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Grundlagen und fotografische Ausriistung

Die digitale Fotografie wird in der modernen Zahnarztpraxis zum immer hdufiger benutzten Hilfsmittel. Fotografische Aufnahmen sind heute
nicht nur fester Bestandteil der Kommunikation zwischen Zahnérzten, Zahntechnikern und Patienten.

Fotografische Aufnahmen bilden
zunehmend auch die Grundlage
fiirden Meinungsaustausch zwi-
schen Professoren und Studen-
ten sowie die Dokumentation
von Klinischen Fillen, die man
sowohl mit Patienten als auch
mit Kollegen an wissenschaft-
lichen Veranstaltungen teilen
will. In diesem Artikel wird die

Abb. 1 und 2: Kompakt- und Spiegelreflexkamera (Bildquellen: ©taelove7, ®Marcio Jose Bastos Silva).

fiir klinische Aufnahmen geeig-
nete fotografische Ausriistung
vorgestellt, deren Anwendung
erklart und auf Grundlagen und
Struktur von klinischen Doku-
mentationen eingegangen.

Der erste fotografische Vorgang
wurde von Louis J. M. Daguerre
am 7. Januar 1839 an der Pariser
Akademie der Wissenschaften
prasentiert. Im selben Jahr ent-
warf und patentierte Alexander
S. Wolcott, ein Hersteller von
Dentalinstrumenten, eine Ka-
mera, mit der sich Bilder auf ei-
ner silberbeschichteten Kupfer-
platte herstellenlieBen.Dadurch
wurde erstmals die Moglichkeit
geschaffen, zahnmedizinische
Prozesse fotografisch zu doku-
mentieren.

Aufgrund des technologischen
Fortschritts verfiigen wir heute
uber die Moglichkeit, digitale
Fotografien herzustellen, deren
Qualitat sofort beurteilt werden
kann. Im Gegensatz zu friiher,
als latente Bilder auf Zelluloid-
streifen festgehalten wurden,die
mit lichtempfindlichen Silber-
salzen in einer Gelatine-Emul-
sion beschichtet waren, entfallt
heute die Entwicklung des Films.
Zu denVorteilen digitaler Bilder

zéhlen die Moglichkeit, diese
unmittelbar nach der Aufnahme
auf dem Display ansehen zu
koénnen, und geringere Kosten,
da das Entwickeln der Negative
entféllt, sowie eine einfache und

schiedene Arten von virtuellen
Mediendateien zur Verfiigung
stehen, die tiber E-Mail versend-
barsind, konnen diese Bilddaten
Menschen auf der ganzen Welt
fast zeitgleich zur Verfiigung
gestellt werden.

Viele zahnmedizinische Verfah-
ren basieren auf festgelegten
Anwendungsprotokollen, die

erkldren, die fiir den Behandler
alltéglich, fir sie aber réatselhaft
und unverstindlich sind.

Digitalkameras

Heute gibt es Hunderte von ver-
schiedenen Kameras auf dem
Markt. Anhand ihrer Eigen-
schaften und Funktionen kon-
nen sie in drei Gruppen einge-
teilt werden:
Kompaktkameras (,fokussieren
und abdriicken®), Kameras mit
austauschbaren Objektiven (spie-
gellose Systemkameras) und
Spiegelreflexkameras (SLR oder
DSLR - digitale Spiegelreflex-
kameras). Fiir den Anfénger
wirken Kompaktkame-
ras (Abb. 1) sehr at-
traktiv. Diese Kame-
ras sind jedoch mit

Abb. 3 und 4: Makro-Lateralblitz und Ringblitz (Bildquellen: ©vetkit, ®Eryk Rogozinski). — Abb. 5: Mikro NIKKOR AF-S 105 mm /2.8 ED, NC, VR.

schnelle Speicherung. Digitale
Bilder koénnen am Computer
angesehen und abgespeichert
werden. Dies spart Platz und er-
laubt einen schnellen Zugriff auf
bestehende Bilddaten. Da ver-

gelesen, gelernt und ausgefiihrt
werden miissen. Fotografien
stellen daher besonders in der
Lehre eine groBe Hilfe dar, aber
auch, wenn es darum geht, Pa-
tienten Behandlungsschritte zu

vielen Einschrédnkungen ver-
bunden. Sie verfiigen iiber keine
konstante Bildkontrolle, die Po-
sition des Kamerablitzes ist fiir
die intraorale Fotografie unge-
eignet, durch die Verwendung
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eines Makro-Objektivs in Weit-
winkelposition koénnen ver-
zerrte Bilder entstehen und un-
geniigende Belichtung sowie
Fokussierprobleme koénnen die
Qualitdt der Bilder beeintrach-
tigen. Der grofite Nachteil dieser
Kameras ist jedoch, dass das
Objektiv, das entweder im Weit-
winkelbereich oder im mittleren
Distanzbereich liegt, nicht ge-
wechselt werden kann und die

Perspektive oft verzerrt. Da
der Fotograf sehr nahe am Pa-
tienten stehen muss, wird auf3er-
dem die Ausleuchtung des auf-
zunehmenden Mundbereiches
beeintrachtigt.

Abb.9

Abb. 10

Abb. 11

Abb. 6 bis 8: Mirahold, Spandex und OptraGate Lippen-Wangen-Halter. — Abb. 9 bis 11: Verschiedene Arten von Mundspiegeln.
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Abb. 12 und 13: Foto mit und ohne Kontrastor. Man sieht, dass andere Elemente den Betrachter vom eigentlichen Gegenstand ablenken. Wird ein schwarzer Hintergrund verwendet, wird die gesamte Aufmerksamkeit auf jenen Bereich gelenkt, der dargestellt werden soll. — Abb. 14
und 15: Beispiel fiir ein Portrat mit storenden Elementen, und eine klarere Darstellung. — Abb. 16 und 17: Beispiele fiir eine Frontalansicht. Idealerweise sollten Lippen, Mundwinkel und Retraktoren nicht zu sehen sein. — Abb. 18 und 19: Beispiel fir eine Seitenansicht. Man beachte den
Unterschied sowohl in der Ausleuchtung als auch im Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein von Storfaktoren.

Wéihrend die zweite Kamera-
gruppe vielversprechend er-
scheint, sich jedoch immer noch
in der Entwicklung befindet, ist
die dritte Gruppe, die der DSLR-
Kameras (Abb. 2), die geeig-
netste fiir die klinische Anwen-
dung. Dies aufgrund der Sensor-
grofeunddervielen Optionenim
Hinblick auf die manuelle Ein-
stellung sowie die zur Verfiigung
stehenden Objektive und Blitze.
DSLR-Kameras haben ein Ob-
jektiv fir Bildkomposition und
-erfassung. Dieser Aufbau, der
eine frontale Betrachtung und
ein Fokussieren ohne Paralla-
xenfehler erlaubt, ist ideal fiir
die Dentalfotografie. Besonders
vorteilhaft ist jedoch, dass die
Objektive dieser Kameras aus-
tauschbar sind. Landschafts-
und Portritaufnahmen sowie
intraorale Aufnahmen koénnen
mit derselben Kamera gemacht
werden —es muss einfach nur das
Objektiv ausgetauscht werden.
Dasselbe gilt fiir den Kamera-
blitz.Alle Profi-Kameraserfiillen
die genannten Anforderungen,
ubertreffen sie sogar. Zu den se-
miprofessionellen Kameras, die
dieselbenVorteile bieten (aber zu
einem erschwinglichen Preis er-
héltlich sind), geh6ren unter an-
derem Nikon D7000,D90,D5100,
D3200,Canon EOS 7D, 60D, 550D
oder dhnliche Gerite.

Blitz

Die Diskussion, welcher Blitz —
Makro-Lateral-, Zwillings- (Abb. 3)
oder Ringblitz (Abb. 4) — sich fiir
die intraorale Fotografie am bes-
ten eignet, wird schon seit Jah-
ren gefiihrt. Der Ringblitz wird
meist von unerfahrenen Dental-
fotografen bevorzugt. Er wird
als der universelle Blitz fiir die
Makro-Fotografie gesehen. Je
groBer jedoch der Abstand zwi-
schen Ringblitz und Objekt ist,
desto flacher, weniger struktu-
riert und detailliert werden die
Fotos. Mit einem Zwillingsblitz
erhélt man generell mehr Struk-
tur und Kontrast — die Fotografie
wirkt lebendiger.

Der Makro-Lateralblitz wiede-
rum ist flexibler im Hinblick auf
die Lichtausrichtung, sodass be-

stimmte Detailsbesser hervorge-
hobenwerdenkonnen.Derallge-
meine Farbton, Risse und auch
Ubergingelassensichambesten
mit einem Makro-Lateralblitz
festhalten. Abgesehen von den
hohen Kosten besteht der einzige
Nachteil dieses Blitzes darin,
dass er sich fiir Aufnahmen im
Seitenzahnbereich weniger gut
eignet, besonders bei erschwer-
tem Zugang oder engen Platzver-
hiltnissen.In solchen Féllen sind
die homogene Lichtproduktion
und das einfache Handling des
Ringblitzes klar von Vorteil. Die
Erfahrung des Autors hat ge-
zeigt, dass ein Ringblitz mehr
als ausreichend ist, wenn ein
Zahnarzt sich dazu entschlief3t,
klinische Aufnahmen zu ma-
chen; die zusatzlichen Kosten fiir
einen Makro-Lateralblitz recht-
fertigen sich nicht, da die Unter-
schiede im Ergebnis speziell zu
Beginn aufgrund der fehlenden
Erfahrung nicht besonders grof3
sind. Hat man einmal Erfah-
rungen mit bestimmten Tech-
niken gesammelt, kann jedoch
ein Makro-Lateralblitz durchaus
vonVorteil sein.

Objektive

Allgemein werden in der Dental-
fotografie Makro-Objektive mit
einer Brennweite von 50 bis
200 mm verwendet. Die Erfah-
rung des Autors hat gezeigt, dass
sich Objektive mit einer Brenn-
weite von 100 mm am besten eig-
nen, da sie eine fiir die dentale
Anwendung ideale Kombination
aus VergroBerungsmoglichkei-
ten und angenehmer Arbeitsdis-
tanz bieten. Telekonverter oder
Zoom-Objektive kénnen zwar
verwendet werden, sind aber
nichtzuempfehlen. Dasselbe gilt
fiir Objektive mit Autofokus. Bei
diesen muss die Automatik aus-
geschaltet und auf manuelle Be-
dienung umgestellt werden. Zu-
erst das Objektiv mit dem Fokus-
sierring so scharf wie moglich
stellen und dann die Kamera vor
und zuriick bewegen, bis die opti-
male Schérfe gefunden ist. Um
ein perfektes, helles Foto zu er-
halten,isteswichtig,ein Objektiv
hoher Qualitdt zu benutzen. In

dieser Hinsicht sollten keine
Kompromisse eingegangen wer-
den. Ideal ist ein VergroBerungs-
verhéltnis von 1:1. Die Erfah-
rung hat gezeigt, dass ein Sigma
105mm /2.8 EX DG Makro-Ob-
jektiv fiir den Anfang eine gute

|-
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Wahl darstellt. Es ist mit Ka-
meras verschiedener Hersteller
kompatibel. Fiir schon erfahre-
nere und professionelle Foto-
grafen, die im Hinblick auf die
Qualitdt keine Kompromisse
eingehen wollen, ist ein NIKKOR

Mikro-Objektiv AF-S 105mm
/2.8 ED,NC,VR (Abb.5) empfeh-
lenswert, das allerdings mehr als
das Doppelte des oben genann-
ten Sigma-Objektivs kostet.

Fortsetzung auf Seite 12 3
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Retraktoren

Um besseren Zugang zur Mund-
hohle zu erhalten und die Be-
reiche von Interesse optimaler
darstellen und ausleuchten zu
konnen, ist der Einsatz von gu-
ten Lippen- und Wangenhaltern
wichtig. Sie sollten fiir den Pa-
tienten angenehm zu tragen sein
und das Licht nicht reflektieren.
Ideal sind Halter, die in Position
bleiben, ohne gehalten werden
zu miissen, wie z.B. Mirahold
(Abb. 6). Diese Anforderungen
erfiillen auch Retraktoren wie
z.B. Spandex (Abb. 7) oder
OptraGate von Ivoclar Vivadent
(Abb.8),sodassein Fotografieren
ohne Assistenz moglich ist. Idea-
lerweise sollte immer der grofBt-
mogliche Retraktor gewahlt wer-
den, um die Bereiche von Inte-
resse zu exponieren. Das Ein-
setzen gestaltet sich einfacher,
wenn auf die Lippen des Patien-
ten vorher Vaseline oder Creme
aufgetragen wird.

Spiegel

Besonders im Seitenzahnbe-
reich konnen Spiegel wertvolle
Hilfe leisten, da durch den Win-
kel im bukkalen Bereich keine

den sollen. Um zu verhindern,
dass der Spiegel beschlédgt, muss
dieser dieselbe Temperatur wie
die Mundhohle aufweisen. Dazu
kann man den Spiegel in heifles
Wasser tauchen oder mit warmer
Luft abblasen. Man sollte den Pa-
tienten bitten, durch die Nase zu
atmen. Leichtes Blasen mit dem
Luftblaserdurch die Assistenzist
ebenfalls moglich. Es sollte noch
angemerkt werden, dass diese
Spiegel sehr empfindlich gegen-
uber Frakturen, Bissen, Abrasio-
nen und Kratzern sind, sodass es
ratsam ist, sorgfaltig mit ihnen
umzugehen.

Schwarzer Hintergrund

oder Kontrastor

Werden Oberkiefer- und Unter-
kieferzdhne separat dargestellt,
konnen im Hintergrund sicht-
bare Strukturen storend wirken
und vom eigentlichen Gegen-
stand ablenken. Um das zu ver-
hindern,werden opake,schwarze
Platten, ,Konstrastoren“ ge-
nannt, hinter den abzubildenden
Zahnen platziert. Bei korrektem
Einsatz lasst sich damit die Bild-
qualitdt erhohen. Der Betrachter
wird nicht abgelenkt, sondern
konzentriert sich auf das darge-
stellte Objekt (Abb. 12 und 13).
Neben kommerziellen Produk-
ten wie Anaxdent, Doctorseyes

aus, die fiir die Erzielung von
guten klinischen Bildern aufge-
wendet werden muss.

Beispiele

Ergédnzend zu den intraoralen
Bildern ist es empfehlenswert,
Aufnahmen des Patienten vor
und nach der Behandlung zu
zeigen. Obwohl man meinen
konnte, solche Aufnahmen wa-
ren einfach, kénnen sie doch
manchmal Probleme bereiten.
In den Abbildungen 14 und 15
sieht man Bilder, die verschie-
dene Méngel aufweisen, wie z. B.
ein schlecht gewéhlter Hinter-
grund, Schatten auf der rechten
Seite sowie ein ungiinstiger Ge-
sichtsausdruck etc. Im Gegen-
satz dazu zeigt Abbildung 15 ein
klares Bild mit neutralem Hinter-
grund, ohne storende Schatten,
gut ausgeleuchtet und mit einem
positiven Gesichtsausdruck.

In den meisten Fallen sollte auch
der gesamte bukkale Bereich, aus-
gehend von den Frontzdhnen,
gezeigt werden. In Abbildung 16
und 17 sieht man zwei Beispiele
fiir diese Ansicht. Beim ersten
Bild handelt es sich um eine
schlechte Aufnahme, beim zwei-
ten um eine gute. Klug ist in die-
sem Fall, die Frontzdhne in den
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nicht und die Lippen und das
obere Ende des Spiegels sind
sichtbar. Demgegeniiber zeigt
Abbildung 19 ein wesentlich bes-
seres Bild, mit richtiger Belich-
tung, keinen stérenden Elemen-
ten und im korrekten Winkel auf-
genommen.

Bei der Aufnahme des okklusa-
len Bereiches sind sowohl im
Ober- als auchim Unterkiefer be-
stimmte Faktoren zu beachten.
Eine gute Aufnahme des Unter-
kiefers von okKklusal ist wesent-

gelungenes Beispiel, mit mittig
platzierter Zahnbogenachse, gut
ausgeleuchtet und ohne storen-
den Hintergrund.

Fallbericht

Falldokumentationen werden
héufig dazu verwendet, Kollegen
oder Studenten zu demonstrie-
ren, mit welchen Behandlungs-
schritten welche Ergebnisse
moglich sind. Ebenso koénnen
neue und bereits etablierte Tech-
niken visuell dargestellt und
verglichen werden. Der nachfol-
gende einfache Fall in Abbildun-
gen 22 bis 32 einer Versorgung
mit zwei Composite-Restaura-
tionen, die unter Einsatz von Teil-
matrizen und einer zentripetalen
Schichttechnik hergestellt wur-
den, soll als Beispiel fiir die stan-
dardisierte fotografische Dar-
stellung der einzelnen Schritte
dienen. Des Weiteren liefert eine
systematische und gut struktu-
rierte Dokumentation visuelles
Material, das fiir Patientenge-
spriache bzw. zur realistischen
Darstellung von moglichen Be-
handlungsergebnissen herange-
zogen werden kann, ohne iiber-
zogene Erwartungen zu wecken.
Wie ein édsthetisches Behand-
lungsergebnis dokumentiert wer-

Abb. 20 und 21: Okklusalansicht des Unterkiefers. Das Vorhandensein der Zunge macht eine solche Aufnahme eher schwierig. Beispiele fiir eine gute und eine schlechte Losung. — Abb. 22—32: Beispiel fiir eine standardisierte Dokumentation, um den Ablauf Schritt fiir Schritt darzustellen.

direkten Aufnahmen moglich
sind. Um Doppelbilder zu ver-
meiden und eine hohe Schérfe zu
erzielen, sollte der verwendete
Spiegel von hoher Qualitét sein.
Aus diesem Grund sind Rho-
dium-Spiegel empfehlenswert.
Besonders vorteilhaft sind Spie-
gel mit langen, stabilen Griffen
(Abb.9-11), da sie das Platzieren
der Héande in groBtmoglicher
Entfernungvom Objekterlauben
und so ungewollte Schatten ver-
meiden.DasistbesondersbeiBe-
handlungsschritten wichtig, bei
denen Materialien oder Objekte
in Zahnndhe aufgenommen wer-

und Photomed konnenzudiesem
Zweck auch verschiedene Arten
von schwarzem Plastik einge-
setzt werden, solange dieses
keine ungewollten Reflektionen
erzeugt. Werden anstelle von
Kontrastoren andere Hilfsmittel
verwendet, ist es wichtig, diese
bei Fotoserien durchgehend an-
zuwenden. Die Qualitat Kklini-
scher Bilder wird meist schlech-
ter,wenn die Fotos mit einer Soft-
ware wie Photoshop bearbeitet
werden. Ausschnitte haben eine
geringere Pixelanzahl und ihre
Auflésung ist daher geringer.
Auch wirkt sich das auf die Zeit

Fokus zu nehmen, da sie neu
versorgt werden. Es hat wenig
Sinn, eine Aufnahme zu machen,
die Lippen, Gesichtshaare (z.B.
Schnurrbart), Lippenretraktoren
oder iiberméBig viel Gingiva
zeigt. Dies lenkt nur von den
wichtigen Bereichen ab.

Auch bei Seitenaufnahmen kon-
nen leicht Fehler gemacht wer-
den.EinBeispiel dafiirist die Auf-
nahme in Abbildung 18. Das Bild
ist einerseits unterbelichtet und
andererseits wurde der aufge-
nommene Bereich zu wenig aus-
geleuchtet (das Bild ist dunkel),
der Aufnahmewinkel stimmt

lich schwieriger als dieselbe Auf-
nahme im Oberkiefer. Zum einen
muss die Zunge retrahiert und
aufgrund des Speichelflusses
schnell und ohne Zo6gern gehan-
delt werden, und zum anderen
kann der Aufnahmewinkel ein
Problem darstellen.

Die Aufnahme in Abbildung 20
wurde bei ungeniigender Aus-
leuchtung der Mundhéhle vorge-
nommen, die Achse des Zahnbo-
gens verlduft nicht parallel zur
Fotomitte und auBerdem sind
Kiefer, Zdhne und der Rand des
Spiegels sichtbar. Im Gegen-
satz dazu zeigt Abbildung 21 ein

den kann, wird detailliert im
nédchsten Kapitel dieser Serie
besprochen und mit Beispielen
untermauert. Daneben werden
auch hiufige Fehler und deren
Vermeidung diskutiert.
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