oder Apple Macintosh®. Fiir die klini-
sche Fotodokumentation sollte ein Ma-
kroobjektiv mit einer festen Brennweite
um die 100mm verwendet werden. Die
Lange ermdglicht einen angenehmen
Arbeitsabstand zum Patienten, der
durch den kamerainternen Verldnge-
rungsfaktor der Spiegelreflexkameras
(nicht bei Vollformatsensoren) unter-
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stiitzt wird. Die Qualitat des Objektivs
ist essenziell fiir ein Optimum an
Schérfe und Farbtreue der digitalen Bil-
der. Die intraoralen Fotografien werden
im manuellen Modus der Kamera auf-
genommen. Damit kann die Bildhellig-
keit und die Tiefenscharfe durch das
Vorgeben der Blende und der Zeitsteu-
erung auf die Verhaltnisse in der Praxis
angepasst werden. Bei Verwendung
eines 100-mm-Makroobjektivs sollte
die Belichtungszeit nicht weniger
als 1/125s betragen. Die verwendete
Spiegelreflexkamera sollte mit dieser
Zeitsteuerung eine Blende von mindes-
tens f22 ermdglichen, um eine ausrei-
chende Tiefenscharfe zu gewahrleisten.
Extraorale Bildaufnahmen sind bei
gleicher Belichtungszeit mit Blenden-
einstellungen von f8 bis f13 ausrei-
chend scharf. Ein Ringblitz ermdglicht
eine Ausleuchtung ohne Schattenbil-
dung (Standard), der Seitblitz (Lateral-
blitz) ermdglicht eine kontrastreichere
Aufnahme gerade bei Darstellung mit
asthetischen Belangen.

Archivierung und Bearbeitung

Als Rohdatenformat oder RAW (eng-
lisch raw = roh) bezeichnet man ein
jeweils herstellerabhédngiges Dateifor-
mat bei Digitalkameras, bei dem die Ka-
mera die Daten nach der Digitalisierung
weitgehend ohne Bearbeitung auf die
Speicherkarte schreibt. Die Kamera
sollte die Mdglichkeit besitzen, beide
Datenformate RAW und JPEG gleich-
zeitig abzuspeichern. Obwohl sich die
Funktionsweise der digitalen Bildsen-
soren verschiedener Hersteller und Mo-
delle im Allgemeinen nicht wesentlich
unterscheidet, sind die abgespeicher-
ten RAW-Formate zueinander nicht
kompatibel. Die digitalen Rohdaten lie-
gen nach dem Aufnehmen und Spei-
chern in einem proprietaren Format vor,
das nur mit der Software des jeweiligen
Herstellers auszulesen ist. Aktuelle
Bildbearbeitungssoftware besitzt je-
doch integrierte RAW-Konverter fir
das Einlesen von Rohbildern (Adobe
Camera RAW 5.3, Aperture® 2.1 fiir
Apple Macintosh, Adobe Lightroom®
2.3 fiir PC und Apple Macintosh®).
JPEG-Bilddaten erlauben pro Farbkanal
nur 256 Helligkeitsabstufungen, dem
gegeniiber enthalten Rohdatenformate
bis zu 14 Bit an Helligkeitsinformation,

Abb. 1: Ubersichtlicher Infobereich in Adobe Lightroom®2.3.

das bis zu 16.384 Helligkeitsabstufun-
gen erlaubt. Die wesentlichen kamera-
seitigen Gestaltungsparameter bei Ver-
wendung von RAW sind Belichtungs-
zeit und Blende sowie ISO. Alle anderen
Parameter wie WeiBabgleich, Farbsat-
tigung, Kontrast, Scharfung werden
erst spater bei der Konvertierung vor-
genommen. Bei JPEG werden samtliche
bildrelevanten Parameter hingegen be-
reits im Moment der Aufnahme vorge-
nommen. Diese kdnnen jedoch auch bei
JPEG sehr flexibel nachkorrigiert wer-
den (Adobe Photoshop® Produktfamilie
fiir PC und Apple Macintosh®), jedoch
tritt bereits fiir die JPEG-Komprimie-
rung ein Verlust an Bildinformation ein,
der vor allem die Qualitat der Nachbe-
arbeitung einschrankt. In den Bildpro-
zessoren moderner Kameras ist eine
Rauschunterdriickung integriert, die
bei der Speicherung im Rohformat
ebenfalls nicht durchlaufen wird. Je-
doch bieten Programme Apple Aper-
ture® und Adobe Lightroom® alle not-
wendigen Einstellungen, die die Cha-
rakteristik der Kamera und des verwen-
deten Objektivs in die Bildoptimierung
integrieren.

Mit der Einflihrung neuer Kameramo-
delle entstehen auch innerhalb dersel-
ben Kamerareihe eines Herstellers im-
mer neue proprietare RAW-Formate. Es
gibt jedoch keine Garantie fiir die Ver-
fligbarkeit von Konvertersoftware, d.h.
archivierte Rohdaten kdnnten mit zu-

kiinftigen Programmen irgendwann
eventuell nicht mehr gelesen werden,
die beiden genannten RAW-Konverter
Apple Aperture® und Adobe Light-
room® bieten ein stdndige Aktualisie-
rung neuer Kameramodelle. Die Archi-
vierung digitaler Bilder erfolgt auto-
matisch innerhalb der Softwarepro-
gramme. Das Backup der erstellten
Bibliothek der klinischen Bilder sollte
am besten auf dem Praxisserver und zu-
satzlich auf externen Festplatten erfol-
gen. Eine zusatzliche Archivierung auf
CD, DVD, Blu-ray besitzt aber nur eine
begrenzte Haltbarkeit. Es muss bei die-
sen Medien beachtet werden, dass sich
hier standig neue Industriestandards
etablieren, sodass in ein paar Jahren
schon alte CD-Formate nicht mehr
durch dann aktuelle Laufwerke gelesen
werden kénnen. Im Rahmen der gesetz-
lichen Aufbewahrungspflicht der Pa-
tientendaten sollte eine standige Aktu-
alisierung der Bilddaten auf neue Me-
dienstandards erfolgen.

Digitaler Workflow

Es gibt viele Griinde, den RAW-Aufnah-
memodus der Kamera zu nutzen. In ei-
ner RAW-Datei werden die vom Kame-
rasensor aufgenommenen Daten ge-
speichert, ohne dass sie zuvor in ein
gdngiges Bilddatenformat umgewan-
delt wurden. Sie kennzeichnen das Ori-
ginal durch eine direkt stattfindende
Signatur. Der Nachteil war lange, dass



Abb. 2: Bereich ,Entwickeln" - Adobe Lightroom® zur Bildbearbeitung.

die erhaltlichen RAW-Konverter wenig
benutzerfreundlich waren. Mit dem
Programm Aperture® 2.1 fiir Apple
Macintosh® und durch die Integration
von Camera Raw in Adobe Lightroom®
2.3 (fir PC und Apple Macintosh®)
wurde ein ganz neuer Programmtyp
entwickelt. Es handelt sich um einen
RAW-Konverter, der zugleich Bildbrow-
ser, Datenbank und Druckprogramm
ist. Zusétzlich ist eine einfache An-
bindung fiir E-Mail oder Web-Galerie
fiir die Ver6ffentlichung von Bildern im
Internet integriert. Die Arbeitsschritte
der RAW-Konvertierung sind denen der

herkmmlichen Bildoptimierung (z.B.
in Photoshop® CS4 oder Photoshop®
Elements 7.0) dhnlich.

Wichtig ist, dass die Fotodokumenta-
tion in einer klaren Archivierungsstruk-
tur abgelegt ist. Diese kann namens-
orientiert, zeitlich indexorientiert und
nach Diagnosen oder Behandlungsab-
laufen (in Zuordnung zu den Patienten-
akten) organisiert sein. Diese Optionen
konnen automatisch in die Importfunk-
tionen der Software integriert werden.
Metadaten, die Informationen zu dem
Bild und dessen Aufnahme und Forma-
tierung liefern, dienen ebenso zur Pro-
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tokollierung, um Bilder zu identifizie-
ren. EXIF-Metadaten (Exchangeable
Image File) und IPTC-Metadaten (Inter-
national Press Telecommunication
Council) kénnen im Informationsfens-
ter der Software angezeigt und gedn-
dert werden. Die optimierte Benutzer-
oberfliche in Adobe Lightroom® 2.3
vereint nun Bibliothek, Metadaten,
Entwicklung (Bildbearbeitung) in ei-
nem einzigen Info-Bereich, der Ar-
beitsbereich fiir die Nachbearbeitung
der Fotos kann individuell auf den Bild-
schirm angepasst werden und bietet di-
rekten Zugriff auf Druckmdglichkeiten
und Web-Galerie. Wenn Sie ein Foto in
Adobe Lightroom® 2.3 importieren, ist
die urspriingliche Datei das Original. Sie
arbeiten nie direkt mit dem Original
oder nehmen Anderungen an dem
Original vor. Stattdessen zeigt Adobe
Lightroom® 2.3 immer eine Arbeitskopie
des Originals im angelegten Katalog an,
mit der Sie arbeiten konnen (Abb. 1).

Zundchst sollten im Bereich Bibliothek
die Bilder sortiert und gedreht werden,
sodass die Arbeitskopie die richtige
Ansicht zeigt. Das Bild sollte durch
Beschneiden bzw. Freistellen auf die
Bildaussage reduziert werden. Die hori-
zontale und vertikale Ausrichtung der
intraoralen und perioralen Fotoaufnah-
men richten sich nach der Mittellinie,
Okklusionsebene und nach der Frank-
furter Horizontalen parallel zum Boden.
Leichte Winkelabweichungen kdnnen
in der Software direkt begradigt wer-
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den. Zu starke Rotationen oder Inklina-
tionen in den Aufnahmen, sowie eine
fehlende Tiefenschdrfe kdnnen nicht
durch die Nachbearbeitung ausge-
glichen werden.

Adobe Lightroom® 2.3 stellt im Bereich
Entwickeln (Abb. 2) die wichtigsten
Funktionen fiir die Rohdatenkonver-
tierung zur Verfligung, die notwendig
sind, um die klinischen Fotos zu opti-
mieren. Die integrierte Kamerakalib-
rierung kann auf den Kameraherstel-
ler und auf das verwendete Objektiv
eingestellt werden. Mit dem WeiBab-
gleich wird das Bild durch die An-
passung der Farbtemperatur und Farb-
tone eingestellt. Mithilfe von Werte-
reglern oder Schiebereglern (Steu-
erelemente) kann das Bild einfach an-
gepasst werden. Meist muss aufgrund
nicht gleichbleibender Lichtsituatio-
nen in den Behandlungsrdaumen die
Helligkeit korrigiert werden. Die An-
passung der Gradationskurve zur An-
derung der Bildkontraste kann einfach
nachjustiert werden. Der Tonwertbe-
reich kann gezielt eingestellt werden.
Bedingt durch die Nahaufnahme im
Makrobereich und in Verbindung mit
einem Blitzsystem kénnen chromati-
sche Abrationen der Objektive durch
Verschieben einzelner Farbkandle an-
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Abb. 3:Verwendung der Graukarte in Adobe® Lightroom 2.3.

gepasst werden. Im Softwarebereich
Drucken und Web kdnnen die bearbei-
teten Bilder entweder als E-Mail ver-
schickt oder als eigenstandige Web-
Galerie in jedem Webbrowser darge-
stellt werden.

DNG - das digitale Negativ
In Anlehnung an den Filmstreifen in
der Analogfotografie spricht man bei

* Solange Vorrat reicht = G§
Jetzt in unserem Online-Shop:

www.dentklick.de

RAW-Fotos auch vom digitalen Nega-
tiv. Die Softwarefirma Adobe® Systems
Inc. bemiiht sich um die Einflihrung ei-
nes offenen RAW-Formates. Zu diesem
Zweck wurde das Adobe® DNG-Format
(Digital Negative) entwickelt. Bereits
heute lassen sich proprietare RAW-
Formate verlustfrei in DNG umwan-
deln.

Die Vorteile von DNG sind neben dem
offenen offentlichen Standard auch
die verhdltnisméBig geringe Daten-
menge durch effektive verlustfreie
Komprimierung von RAW-Daten. Das
Format gewahrleistet, dass die archi-
vierten Dateien auch nach mehreren
Jahren noch zugénglich sind. Nach nur
einem Jahr unterstiitzen bereits meh-
rere Software-Anbieter wie Extensis,
Canto, Apple und iView das DNG-For-
mat, und einige Kamerahersteller bie-
ten DNG-kompatible Digitalkameras
an.

Verwendung der Graukarte

Eine Graukarte dient in der digitalen Fo-
tografie zur Kalibrierung der Belichtung
und kann zum WeiBabgleich eingesetzt
werden. Die Karte besteht meist aus
Kunststoff, die auf der einen Seite neut-
ral grau und auf der anderen weif3 ein-
gefdrbt ist. Die graue Seite reflektiert
etwa 17,68 Prozent und die weil3e etwa
90 Prozent des darauffallenden Lichts.
Die Beschichtung beider Seiten erfolgt
mit metameren Farben, um auch bei



Beleuchtungsquellen mit unterschied-
licher Farbtemperatur denselben Refle-
xionsgrad zu erhalten. Nahezu alle Be-
lichtungsmesser sind so kalibriert, dass
sie Einstellwerte liefern, die fiir eine
Aufnahme mit durchschnittlicher Hel-
ligkeitsverteilung gelten. Aus der Hel-
ligkeitsverteilung im Motiv wird immer
ein integraler Wert ermittelt. Mittels ei-
ner Graukarte kann dieser Wert ausge-
glichen werden, indem man sie még-
lichst nahe am Objekt platziert. Dies
kann im intraoralen Bereich mittels ei-
ner scheckkartengroBen Graukarte er-
folgen, die in der Handhabung wie ein
schwarzer Kontrastor zur Freistellung
von Frontzahnaufnahmen verwendet
wird (Abb. 3).

Aus einer Graukarte (zum Beispiel
QPcard®, www.gpcard.se) kann mit ei-
nem Locher ein kreisfdrmiges Blattchen
herausgestanzt und diese fiir die Auf-
nahme mit steriler Vaseline auf die
Zahnflache fixiert werden. Die erste
Aufnahme der klinischen Situation er-
folgt mit der Graukarte, alle weiteren
Aufnahmen werden dann unter gleich-
bleibenden Lichtverhdltnissen wie lib-
lich fotografiert.

Im Bereich Entwickeln/Grundeinstel-
lungen (Abb. 3) kann dann mit der Pipette
die neutrale Zielfarbe festgelegt wer-
den. Diese Einstellung wird im Protokoll
festgehalten. Es werden dann die Auf-
nahmen ohne Graukarte ausgewahlt
und die Einstellung des WeiBabgleich
einfach uber die ,Einstellungen kopie-
ren“-Funktion im Menii Foto auf die aus-
gewahlten Bilder lbertragen. Fiir extra-
orale Aufnahmen und Aufnahmen von
zahntechnischen Arbeiten bieten sich
ebenfalls Graukarten an, die in verschie-
denen Ausfiihrungen und GroBen im
Fachhandel erhaltlich sind (www.en-
joyyourcamera.de).

Fazit

Die digitale Fotografie bietet die Mog-
lichkeit einer ausfiihrlicheren Diagnos-
tik. Mit dem Patienten kann ebenso eine
verstandlichere Kommunikation statt-
finden.

Die sofortige Verfiigbarkeit bietet ei-
nen effizienten Austausch in der in-
terdisziplindren Zusammenarbeit mit
einer Optimierung des Behandlungs-
ergebnisses beim Patienten. Die neu-
artigen RAW Konverter (Adobe Light-

room® 2.3 und Apple Aperture® 2.1)
bieten leistungsstarke Werkzeuge
zum Verwalten groBer Patientenda-
ten, ein schnelles Nachbearbeiten von
Bildern, das Vornehmen der relevan-
ten Bildanpassungen sowie das Be-
reitstellen von Fotos online und in ge-
druckter Form.

Die notwendige Qualitat der digitalen
Bilder wird zum einen durch die not-
wendigen technischen Voraussetzun-
gen erzielt und zum anderen mit der
Verarbeitung des RAW-Datenforma-
tes, das eine verlustfreie Optimierung
der Fotos zuldsst. Die Archivierung der
Originaldatei in RAW bietet durch das
.digitale Negativ" eine gewisse foren-
sische Sicherheit.

Standardisierte Fotodokumentatio-
nen sollten eindeutig definiert wer-
den. Gerade bei dsthetischen Anfor-
derungen sollte die Anwendung einer
Graukarte zur Selbstverstdndlichkeit
werden. Die klinischen Bilder miissen
reproduzierbar sein, um die Bildaus-
sage vor, wahrend und bei Abschluss
zu vergleichen und unndétige Nach-
bearbeitungen der digitalen Bilder zu
vermeiden. Die Bearbeitung der RAW-
Fotodaten bietet die essenzielle Grund-
lage fiir aussagekraftige Dokumenta-
tionen.
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Aktuelle wissenschaftliche Studien belegen, dass
nach 9-14 Jahren ohne systematisch unterstiatzende
Behandlung Implantate von Periimplantitis bedroht
sind (Roos-Jansacker et al. 2006, Paper II), Gefragt
sind daher periointegrative Implantate.

Periointegration bedeutet die langfristige und entzin-
dungsfreie Erhaltung von unterstitzendem Knochen
mit einer dicht anliegenden Weichgewebsmanschette
um das Implantat.

In Zusammenarbeit mit der Academy of Periointegra-
tion, ein Zusammenschluss fihrender Vertreter aus
Forschung, Lehre und Praxis, ist es Clinical House
Europe GmbH gelungen, sieben Designkriterien in eine
neuartige ultra dichte, periointegrative Implantat-
konstruktion umzusetzen.

In Kooperation mit dem Fraunhofer Institut und nam-
haften deutschen Universitdten wurde eine intensive

Grundlagenforschung im Bereich moderner Hartstoff-
schichten betrieben. Ein Technologietransfer aus der

Luft- und Raumfahrttechnik erméglicht erstmalig die
Beschichtung von Titanoberflachen mit Zirkoniumni-

trid und Zirkoniumoxid.

Die aktuellen wissenschaftlichen Ergebnisse auf dem
Gebiet der Oberflachentechnologie zeigen, dass Zirko-
niumnitrid ein Anhaften des Biofilms mit paradontal-
pathogenen Keimen erheblich verringert und die An-
lagerung der Gingiva zu einem dichtanliegenden
Saumepithel mapgeblich fordert.

(Grépner-Schreiber et al. 2006).

Das Vollkaskoimplantat ist das erste Business
Erfolgskonzept fUr die Implantologie welches Techno-
logie, Garantieabsicherung und Medialeistung zu einem
bundesweit erkennbaren Markenkonzept verbindet.
Informieren sie sich Uber die Vorteile fur ihre Praxis und
die Zugangsvoraussetzungen fir Lizenzpartner.



