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Handarbeit bleibt ein entscheidender Faktor beim digitalen Bild

Digitale Fotografie ist in aller Munde. Fiir Dentallabore ist das Visualisieren dsthetisch relevanter Informationen eine Schliisselqualifikation. Sei es zur
Dokumentation eigener Arbeiten, zur Kundenberatung oder Mitarbeiterschulung. Daher widmet sichThomas Burgard in fiinf Artikeln der digitalen Den-
talfotografie und wendet sich dabei sowohl an Einsteiger als auch an Fortgeschrittene.Teil 2 beschreibt zentrale Anforderungen an die Kameraausriistung.
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Sucherkamera Canon Powershot A590 1S (Quelle: Canon).

Analog oder digital
fotografieren?

Diese Frage kann mittler-
weile klar mit digital beant-
wortet werden. Die Ana-
logfotografie sollte in der
Dentalfotografie aus techni-
schen, Zeit- und Kosten-
griinden nicht mehr zum
Einsatz kommen. Selbst
wenn in der Analogfotogra-
fie eine groBe Erfahrungvor-
handen ist und zum Schluss
eine Digitalisierung der Fo-
tos durchgefiihrt wird, sollte
der Umstieg auf die Digital-
fotografie sofort geschehen.
Eine gute Standard-Kamera-
ausriistung fiir die Dentalfo-
tografie ist mittlerweile gut
bezahlbar und es gibt eine
groBe Auswahl von Herstel-
lern. Dem Kauf einer Kame-
raausriistung sollte aber im-
mer eine ausreichende Ein-
arbeitungin dasThema Digi-
talfotografie und eine gute
Kaufberatung vorausgehen.
Nimmt man sich dabei nicht
geniigend Zeit, so Kkann
schnell viel Geld unndétig
ausgegeben werden.

Komponenten einer
digitalen Kameraaus-
ristung fir die Dental-
fotografie

Fir die digitale Dentalfoto-

grafie sind die folgenden

Kameraausriistungskom-

ponenten notwendig:

e Kamerasystem

e Objektiv

eBeleuchtungssystem
(Blitzlicht, Dauerlicht)

e Zubehor (Stativ, AKkKku,
Speicherkarte etc.).

Kamerasysteme

Zunidchst einmal konnen
die Digitalkamerasysteme
indrei Kategorien eingeteilt
werden:

e digitale Sucherkamera

e digitale Bridge-Kamera

e digitale Spiegelreflexkamera.

Digitale Sucherkamera

Eine Sucherkamera hat im
Gegensatz zu einer Spie-
gelreflexkamera keinen
Klappspiegel. Das Objektiv
dient lediglich zur Belich-
tung des Fotosensors. Der

Sucher ist versetzt zum Ob-
jektiv im Kameragehéduse
eingebaut und zeigt nicht
exakt dasselbe Bild, wie
dann aufdem aufgenomme-
nen Bild. Dieser Fehler wird
auch ,Parallaxe“ genannt
(je ndher das Motiv, desto
groBer der Parallaxefehler).
In der Regel zeigen die mo-
dernen digitalen Sucherka-
meras das exakte Bild auf
dem riickseitigen Display
an.Inder Regel gibtes keine
Moglichkeit, den Autofokus
abzuschalten, was fiir die
Dentalfotografie im Makro-
bereich eher ungiinstig ist.
Fazit: Digitale Sucherka-
meras eignen sich filir die
Dentalfotografie aus fol-
genden Griinden nicht:

e Das Motiv kann nicht ma-

nuell fokussiert werden.

ANZEIGE

LASERSINTERN (DMLS)
EROFFNET IHNEN GANZ
NEUE MOGLICHKEITEN

Mit der EOSINT M270 bieten wir die innova-
tivste und wirtschaftlichste Technologie flir
eine qualitativ hochwertige NEM Geriisther-
stellung. Ein LaserschweiBverfahren mit
100% Materialhomogenitat. Sehr gute
Konditionen!  Info: 040 /86 60 82 23
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¢ Das Objektivkannin der Re-
gelnicht gewechselt werden.

e Gute Makroeigenschaft
meist nur in der Weitwin-
keleinstellung.

e Durch den nicht abschalt-
baren Autofokus kann ge-
rade im Mundbereich nur
sehr schlecht scharf ge-
stellt werden.

e Durch den nicht abschalt-
baren Autofokus verédn-
dert sich der Abbildungs-
mafstab permanent.

e Die Ausloseverzogerung
ist in der Regel zu hoch.

eDer Abstand zwischen
Objektiv und Blitzlicht-
system ist in der Regel zu

Bridge-Kamera Panasonic Lumix FZ8 (Quelle: Wikipedia).

grof3, was fiir intraorale
Aufnahmen nicht akzep-
tabel ist.

Digitale Bridge-Kamera
Dieser Typ von Kamera
stellt eine Mischung zwi-
schen Sucher- und Spiegel-
reflexkamera dar.In der Re-
gel sind die Hybridkameras
hochwertige Sucherkame-
ras mit professionellen Ka-
merafunktionen. Die meis-
ten Bridge-Kameras besit-
zen sehr hochwertige Ob-
jektive, die den Objektiven
fir Spiegelreflexkameras
kaum nachstehen, jedoch
fiir die Dentalfotografie
existieren derzeit keine ge-
eigneten Makroobjektive.
Wie die Sucherkameras be-
sitzen auch Bridge-Kame-
ras nur einen elektroni-
schen Sucher mit grober
Auflésung, der versetzt zum
Objektiv im Kamerage-
héuse eingebaut ist. Paral-
laxefehler sind somit eben-
falls vorhanden.

Fazit: Digitale Hybridka-
meras eignen sich fiir die
Dentalfotografie aus den-
selben Griinden wie bei der
digitalen Sucherkamera
ebenfalls nicht.

Digitale
Spiegelreflexkamera
Diedigitale Spiegelreflexka-
mera (DSLR = Digital Single
Lense Reflex) ist fiir die digi-
tale Dentalfotografie am
besten geeignet, da sie mit
geeigneten  hochwertigen
Makroobjektiven und Blitz-
lichtsystemen ausgeriistet
werden konnen. Die DSLR-
Kamera hat intern einen
Umlenk-Klappspiegel (zwi-
schen Objektiv und Fotosen-
sor) eingebaut, der das ge-
samte Bild exakt im Sucher
sichtbar macht. Dadurch
entstehen keine Parallaxe-
fehler wie bei den Sucher-
und Hybridkameras. Bei al-
len DSLR-Kameras kann
das Motiv manuell fokus-
siert werden, was fir die
Dentalfotografie von ent-
scheidender Bedeutung ist.
Ebenfalls kénnen bei allen
DSLR-Kameras die Objek-
tive ausgetauscht werden.
Fazit: Digitale DSLR-Ka-
meras eignen sich fiir die

Dentalfotografie aus fol-

genden Griindenam besten:

e Die Kamera kann kom-
plett manuell eingestellt
werden.

e Die Auslosegeschwindig-
keit ist extrem gut.

e Fiir eine gute Schérfen-
tiefe in der Dentalfotogra-
fie konnen hohe Blenden-
werte eingestellt werden.

e Das Motiv kann manuell

fokussiert werden.

e Das Objektiv kann ge-
wechselt werden.

e Die Schéarfentiefe kann
mittels Knopf schnell
uberpriift werden.

e Es kann ein hochwertiges
Makroobjektiv eingesetzt
werden.

e Der gewéhlte Abbildungs-
maBstab wird korrekt ins
Bild iibertragen.

e Es konnen unterschiedli-
che standardisierte Abbil-
dungsmafstdbe fir die

Dentalfotografie einge-
stellt werden.
e Hochwertige  Blitzlicht-

systeme koénnen verwen-
det werden.

e Eine grofle Auswahl von
Zubehor wird angeboten.

Four-Thirds- und Micro-
Four-Thirds-Systemstandard
Dieser relativ neue Techno-
logie-Standard, entwickelt
von den Unternehmen
Olympus und Kodak, er-
laubt dem Fotografen bei
einer Kamera mit Four-
Third-Standard beliebige
Objektive mit Four-Third-
Standard einzusetzen. Der
Bajonettverschluss, das
Fotosensorformat und der
Abbildungskreis sind hier-
bei standardisiert. Zuséatz-
lich kann mit diesem Stan-
dard bei den DSLR-Kame-
ras der Klappspiegel entfal-
len, da ein hochauflosen-
der Live-View-Sucher ein-
gesetzt wird.

Der Micro-Four-Third-Stan-
dard erlaubt nun auch bei
Kompaktkameras (Objek-
tiv ist fest mit dem Kamera-
korpus verbunden), d.h.
auch bei Sucherkameras,
einen Objektivwechsel. Es
bleibt abzuwarten, ob Kom-
paktkamera-Systeme mit
eingebauter Four-Third-
Technologie in der Zukunft

DSLR-Kamerasystem Canon EQS 450D (Quelle: Canon).

auch fiir die digitale Dental-
fotografie geeignet sind.

Welche Auflosung sollte die
Kamera haben?

Derzeitige DSLR-Kameras
besitzen eine Bildauflosung
zwischenachtund 21 Mega-
pixel (1 Megapixel = 1 Mio.
Pixel), jedoch reicht fiir die
Dentalfotografie eine Auf-
16sung von zehn bis zwolf
Megapixel locker aus. Man
muss dabei immer beach-
ten, dass mit einer Erho-
hung der Bildauflésung
auch die GroBe der Bildda-
tei zunimmt und man somit
aucheine grof3ere Speicher-
karte benétigt.

Ein weiteres Problem bei
sehr hohen Bildauflosun-
gen entsteht, wenn die Fla-
che des Fotosensors nicht
mit vergroBert wird. In die-
sem Fall muss das Objektiv
die immer feineren Struktu-
ren aufldosen. Man kann sich
leicht vorstellen, dass nur
die besten und somit teuers-
ten Objektive das Problem
in den Griff bekommen.
Fazit: Eine Kamera mit ei-
ner Auflésung zwischen
acht und zwolf Megapixel
reicht fiir die digitale Den-
talfotografie gut aus. Eine
héhere Auflésung erhoht
unndtig die Kosten.

Objektive
Fir die Dentalfotografie
kommen in der Regel Mak-
roobjektive mit fester Brenn-
weite zum Einsatz. Makro-
Zoomobjektive sind nicht
geeignet, da die fiir
die Dentalfotografie
geforderten Abbil-
dungsmafBsta-
be nicht erreicht
werden. Es kon-

nen Makroob-
jektive mit 60 mm
und 100 bzw.

105 mm verwen-
det werden. Die
Auswahl der
Brennweite wird
durch den Ab-
stand zwischen
Objekt und Ka-
mera bestimmt. Da
bei den meisten
DSLR-Kameras eine
sogenannte Brennweiten-
verlangerung (meistens Fak-
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tor 1,5 bis 1,7) berticksichtigt
werden muss, ist die effektive
Brennweite = Brennweiten-
verldngerung x Brennweite.
Beispiel: Brennweite 60 mm,
Brennweitenverldngerungs-
faktor von 1,5 ergibt eine
effektive Brennweite von
90 mm.

Durch die Brennweitenver-
langerung ergibt sich eben-
falls ein groBerer Abbil-
dungsmaBstab (AM), der fiir
die Dentalfotografie beriick-
sichtigt werden muss. In der
Dentalfotografie werden Ab-
bildungsmaBstédbe zwischen
2:1und 1:10 verwendet.
Abhéngigvonderverwende-
ten Brennweite des Mak-
roobjektivs kann man durch
Verwendung von sogenann-
ten ,,Vorsatzlinsen“ oder, Te-
lekonvertern“ den AM ver-
grofern.

Vorsatzlinse
EineVorsatzlinse wird dann
verwendet, wenn der AM
bei einem Objektiv mit gro-
Berer Brennweite (>100 mm)
vergroBert werden soll. In
diesem Fall verringert die
Vorsatzlinse die Brenn-
weite, sodass man den Ab-
stand zwischen Objektiv
und Objekt verringern kann
(kann aber auch ein Nach-
teil sein!). Der AM vergro-
Bert sich natiirlich, da man
nédher an das Objekt heran-
gehen kann.

Nachteil einer Vorsatzlinse:
Siebewirkt oft eine schlech-
tere Abbildungsqualitét.

Telekonverter

EinTelekonverter wird zwi-
schen Kamera und Objektiv
geschraubt und vergroBert

Fortsetzung auf Seite 14 B3

2x-Telekonverter (Quelle: Canon).
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Makroobjektiv 60 mm (Quelle: Canon).



freitag, 8. mai 2009

10.00-10.10 Uhr

10.10-11.00 Uhr

11.00-11.40 Uhr

11.40-12.20 Uhr

12.20-12.30 Uhr

12.30-13.30 Uhr

13.30-14.00 Uhr

14.00-14.30 Uhr

14.30-14.40 Uhr

14.40-15.00 Uhr

15.00-16.30 Uhr

16.30-17.00 Uhr

17.00-18.30 Uhr

samstag, 9. mai 2009

09.00-10.30 Uhr

10.30-11.00 Uhr

11.00-12.30 Uhr

12.30-14.00 Uhr

14.00-14.30 Uhr

14.30-15.00 Uhr

15.00-15.30 Uhr

15.30-15.45 Uhr

freitag, 8. mai 2009

ZAHNARZTE

Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz Kongresserdffnung

Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Historische Entwicklung und aktueller Forschungsstand
Wurzeln der Implantologie | Die Entwicklung zu modernen
Implantatsystemen | Materialien und Implantatformen |
Oberflichenbeschaffenheit | Uberlebensraten | Indika-
tionen | Marktsituation

Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Implantologie
Praxis | Personal | Fortbildung | Klientel | Rechtliche
Aspekte

Dr. Dr. Peter Ehrl/Berlin

Therapiestrategie und Operationsplanung

Diagnostik | Forensik | Kontraindikation | Grundsétze
des chirurgischen Vorgehens | Grundsdtze des protheti-
schen Vorgehens | Knochendichte | Einheilzeiten

Dr. Michael Hopp/Berlin

Standardsituationen fiir implantologische Versorgungen
Einzelzahnersatz | Freiendsituation | Briicke | Zahnloser
UK/OK | Totalprothese | festsitzend/herausnehmbar
Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Dr. Peter Ehrl/Berlin

Sofortimplantation und Sofortbelastung
Voraussetzungen | Knochenbeschaffenheit | Anforde-
rungen an das Implantat | Prothetische Parameter

Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Knochenersatzmaterialien und Membranen
Indikationen/Kontraindikationen | Uberblick Knochen-
ersatzmaterialien | Uberblick Membranen | Chirurgi-
sches Vorgehen

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung
Hands-on-Kurse/Workshops

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Hands-on-Kurse/Workshops

ZAHNARZTE

Hands-on-Kurse/Workshops

Pause/Besuch der Dentalausstellung
Hands-on-Kurse/Workshops

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach

Wie organisiere ich den Einstieg in die Implantologie?

Praxisorganisatorische Voraussetzungen und Qualifikation

Milan Michalides/Bremen

Das Implantologische Equipment

Kriterien der Auswahl des Implantatsystems | Chirurgie-
einheiten | Chirurgisches Instrumentarium | Rontgen |
Sonstiges sinnvolles Equipment

Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Problemfélle und schwierige Situationen

Grenzfdlle | Troubleshooting | Notfallsituation

Abschlussdiskussion

HELFERINNEN

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

09.00-10.45 Uhr

10.45-11.15 Uhr

11.15-12.45 Uhr

12.45-13.45 Uhr

13.45-16.00 Uhr

16.00-16.30 Uhr

16.30-18.00 Uhr

Iris Walter-Bergob/Meschede
Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein
Hygienemanagement

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Iris Walter-Bergob/Meschede
Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten

Pause/Besuch der Dentalausstellung
Iris Walter-Bergob/Meschede

Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um?

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Iris Walter-Bergob/Meschede
Uberpriifung des Erlernten

samstag, 9. mai 2009

09.00-16.30 Uhr
(inkl. Pausen)

freitag, 8.
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Anmeldeformular per Fax an

03 41 /4 84 74-2 90

IMPLANTOLOGY
START UP 2009

EINSTIEG MIT KONZEPT

16. IEC IMPLANTOLOGIE-EINSTEIGER-CONGRESS

HELFERINNEN

Iris Walter-Bergob/Meschede

Versicherungsvertragsgesetz — neuer Basistarifvertrag —
neue BEB

Seminarinhalt: Seit dem 1. Januar 2008 ist das neue Ver-
sicherungsvertragsgesetz (VVG) und seit dem 1. Januar
2009 der Basistarifvertrag in Kraft. Welche Auswirkungen
haben sich fiir Sie und Ihre Patienten als Versicherungs-
nehmer (VN) daraus ergeben?

Neue BEB:

Abrechnungsbeispiele BEL/BEB — Gegeniiberstellung BEL/
BEB - Tipps und Tricks

Sollte bis dahin eine eindeutige Kldrung zur neuen GOZ da-
sein, wird selbstverstandlich darauf eingegangen.

mai 2009 WORKSHOPS

15.00-16.30 Uhr und 17.00-18.30 Uhr

Straumann: ein chirurgisches Vorgehen - alle Optionen.
Vorstellung des Straumann® Dental Implant Systems mit
praktischen Ubungen

Bicon’s Short-Implants (L 5,7mm) — Das Implantatsystem
fiir sicheres Implantieren in schwierigen anatomischen
Situationen unter maximaler Ausnutzung des vorhande-
nen Knochenangebotes, Theorie- und Hands-on-Kurs am
Kiefermodell fiir Einsteiger

Implantatinsertion mit dem MIS-System. Laterale Augmen-
tation, allogene Blockauflagerung mit dem Block-P,
Membrantechnik, Splitting-/Spreading- und Condensing-
Technik und periimplantéres Weichgewebsmanagement mit
Lappentechnik. Praktische Ubungen am Schweinekiefer

Das K.S.I.-System: Vorteil durch Einteiligkeit!
Minimalinvasive Implantation und Sofortbelastung
(inkL. praktischen Hands-on)

Mit Implantology Distance Control (DIC) zum
Implantaterfolg

Knochentransplantation, Sinuslift, Bone split —
kann ich das auch?

WORKSHOPS

09.00-10.30 Uhr und 11.00-12.30 Uhr
DENTSPLY Friadent: XiVE® Implantology unlimited &
ANKYLOS® Implantology TissueCare

Chirurgische und prothetische Mdglichkeiten in der
modernen Implantologie mit dem CAMLOG®
Implantatsystem (mit prothetischem Hands-on)

Von der sicheren Planung (auch mit 3-D) iiber die sichere
Implantation bis zur wirtschaftlichen und asthetischen,
prothetischen Versorgung

Sicherer und erfolgreicher Einstieg in die Implantologie
mit dem PITT-EASY® Implantatsystem.
Praktischer Workshop mit Hands-on am Schweinekiefer

Periointegration von Implantaten und das Vollkasko-
konzept — Wissenschaft und Marketing im Einklang

Tapered Implantate! — Alles anders, oder doch nur alles
wie gehabt? Erlernen Sie die systematische Anwendung
von konischen NanoTite Implantaten im Hands-on-Work-
shop am Tiermodell

8./9. MAI 2009 IN BONN

16. IEC

Kongressgebiihren
195,— € zzgl. Mwst.
95,— € zzgl. MwSt.
30, € zzgl. MwSt.

ORGANISATORISCHES

Zahnarzt
Helferin/Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)
Studenten mit Nachweis

Teampreise
250,— € zzgl. MwSt.
350,— € zzgl. Mwst.

ZA, 7T oder ZAH
ZA, 7T, ZAH

Tagungspauschale
Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
95,— € zzgl. Mwst. (umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen)

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieRlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab
01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Wissenschaftliche Leitung
Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraRe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 | event@oemus-media.de
www.oemus-media.de | www.event-iec.de

Anmeldung
Mit Anmeldeformular per Post an OEMUS MEDIA AG
oder per Fax: 03 41/4 84 74-2 90

in Zusammenarbeit mit

DGZI  Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Implantologie e.V.

BDIZ Bundesverband der niedergelassenen implantologisch tatigen
Zahndrzte in Deutschland e.V.

BDO  Berufsverband Deutscher Oralchirurgen

DZOI  Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie

Veranstaltungsort/Hotelunterkunft
Maritim Hotel Bonn | Godesberger Allee | 53175 Bonn
Tel.: 02 28/81 08-0 | Fax: 02 28/81 08-8 11 | www.maritim.de

Zimmerpreise

Standard Komfort Superior
EZ 145-€* ili55,= 2~ 165,- €*
DZ 190,-€* 200,—- €* 210,- €*

*Die Zimmerpreise verstehen sich inkl. Friihstiick und MwSt.
Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte iber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus
sein, dass liber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen
Bitte direkt im Ubernachtungshotel unter dem Stichwort: ,IEC/ESI 2009”

Reservierung
Tel.: 02 28/81 08-7 77 | Fax: 02 28/81 08-7 65

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

P

PRS Hotel Reservation
RS Tel.: 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62
Bl E-Mail: info@prime-con.de

HOTEL

Abrufkontingent
Das Abrufkontingent ist giiltig bis 4. April 2009.

Hinweis!
Weitere Informationen zu Programm, Anfahrt und Allgemeinen Geschaftsbe-
dingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

Fiir den 16. IEC Implantologie-Einsteiger-Congress am 8./9. Mai 2009 in Bonn melde ich folgende

Personen verbindlich an:

Name/Vorname/Tatigkeit

1. Kurs: 2. Kurs:

3. Kurs:

Name/Vorname/Tatigkeit

4. Kurs: 1. Kurs: 2. Kurs: 3. Kurs: 4. Kurs:

Workshops & Hands-on-Kurse ZA (bitte Nummern eintragen)

ZT 2/09

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstrafSse 29

04229 Leipzig

Workshops & Hands-on-Kurse ZA (bitte Nummern eintragen)

1. Kurs: 2. Kurs:

Name/Vorname/Tatigkeit
3. Kurs:

Name/Vorname/Tatigkeit

4. Kurs: 1. Kurs: 2. Kurs: 3. Kurs: 4. Kurs:

Workshops & Hands-on-Kurse ZK (bitte Nummern eintragen)

Workshops & Hands-on-Kurse ZA (bitte Nummern eintragen)

E-Mail

Praxisstempel/Laborstempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA
AG erkenne ich an.

Falls Sie iiber eine E-Mail-Adresse verfiigen, so tragen
Sie diese bitte links in den Kasten ein.

Datum/Unterschrift
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E Fortsetzung von Seite 12

die Brennweite. Maochte
man eine Verdopplung der
Brennweite erreichen, so
muss ein sogenannter ,2x-
Konverter“ eingesetzt wer-
den. Bei VergroBerung der
Brennweite ist ein groBerer
Arbeitsabstand z.B. in der
Oralfotografie am Patien-
ten moglich. Der Telekon-
verter kann bei eingesetz-
ten Objektiven mit einer
Brennweite < 100 mm ver-
wendet werden. Bei Objek-
tiven mit einer Brennweite
> 100 mm wird der Arbeits-
abstand zu grof!

Beleuchtungssystem
(Blitzlicht, Dauerlicht)

In der Dentalfotografie
muss in vielen Situationen
mit zusédtzlichem Licht foto-
grafiert werden, z.B. intra-
rorale Fotografie oder Ob-
jektfotografie am Fototisch.
Das Tageslicht reicht in der
Regel nicht aus. Es werden
folgende Beleuchtungssys-
teme verwendet:

¢ Ringblitz

ANZEIGE

e Lateralblitz (auch Zan-
genblitz genannt)
e Dauerlicht.

Ringblitz

Der Ringblitz findet in der
intraoralen Fotografie Ver-
wendung, da hier keine un-
erwiinschte  Schattenbil-
dung entsteht. Der Ring-
blitz wird direkt vorne am
Objektiv angebracht und
wirft das erzeugte Licht
ringférmig um die optische
Achse auf das Objekt. Das
gemachte Bild wirkt flach
und Vertiefungen bekom-
men Kkeine dreidimensio-
naleTiefe.

Fazit: Einsatz nur in der
intraoralen Fotografie, bei
der Schattenwirkung keine
Rolle spielt.

Lateralblitz

Der Lateralblitz findet im-
mer dann Verwendung,
wenn eine rdumliche Wir-
kung erwiinscht wird. Er be-
steht aus zwei Blitzleuchten,
die seitlich in einem Winkel
das Objekt von zwei Seiten

beleuchten. Durch den seit- Dauerlicht-Beleuchtungssystem am Fototisch.

le. Besuchen Sie uns!

Halle: 11.1
Stand: D30

NSK Europe Gmb.

Model: PRESTO AQUA Il Standard Set Best.-Nr: Y150-023 Preis: € 1.449,~*

PRESTO AQUA I

Schmierungsfreies Luftturbinen-Handstlck mit
Wasserkuhlung

Das hochprazise PRESTO AQUA Il hat zwei verschiedene Kuhlsysteme und eignet sich
hervorragend zur exakten Bearbeitung von Keramik und Zirkon. Das Wasser-
kuhlungssystem verringert die Hitzebildung auf dem bearbeiteten Material und beugt
somit der Absplitterung heier Partikel vor. Der einzigartige Staubschutzmechanismus
verhindert das Eindringen von Rilckstdnden in das Handstick, wodurch die
Lebensdauer der Turbine erhéht wird. PRESTO AQUA |l ist véllig schmierungsfrei, eine
Eigenschaft, die nicht nur den Werkstoff vor Olbeschmutzung bewahrt, sondern auch
eine saubere Arbeitsumgebung unterstitzt.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an lhren Dental-Fachhandler in Ihrer Nahe!

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL : +49 (061 96 77 606-0 FAX : +49 (0)61 96 77 606-29

Nr.2 | Februar2009 | www.zt-aktuell.de

Powerful Partners®

Preisempfehlung zzgl. MwSt.

*Unverb.

lichen Winkel erreicht man
eine dreidimensionale Wir-
kung. Das Bild bekommt
eine hohere Plastizitét.
Fazit: Einsatz in der Oral-
fotografie, wenn eine rdum-
liche Wirkung erwiinscht
wird.

Dauerlicht

Fiir die Objekt- oder Sachfo-
tografie ist ein gutes Dauer-
lichtsystem mit einer Farb-
temperaturvon ca.5.500 Kel-
vin (entspricht mittlerem
Tageslicht) zu empfehlen.
Dieses System kann an
einem Fototisch (z.B. Kaiser-
Fototisch) angebracht wer-
den. Der Vorteil ist ein per-
manentes Licht, bei dem l4n-
gere Belichtungszeiten ge-
wiéhlt werden kénnen.
Fazit: Einsatz fiir die Ob-
jektfotografie, bei der auch
ldngere Belichtungszeiten
bei Rleiner Blendenéffnung
(Blendenwerte: 16 bis 22)
erwtinscht sind.

Zubehor

Fiir die digitale Dentalfoto-
grafie sind diverse Zube-
horteile wichtig und sollten
angeschafft werden.

Stativ

Ein stabiles Stativ (Dreibein-
Stativ) mit einem in alle
Richtungen freibeweglichen
Schwenkkopf leistet in der
dentalen Objektfotografie
gute Dienste und sollte fiir
langere Belichtungszeiten
verwendet werden. Zusétz-
lich kann das Stativ mit ei-
nem ,Makroarm“ ausgeriis-
tet werden.

AKkku

Wenn man mit der Kamera-
ausriistung unterwegs ist,
sollte immer ein zweiter
Akku aufgeladen und griff-
bereit mitgefiihrt werden.

Speicherkarte

Da die Speicherkarten mitt-
lerweile keinen grofen Kos-
tenfaktor mehr darstellen,
sollte der Dentalfotograf im-
mer mehr als eine Speicher-
karte mit sich fiihren, um in
bestimmten Situationen ge-
niigend viele Fotos spei-
chern zu kénnen. Zu emp-
fehlen sind mehrere Spei-
cherkarten mit kleinerer
Speicherkapazitit, da ein
Verlust von Bilddaten dann
besser zu verkraften ist.

Zusammenfassung

Fir die Dentalfotografie
sollte eine digitale Spiegel-
reflexkamera mit einem
guten Makroobjektiv zum
Einsatz kommen. Das Be-
leuchtungssystem richtet
sich nach dem Indikations-
gebiet: Lateral- oder Ring-
blitz fiir die Oralfoto-
grafie, ein Dauerlichtsys-
tem fiir die Objektfotogra-
fie. Weitere Zubehorteile,
wie oben beschrieben, soll-
ten ebenfalls zur Verfiigung
stehen.

Wer sich ein neues Kamera-
system anschaffen mochte,
sollte sich vorher gut in-
formieren und auch beraten
lassen. Durch die uniiber-
schaubare Anzahl von er-
héaltlichen  Kamerasyste-
men und Zubehorteilen
kann sehr schnell ein Fehl-
kauf mit hohen Kosten geté-
tigt werden.

Zusitzlich sollte der an-
gehende Dentalfotograf
sich griindlich in die sehr
komplexe Thematik einar-
beiten bzw. weiterbilden.
Der Markt ist in stdndiger
Bewegung und laufend wer-
den neue Kamerasysteme
und Zubehorteile présen-
tiert.

Der Autor

Autor ThomasBurgardist Experte auf
dem Gebiet der digitalen Fotografie.
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