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Licht in der dentalen Fotografie
Alessandro Devigus, Panaghiotis K. Bazos, Sascha Hein

Indizes

Dentalfotografie, Licht, Blitzlicht, Beleuchtung, Leuchtmittel

Zusammenfassung

Die Beleuchtung ist ein Schlüsselfaktor für ein gutes Bild. Sie bestimmt nicht nur die Helligkeit und 
Dunkelheit, sondern auch Ton, Stimmung und Atmosphäre. Die Wahl der Lichtquelle und deren 
korrekte Anwendung sind deshalb in der dentalen Fotografie entscheidend. Am häufigsten kommen 
Blitzlichter zum Einsatz, da sie eine gute Ausleuchtung und farblich reproduzierbare Ergebnisse 
garantieren. Die Position der Lichtquellen und ihre Ausrichtung ermöglichen es, an die jeweilige 
klinische Situation angepasste Bilder zu erstellen. Spezielle Lichtformer erweitern das Spektrum der 
dentalen Fotografie zusätzlich.

Einleitung

Licht und Beleuchtung bilden die Grundlagen der 
Fotografie. Der Begriff Fotografie stammt von den 
griechischen Wörtern „phos“ (Licht) und „graphis“ 
(Zeichnung) ab. Somit kann Fotografie als das Zeich-
nen mit Licht beschrieben werden. Fotografie ist das 
Einfangen und Aufzeichnen von Licht und erfolgt 
heute meistens digital. Vor mehr als 50 Jahren war 
es nahezu unmöglich, den Blitz einer Kamera so prä-
zise in die dunkle Mundhöhle zu richten, dass für 
medizinische Zwecke geeignete intraorale Bilder 
aufgenommen werden konnten. Die Einführung von 
Ring- und Seitenblitzsystemen, die am Ende des 
Makro objektivs angebracht werden, erlaubte in den 
1950er Jahren eine für die intraorale Fotografie aus-
reichende Beleuchtung. Bedingt durch die begrenzte 
Verfügbarkeit von Kamerasystemen, Objektiven und 
Blitzen sowie den Mangel an geeigneten Filmen für 
diese Art der Fotografie entstand ein Quasistandard. 
Bereits damals forderten Autoren eine Standardisie-

rung der dentalen Fotografie, um die Dokumenta-
tionsqualität zu verbessern2. Allerdings sind wir heu-
te in diesem Bereich aufgrund der rasch wachsenden 
Palette an digitalen Kameras und Beleuchtungs-
systemen weiter von Standards entfernt als jemals 
zuvor.

Lichtquellen

Der Schlüssel zur guten Fotografie ist insbesondere 
im dentalen Bereich eine effektive Beleuchtung1. 
Heute stehen für die dentale Fotografie verschiede-
ne Leuchtmittelformen zur Verfügung, zu denen vor 
allem gepulstes Xenonlicht (D65), das wir als Blitz-
licht bezeichnen, und kontinuierlich Licht emittieren-
de Dioden (LEDs) gehören. Für eine wissensbasierte 
Entscheidungsfindung müssen die beiden Schlüssel-
elemente der spektralen Eigenschaften von Leucht-
mitteln bekannt sein: die korrelierte Farbtemperatur 
und der Farbwiedergabeindex.
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abstimmungen werden als metamerisch bezeichnet 
und kommen in der Zahnmedizin fast immer vor, da 
zwischen den künstlichen Restaurationen und den 
natürlichen Zähnen nur eine bedingte Farbabstim-
mung möglich ist.

LEDs

LEDs wurden bereits in den 1960er Jahren entwi-
ckelt, waren aber erst in den letzten 10 Jahren hell 

Korrelierte Farbtemperatur

Die korrelierte Farbtemperatur („correlated color 
tempterature“, CCT) spezifiziert die Farbe des von ei-
nem Leuchtmittel abgegebenen Lichts, indem es die 
Farbe mit derjenigen einer Referenzquelle nach dem 
Erhitzen auf eine bestimmte, in Kelvin (K) gemesse-
ne Temperatur vergleicht. Die CCT-Angabe für ein 
Leuchtmittel gibt in der Regel den „Wärme“- oder 
„Kälte“-Anteil des Lichts an. Im Gegensatz zur Tem-
peraturskala wird das Licht von Leuchtmitteln mit 
Werten < 3.200  K gewöhnlich als „warm“ und das 
Licht bei einer CCT > 4.000  K als „kalt“ bezeichnet 
(www.lrc.rpi.edu/education/learning/terminology/
cct.asp).

Farbwiedergabeindex

Der Farbwiedergabeindex („colour rendering index“, 
CRI) eines Leuchtmittels ist ein quantitatives Maß 
der akkuraten Farbwiedergabe bei verschiedenen 
Objekten im Vergleich zu einer idealen oder natürli-
chen Lichtquelle. Allgemein gibt der CRI die Fähig-
keit eines Leuchtmittels an, die Objektfarben bezo-
gen auf eine bekannte Referenzquelle wie das Licht 
einer Glühlampe oder Tageslicht realistisch bzw. na-
türlich wiederzugeben. Je höher die CRI-Werte sind, 
umso natürlicher wirken die Objekte und umso eher 
kann der Betrachter die Farben dieser Objekte unter-
scheiden (www.lrc.rpi.edu/programs/nlpip/lighting-
answers/lightsources/whatisColorRenderingIndex.
asp). Für die Schattenbestimmung in der dentalen 
Fotografie wurde ein CRI > 90 vorgeschlagen6.

Xenonlicht versus LEDs

Xenonlicht

Am häufigsten werden gepulste Xenonleuchtmittel 
(z. B. elektronische Blitze) eingesetzt. Sie enthalten 
ein mit Xenongas gefülltes Rohr, das beim Anlegen 
hoher elektrischer Spannung einen Lichtbogen aus-
löst, der einen kurzen Blitz grellen Lichts verursacht. 
Die relative spektrale Verteilung von Xenonlicht wird 
oft verwendet, um das CIE-Leuchtmittel D65 zu si-
mulieren13 (Abb. 1). Besonders wichtig ist dies bei 
der Untersuchung der Farbabstimmungen, die von 
der Art der Lichtquellen abhängen5. Derartige Farb-

Abb. 1 Typisches Emissionsspektrum eines Xenonblitzes 
(Canon MT24EX) mit gleichmäßiger spektraler Verteilung 
und einem hohen CRI > 97

Abb. 2 Typisches Emissionsspektrum einer konventionel-
len kontinuierlichen LED-Lichtquelle (Smile Lite) mit einem 
scharfen Spitzenwert im blauen Bereich, einem plötzlichen 
Absinken im grünen Bereich und einem mäßigen Anstieg 
im gelben Bereich, welches zu einer ungleichmäßigen 
Kurve der spektralen Verteilung mit einem niedrigen CRI 
von 74 führt
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Weißabgleich muss die Farbtemperatur einer Licht-
quelle berücksichtigen, also die relative Wärme oder 
Kälte von weißem Licht. Dies erfolgt in der Regel in 
einem der voreingestellten Modi der Kamera wie 
„automatischer Weißabgleich“ (AWB) oder „Blitz“ 
(Blitzsymbol). Alternativ kann eine graue Referenz-
karte verwendet werden (white_balance, Fa. Emula-
tion, Freiburg), um den Weißabgleich des Fotos bei 
der digitalen Nachbearbeitung mit Programmen wie 
Adobe Lightroom oder Adobe Photoshop (Fa. Adobe, 
San José, USA) anzupassen.

Einfluss von Licht

Die Beleuchtung ist ein Schlüsselfaktor für ein gutes 
Bild. Sie bestimmt nicht nur die Helligkeit und Dun-
kelheit, sondern auch Ton, Stimmung und Atmo-
sphäre. Daher muss das Licht korrekt kontrolliert 
und manipuliert werden, um die beste Textur, Leben-
digkeit der Farben und Leuchtkraft der Objekte zu er-
reichen. Die gezielte Verteilung von Schatten und 
Spitzlichtern erlaubt das Herstellen besserer Foto-
grafien.

Lichtposition

Eine Lichtquelle, die sich hinter der Kamera befindet 
und direkt auf das Objekt zielt, erzeugt eine sehr fla-
che Beleuchtung (Abb. 3). Hingegen ergibt sich bei 
einer seitlichen Beleuchtung ein weitaus interessan-
teres Bild, da sie die Form des Objekts besser ab-
grenzt und es in partiellen Schatten hüllt, so dass es 
eher dreidimensional wirkt (Abb. 4).

genug, um sie für mehr als eine Handvoll Beleuch-
tungsanwendungen einzusetzen. Diese Anwendun-
gen bedienten sich vor allem der Eigenschaft der 
LEDs, durch die sie am besten für diese Indikation 
geeignet waren (z. B. zur direkten Betrachtung als 
selbsterleuchtetes Objekt wie bei Zeichen und Si-
gnalen), nicht zur Beleuchtung (d. h. zur Betrachtung 
anderer Objekte durch das von diesen Objekten re-
flektierte Licht). LED-Beleuchtungssysteme entwi-
ckeln sich rasant weiter, und die jeweiligen Leis-
tungsmaßstäbe (z. B. Lichtausbeute, Lichtleistung) 
werden regelmäßig überschritten (www.lrc.rpi.edu/
programs/nlpip/lightingAnswers/led/indicationIllu-
mination.asp).

Das typische Emissionsspektrum einer konventi-
onellen kontinuierlichen LED-Lichtquelle (Smile Lite, 
Fa. Smile Line, Saint-Imier, Schweiz) mit einem 
scharfen Spitzenwert im Blaubereich, einem plötzli-
chen Abfall im Grünbereich und einem mittelstarken 
Anstieg im Gelbbereich führt zu einer ungleichmäßi-
gen spektralen Verteilung mit einem geringen CRI 
von 74 (Abb. 2). Bedingt durch die aktuellen Fort-
schritte in der LED-Technologie werden in Abhängig-
keit von Produkt und Anwendung CRI-Werte von 68 
bis 94 erreicht.

Weißabgleich

Der Weißabgleich ist eine Linearisierung der 
RGB-Werte eines Bildes mit Hilfe einer grauen Refe-
renzkarte zur Neutralisierung des kameraspezifi-
schen Farbbias. Dieser kann hersteller- und kamera-
abhängig erheblich variieren. Eine gute Kamera mit 

Direkte Beleuchtung
(Auflicht)

Seitliche Beleuchtung
(Seitlicht)

Abb. 3 Flache Beleuchtung durch eine Einzellichtquelle 
hinter der Kamera

Abb. 4 Eine seitliche Beleuchtung definiert die Form eines 
Objekts besser und wirft einen partiellen Schatten, so 
dass das Bild dreidimensionaler wirkt
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durch den Einsatz von Diffusoren und Reflektoren er-
reichen, die überwiegend bei der Porträtfotografie 
eingesetzt werden (Abb. 8a und b).

Spezielle Licht-Set-ups und 
Überlegungen

Bei verhinderter Blendung bleiben nur Farbe und 
Helligkeit

Die klinische Evaluation der dentalen Farbschattie-
rung basiert in der Regel auf der direkten visuellen 
Beurteilung einer konventionellen Blitzlichtfotogra-
fie, welche jeweils einer gewissen Subjektivität un-
terliegt. Die Farbschattierung eines Zahnes lässt sich 
nur schwer präzise beurteilen, weil die Fotografie 
mit normalem Blitzlicht durch die Physik von Licht 
Beschränkungen unterliegt. Spiegelnde Reflexionen 
(Blendung) verhindern die konsistente Darstellung 
subtiler Schmelzcharakteristika wie Mikroverkalkun-

Die o. g. Grundlagen werden in den Abbildungen 5a 
und b mit schräg einfallender (45º/0º) Beleuchtung 
(Abb. 5a) und direkter Ausrichtung (Abb. 5b, Ringblitz) 
nach Weißabgleich gezeigt. Die schräg einfallende 
Beleuchtung (Abb. 5a) erzeugt eine gute Annähe-
rung an das typische Aussehen und beeinflusst die 
Art, wie das menschliche Auge eine Probe oder ein 
Objekt wahrnimmt.

Lichtform

Durch die Zugabe eines Diffusors zur Lichtquelle 
wird die Blendung des Objekts reduziert. Allerdings 
können Reflektoren und Diffusoren eine Farbver-
schiebung erzeugen. Die Abbildungen 6 und 7 zei-
gen das bei der Verwendung eines direkten bzw. ei-
nes indirekten Blitzes entstehende Bild.

Lichtmanipulation

Licht kann so manipuliert werden, dass es auf einen 
bestimmten Bereich des Objekts trifft. Dies lässt sich 

a b

Abb. 5a und b Vergleich zwischen schräger (45º/0º) (a) und direkter Beleuchtung (b)

Abb. 6 Mit direktem Blitz erstellte Aufnahme Abb. 7 Mit indirektem Blitz erstellte Aufnahme
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Es gibt umfangreiche Indikationen und Anwen-
dungen für diese Technik in der Zahnmedizin:

 ■ Eliminierung von Spiegelreflexionen und Lichthö-
fen für eine ungehinderte Sicht3,8;

 ■ Beurteilung des Weißabgleichs und klinische Be-
obachtung vor allem von Schmelzläsionen in der 
Umgebung kieferorthopädischer Brackets als dia-
gnostisches Hilfsmittel4;

 ■ Kartierung der Eigenschaften und Nuancen unter 
der Schmelzoberfläche14;

 ■ Nachweis und Beurteilung von Rissen in Schmelz 
und Restaurationen;

 ■ Beurteilung der Farbart zur Auswahl der restaura-
tiven Farbschattierung (Hart- und Weichgewebe) 
mit vergleichenden konventionellen oder angefer-
tigten Farbtafeln;

gen und verwischen oft die Abgrenzung zwischen 
Merkmalen auf und unter der Zahnoberfläche. Blen-
dung gilt als oberflächliche Reflexion mit den unver-
änderten Farbeigenschaften der Lichtquelle.

Die reflexive kreuzpolarisierte Fotografie ist eine 
Technik, welche die dentale chromatische Farbbe-
stimmung signifikant durch bilaterale parallele Dop-
pelpolarisatoren im Lichtpfad und einen weiteren 
Polarisator (Analysator) verbessert, der im rechten 
Winkel zu den Doppelpolarisatoren vor dem Kame-
raobjektiv ausgerichtet ist (Abb. 9a und b). Die Mes-
sung durch das Objektiv kann den Polarisationsfilter 
auf der Kamera ausgleichen. Der Belichtungswert 
der Blitzeinheit sollte um 1 bis 2 Blenden erhöht wer-
den, um den Effekt des Filters über den doppelten 
Blitzköpfen auszugleichen.

Abb. 8a und b  
Porträt-Set-up mit 
zwei seitlichen 
Blitzen und einem 
Reflektor (a) sowie 
damit erstellte 
Aufnahme (b)ba

Abb. 9a Unter Einsatz eines polar_eyes-Filters erstelltes 
Bild

Abb. 9b Schattierung und Auswahl des Komposit- 
materials mit polarisierten Bildern, d. h. ohne Blendung 
und Reflexio nen
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und hierzu gehören auch Umgebungen mit viel  
UV-Licht wie Nachtclubs und Diskotheken. Die Fluor-
eszenz natürlicher Zähne lässt sich mit einem  
maßgeschneiderten, von den Autoren entwickelten 
Fluor eszenz-Makroblitz (fluor_eyes, Fa. Emulation) 
aufzeichnen (Abb. 10). Dieser Makroblitz gibt eine 
ideale Anregungswellenlänge von 365 nm zur 
UV-Strahlung ab, um die Fluoreszenz natürlicher 
Zähne und/oder dentaler Keramiken bzw. von Kom-
positmaterialien zu dokumentieren (Abb. 11 und 12). 

 ■ Bestätigung der Integration von provisorischen 
bzw. endgültigen prothetischen Versorgungen;

 ■ Evaluation des Verlaufs und des Endergebnisses 
einer Bleichbehandlung7,15;

 ■ translationale Anwendung in der oralen Medizin und 
der oralen Pathologie zur Beurteilung der Mukosa, zur 
Diagnostik und zur geführten operativen Exzision9-11;

 ■ gerichtsmedizinische Beurteilung bei Kindesmiss-
brauch12;

 ■ forensische Anwendungen.

Visuelle Integration des restaurativen 
Biomaterials bei UV-reicher Umgebung

Natürliche Zähne geben unter ultravioletter (UV-)
Strahlung ein weißlich-blaues Licht ab. Der Effekt 
der Fluoreszenz auf die Farbwahrnehmung unter na-
türlichem Umgebungslicht ist fraglich. Trotzdem 
muss sich eine dentale Restauration unter zahlrei-
chen Lichtbedingungen optimal visuell integrieren, 

Abb. 10 Fluoreszenzfilter fluor_eyes 
auf einem Nikon-R1C1-Makroblitz

Abb. 11a und b Kreuzpolarisiertes (a) und Fluoreszenzbild (b) derselben intraoralen Situation

Abb. 12  
Abbildung von 
Kompositrestau-
rationen und 
Materialien auf 
einem Fluor-
eszenzbild
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ne und Weichgewebe ermitteln sowie präzise und re-
produzierbar aufzeichnen kann.

Kreuzpolarisierte Fotografie

Der Einsatz eines speziellen kreuzpolarisierten Fil-
ters (polar_eyes, Fa. Emulation) eliminiert die Ober-
flächenblendung und erlaubt die Evaluation der ein-
zelnen, oben definierten Zahnmerkmale sowie die 
Quantifizierung der Farbkoordinaten mit dem CIELab- 
System. Durch die Mechanik der Kreuzpolarisation 
ist diese Anwendung ideal für eine direkte Beleuch-
tung geeignet (90º- bis 0º-Geometrie), wie sie idea-
lerweise von einem Ringblitz erzeugt wird. Alterna-
tiv kann zu diesem Zweck ein Satz aus Satellitenblitzen, 
die um das Objektiv platziert sind (Nikon R1C1/ 
Canon MT24EX), verwendet werden (Abb. 13). Be-
sondere Sorgfalt ist jedoch bei der korrekten Aus-
richtung der die Blitze bedeckenden Polarisatoren 
und des Analysators vor dem Objektiv erforderlich.

Der Effekt lässt sich leicht mit einer Verschlusszeit 
von 1/125 Sekunde, einer Blende von f/22 und einem 
ISO-Wert von 400 bis 1.600 erreichen, so dass Bilder 
mit hoher Wiedergabetreue und ausreichender 
Schärfentiefe entstehen und keine umständlichen 
UV-Licht-Set-ups mit fehlender Standardisierung er-
forderlich sind.

Notwendigkeit von Standards

Wie bei vielen Anwendungen in der Wissenschaft 
und auf dem Gebiet des Ingenieurwesens liefert 
Standardisierung die Grundlage für die Wiederhol-
barkeit und somit auch für die Vorhersagbarkeit. 
Dies sollte im Bereich der dentalen Fotografie nicht 
anders sein, die traditionell eine zu geringe Standar-
disierung aufweist. Vor einiger Zeit wurden neue 
Hilfsmittel und Werkzeuge eingeführt, mit denen der 
dentale Fotograf das Aussehen der natürlichen Zäh-

Abb. 13 Polarisationsfilter  
polar_eyes-Filter auf einem  
Nikon-R1C1-Makroblitz

Abb. 14 Der Achsenhalter (Nachbildung) ermöglicht ein fixiertes Bild mit seitlicher (45°/0°) Beleuchtung bei leichtem Gewicht
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Ein Achsenhalter (Abb. 14) erlaubt eine fixe schrä-
ge (45º/0º) Beleuchtung bei leichtem Gewicht. Er er-
möglicht eine gute Annäherung an das typische Aus-
sehen und simuliert, wie das menschliche Auge eine 
Probe oder ein Objekt wahrnimmt. Das modulare 
Design erlaubt den Einsatz des Nikon-R1C1- (in  
Abb. 14 dargestellt), des Canon-MT-24EX- oder an-
derer Blitzsysteme mit einer konventionellen elektri-
schen Konnektion.

Neutralisieren unerwünschter Farbstiche

Beim Umgang mit gemischten Lichtquellen (Wolf-
ram und Fluoreszenz) in einer klinischen Umgebung 
können unerwünschte Farben auftreten. Während 
unsere Augen normalerweise verschiedene Lichtbe-
dingungen mit unterschiedlichen Farbtemperaturen 
gut ausgleichen können, benötigt eine Digitalkame-
ra eine kalibrierte neutrale Referenz mit einer flachen 
spektralen Empfindlichkeitskurve (Leuchtkraftwert 
von 79 im sichtbaren Spektrum), um metamerische 
Farbverschiebungen zu verhindern. Die Abbildun-
gen 15a und b zeigen den Vergleich zwischen einem 
Bild mit benutzerdefiniertem Weißabgleich (Abb. 15a) 
und einem ohne Weißabgleich (Abb. 15b) im Adobe- 
Standardbildmodus mit der grauen Referenzkarte 
white_balance.

Fazit

Die digitale Fotografie ist inzwischen ein integraler 
Bestandteil unseres klinischen Alltags. Dokumenta-
tion, Kommunikation, Behandlungsplanung und 
Farbabgleich sind ohne digitale Bilder nicht möglich. 

Reflexive dentale Fotografie

Um das optimale Aussehen von natürlichen Zähnen 
und dentalen Restaurationen so abzubilden, wie sie 
sich dem durchschnittlichen Betrachter bei norma-
lem Umgebungslicht darstellen würden, ist ein late-
raler Blitz ideal für die reflexive dentale Fotografie 
geeignet. Es gibt im Handel zahlreiche Blitzbelich-
tungsreihen, die mehrere Einstellungen für die Blitz-
position erlauben. Während diese für den künstle-
risch ambitionierten Zahnarzt von einem gewissen 
Wert sind, haben die verschiedenen Einstellungen 
nur selten praktische Vorteile. Im Gegenteil liefern 
sie reichlich Möglichkeiten für inkonsistente Ergeb-
nisse und machen das oft bereits nicht einfache Fo-
tografie-Set-up unnötigerweise noch komplizierter. 
Zumindest theoretisch ist der einzige Seitenblitz, der 
einen Sinn hätte, einer mit 45°- bis 0°-Geometrie. 
Gemäß dem Snellius’schen Brechungsgesetz wird 
an jeder Grenzfläche, an der sich der Brechungsin-
dex ändert, ein Teil des Lichts reflektiert und ein Teil 
übermittelt. Das Ausmaß, in dem die Richtung des 
Lichtstrahls verändert wird, hängt von der Verände-
rung des Brechungsindex ab (relativer Brechungsin-
dex). Der Ausbreitungswinkel lässt sich gemäß der 
Fresnel’schen Gleichung berechnen, nach der bei ei-
nem Einfallswinkel von 45° mit einem durchschnitt-
lichen Brechungsindex von nd1 1,64 (menschlicher 
Zahnschmelz) und nd2 1,00 (Luft) bei einem Sam-
melwinkel von 0º (Objektiv) eine Oberflächenreflexi-
on von 7 % aufzeichnen lässt. Hierbei gelangen 93 % 
des Lichts in den natürlichen Zahn, wo es zur kom-
plexen Lichtstreuung kommt.

Abb. 15a und b Vergleich zwischen einem Bild mit benutzerdefiniertem Weißabgleich (a) und einem ohne Weißabgleich (b)
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werden. Dieser Aspekt soll im Rahmen eines Kon-
sensus zur dentalen Fotografie geklärt werden, an 
dem eine Gruppe von Zahnärzten und Zahntechni-
kern arbeitet.

Hinweis

Bei dem Artikel handelt es sich um eine geringfügig 
modifizierte Fassung des im „Forum Implantologi-
cum“ erschienenen Beitrags Devigus et al. (Forum 
Implantol 2017;13:48-55).

Dieser Beitrag hat sich dem Licht als einem kleinen, 
aber wichtigen Aspekt mit großen Auswirkungen auf 
die dentale Fotografie gewidmet. Es müssen Stan-
dards für den Einsatz der Ausrüstung etabliert wer-
den. Kameratyp, Sensorgröße, Objektiv und Licht 
stellen die Variablen dar, die das Erscheinungsbild 
und alle Verzerrungen bestimmen. Abhängig vom 
Aufnahmestil sind oft andere Kombinationen erfor-
derlich. Zur klinischen und insbesondere wissen-
schaftlichen Dokumentation müssen Standards für 
die Ausrüstung und die Einstellungen festgelegt 
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