Makrofotografie — Richtig investieren

____ Fortbildung

Vor jeder Anschaffung stellt sich die Frage, was man wirklich benétigt und wie viel man ausgeben will. Schnell ist ein Fehlkauf durchge-
fiihrt, das neue Gerit stellt den Anwender vor unlosbare Probleme und wird in einem Schrank abgestellt oder wandert zu eBay.

Wie lasst sich der Fehlkauf vermeiden?
Zunichst sollte man genau wissen, was man
nicht benétigt: Hier helfen Informationen
von anderen Anwendern oder Seminare, in
denen man die notwendigen Schritte
,hands-on” lernt. Auch der Fachhandel kann
beratend tatig werden, allerdings muss man
sich dartiber im Klaren sein, dass der Hiand-
ler vom Verkauf und nicht von der Beratung
existiert, im Klartext:

Die eigene Vorinformation ist immer von
Nutzen. Kontakte zum Fachhéndler sind vor
allem dann von Vorteil, wenn man unsicher
ist, ob man mit dem gewdéhlten Kameratyp
der Firma X besser zurechtkommt als mit
dem des Mitbewerbers Y. Eine kurze Probe-
zeit mit Riickgabemoglichkeit oder Um-
tausch ist ideal. Zudem ist vorher festzule-
gen, bis zu welchen Objektgroflen man
fotografieren mochte: Es ist ein Unterschied,
ob Nahaufnahmen bis 40 x 60 mm ausrei-
chen oder echte Makroaufnahmen gefordert
sind, z. B. eine Wurzelspitze mit 2 x 3 mm
formatfiillend abgebildet werden soll (s.
Abb. 1 Mund 40 x 60 mm und Abb. 2 Wur-
zelspitze). Die Investitionen beginnen unter
500 Euro und enden weit iber dem Zehnfa-
chen. Wirklich Geld kosten lichtstarke Fest-
brennweiten oder gute Zoomobjektive und
Blitzlichtquellen, daher sollte die Festlegung

Abb. 2 - Wurzelspitze
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der Marke vor der Entscheidung fiir den Ka-
meratyp stehen. Ausnahmen sind folgende
kompakte Digitalkameras, die auch auf-
grund der Produktionseinstellung (Nikon

Abb. 3 a— Canon Powershot D 10 Vorder-
seite

Abb. 3 c- Riickseite

Abb. 4— Canon EOS 400 D mit EF-S 18 bis
55mm

- zurlck zum Inhaltsverzeichnis -

und Sanyo) in diesem Bericht aufen vorblei-
ben: Bisher haben die Nikon CoolPix 950 —
4500 mithilfe eines LED-Ringes als Dauer-
licht und danach die Sanyo E6/60 in vielen
zahnarztlichen Praxen gute Dienste fur
schnelle und unkomplizierte orale Aufnah-
men geleistet. Diese Modelle sind aber mitt-
lerweile nur noch gebraucht auf dem Markt
erhaltlich (s. Abb. 3 vier Nikon Kameras und
Abb. 4 a bis b Sanyo E6 Front- bzw. Riicksei-
te und 4c Bildbeispiel).

Die neue Canon Powershot D10 kann, mit
einer +4-Dioptrien-Nahlinse ,modifiziert”,
sehr gute Nahaufnahmen liefern (s. Abb. 3a
bis cund 5d). Exakt reproduzierbare Aufnah-
men auch in mehreren Sitzungen sind mit
kompakten Digitalen nur sehr schwierig zu
erstellen.

Startinvestition

An erster Stelle empfiehlt sich ein Set aus di-
gitaler Spiegelreflexkamera und sogenann-
tem Kitobjektiv mit 18 bis 55 mm Brennwei-
te, StraBenpreis bis ca. 500 Euro (s. Abb. 4
Canon 400D). Viele Firmen bieten diese Sets
mit unterschiedlichen Kamerabodys an.
Hier kann von einer kleinsten abbildbaren
Objektgrofe von ca. 40 x 60 mm ausgegan-
gen werden, bei einem Sensor-Objektab-
stand von rund 30 cm. Vorteil dieser Kame-
ras ist der eingebaute sogenannte Popup-
Blitz, der mit speziellen Einstellungen im
Querformat bestens fiir (dentale) Nahauf-
nahmen geeignet ist und zundchst keine
weitere Investition erfordert.

Sensor und PixelgroRRe

Digitalen sind wesentlich kleinere Sensoren
mit ca. 6 x 8 mm Flache und teilweise bis zu
zwolf Millionen Pixeln vorhanden. Wichtig
fur die technische Bildqualitat ist die jeweili-
ge Pixelgrofe: Je grolBer das einzelne Pixel,
desto empfindlicher und lichtaufnahmefahi-
ger ist es und umso geringer kann das ge-
furchtete Bildrauschen ausfallen. Je kleiner
der Sensor und je mehr Pixel dort unterge-
bracht werden, umso kleiner ist das einzelne
Pixel und umso groRer die Gefahr des Bild-
rauschens.

Brennweiten und Sensorgrofien

Einfache kompakte Digitalkameras haben
i.d.R. 3-fach Zoomobijektive mit Brennwei-
tenbereichen von 6 bis 18 mm, Spiegelre-
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flex-Kameras mitden weit verbreiteten Crop-

Sensoren haben Kitobjektive mit 18 bis

55 mm Brennweite. Fuir Kameras mit Vollfor-

mat-Sensoren gilt alles, was beziglich

Brennweiten in der Kleinbildfotografie Stan-

dard war und ist.

Je kleiner die Sensorflache und/oder je gro-
Rer die Pixelanzahl, desto kleiner die Pixel-
grofe. Kleinere Sensoren benétigen kiirzere
Brennweiten, um einen bestimmten Bild-
winkel zu erzielen. Anders ausgedrtickt, bei
gleicher Objektgrofe und identischem Ab-
stand benatigt der kleinere Sensor eine weit-
winkligere Optik (= kiirzere Brennweite), um
das gewiinschte Objekt auf der Sensorflache
abbilden zu kénnen (Abb. 7a bis c Bildwin-
kel kleiner, mittlerer und grofer Sensor):

— Beim Vollformatsensor (24 x 36 mm) ent-
sprechen 100 mm Brennweite einem di-
agonalen Bildwinkel von 24 Grad. Beim
Crop Sensor (15 x 23 mm) entsprechen
63 mm Brennweite dem gleichen Bildwin-
kel, weil der Sensor weniger abbildet.

— Beim Sensor der Kompakten (6 x 8 mm)
entsprechen 20 mm diesem Bildwinkel.
Kirzere Brennweiten (= weitere Winkel)
fuhren zu groRerer Schérfentiefe. Das be-
deutet, je kleiner der Sensor, desto grofer
ist die Scharfentiefe bei gleichem Bildwin-
kel. Mit kompakten Kameras kann man
keine kiinstlerischen Portrits erstellen, bei
denen das Auge scharf und der Rest des
Gesichtes beginnend unscharf dargestellt
oder als Fachausdruck ,freigestellt” ist (s.
Abb. 8 a bis ¢ Scharfentiefe gering, mittel
und grof).

Fur unsere Nahaufnahmen hat der Crop-
Sensor mittlerer Grolle gewisse Vorteile,
wenn man ihn mit einer sinnvoll kurzen
Brennweite kombiniert. Fiir diese Sensorgro-
e neu berechnete Makroobjektive haben
Brennweiten von etwa 60 mm, als Beispiel
hier das Canon EF-S 60 mm 2,8 Macro USM
mit einem Stralenpreis von ca. 350 Euro. Es
erzielt einen kleinbilddquivalenten Bildwin-
kel (KBA) von ca. 96 mm Brennweite und
liegt damit sehr nahe am 100 mm Makroob-
jektiv als ,medical” Goldstandard aus der
Kleinbildfotografie, allerdings bei kiirzerem
Abstand von 20 cm anstelle 31 cm (s. Abb. 9a
400D mit EF-S 60 mm Makro und 9 b Bild-
beispiel).

Drei Rechenbeispiele fiir den sogenann-
ten Verlangerungsfaktor bei 100 mm Brenn-
weite mit den unterschiedlichen Sensorgro-
Ben, wobei sich in Wirklichkeit nur der
Bildwinkel verringert, weil auf dem kleine-
ren Sensor weniger Bild dargestellt wird, hier
zur Veranschaulichung:

— Vollformatsensor ist gleich Faktor 1,0 ca.
24 Grad Bildwinkel

— C-Format Sensor entspricht Faktor 1,6 =
Bildwinkel wie 160 mm Brennweite KBA
ca. 14 Grad Bildwinkel

— Kompakter Sensor entspricht Faktor 5 =
Bildwinkel wie 500 mm Brennweite KBA
ca. 5 Grad Bildwinkel

Der Klassiker unter den medizinischen Ma-
kroobjektiven, hierdas Canon EF 100 mm 2.8
Macro USM mit einem StralRenpreis von un-
ter 500 Euro, kann Vorteile bieten, wenn der
Behandler nichtselbstund patientennah foto-
grafiert, sondern die Assistenz tber dessen
Schulter wéahrend der Operation die Aufnah-
men macht. Noch langere Brennweiten als
diese 100 mm fordern vor allem bei Kameras
mit C-Sensor eine extrem ruhige Fotografen-
hand bei der Aufnahme oder besser gleich
ein Stativ. Diese beiden oben aufgefiihrten
Canon Makroobjektive bieten Aufnahmen
bis hinunter zu 14 x 21 mm grollen Objekten,
alsoechtem 1:1 Abbildungsmalistab.

Ebenso sind beide Makroobjektive auch un-
eingeschrankt mit dem Popup-Blitz zu ver-
wenden, auch bei dem gréReren 100er Makro
ist keine Abschattung zu befiirchten, weil auch
hier die Hintergliedfokusierung stattfindet:
Dies bedeutet keinerlei Langenveranderung
der Objektive in der Naheinstellung, wie es bei
einer Vordergliedfokusierung der Fall ist

Abb. 5 a— Nikon D40 mit 18 bis 55 mm in
nihester Einstellung

Abb. 5 b - Bildbeispiel

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

(s. Abb. 5 a Nikon D40 mit 18 bis 55 mm
néheste Entfernung und 5 b Bildbeispiel mit
Abschattung am unteren Bildrand). Auch beim
Kitobjektiv Canon EF-S 18 bis 55 mm ist trotz
Vordergliedfokusierung  keine Abschattung
des Popup-Blitzes bei kleinstmoglicher Ob-
jekt-Sensor-Distanz zu erwarten, allerdings
darfkeine Streulichtblende montiert sein!

Licht

Dentale Nahaufnahmen bendétigen viel
Licht, um mit abbildungsverbessernden gro-
Ben Blendenwerten arbeiten zu konnen,
denn Blende 19 oder 22 ist hier von Vorteil
fur groBe Scharfentiefen. Der Blitz ist zwin-
gend notig, einmal fiir die gute Ausleuch-
tung, zudem fiir identische Lichtqualititen
bei Wiederholungsaufnahmen, wie sie im
dentalen Bereich oft anfallen. Die Crop-Sen-
sor-Kameras haben i. d. R. einen ausklapp-
baren Popup-Blitz oberhalb des Objektivs,
der fir dentale Einsatzzwecke geeignet ist
und Querformataufnahmen gerade in der
Nahe ideal ausleuchtet.

Wer mit ldngerer Brennweite und vari-
abler Kamerahaltung, bis hin zum Hochfor-
mat arbeiten mochte, ist mit einem Ringblitz
gut beraten, als Beispiel dem Canon Macro
Ring Lite MR-EX14 zum Stralenpreis von
unter 500 Euro (s. Abb. 6 a Canon EOS 5D
mit EF 100 mm Macro USM und Macro Ring
Lite MREX14 und 6 b Bildbeispiel).

Abb. 6 a— Canon EOS 5D mit EF 100 mm
Macro USM und Macro Ring Lite MREX14
Ringblitz

Abb. 6 b - Bildbeispiel
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Doppelte Kosten entstehen, wenn das Ca-
non Macro Twin Lite MT-24EX, ein sog. La-
teralblitz eingesetzt werden soll (s. Abb. 7
EOS 40D mit EF 100 mm Makro und Macro
Twin Lite).

Ich halte dieses Set beispielsweise in der
zahntechnischen  Sachfotografie  (ohne
Mundoffnung) fiir ideal, fiir unsere dentalen
Aufnahmen eher weniger sinnvoll, weil sich
die Lichtquellen im Gegensatz zum Ring-
blitz weiter seitlich befinden. Wird auf die
Blitzautomatik (ETTL) verzichtet, kdnnen
einfachere und kostengtinstige Kombinati-
onen wie das variable Lateralblitzset www.

Traumflieger.de Makro-Flash-Kit ebenfalls
gute Dienste leisten, mit Investitionen deut-
lich unter 200 Euro (s. Abb. 8 EOS 400D mit
EF-S 60 mm Macro USM und Traumflieger
Macro Flash Kit).

Abb. 7 — Canon EOS 40D mit EF 100 mm
Macro USM und Canon Macro Twin Lite
MT-24EX Lateralblitz

Abb. 8- 8 EOS 400D mit EF 100 mm Macro
USM und Traumflieger Macro Flash Kit in
Aktion

Kameragehduse

Auch schlicht ,Bodys” genannt, stellen sie
ein unerschopfliches Thema in der Diskussi-
on dar, vermeintliche Vorteile werden aus
,besseren” Kameras erwartet. Trifft dies fiir
die professionell kiinstlerische oder journa-
listische Fotografie zu, stehen Auflosung,
Bildfolge- und Autofokusschnelligkeit in der
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Aktionsfotografie im Vordergrund, ist die
Gehduseklasse in der dentalen Blitz- und
Standfotografie von eher untergeordneter
Bedeutung: Die Schnelligkeit der Bildfolge
ist durch die Blitzladezeit limitiert.

Die optische Bildqualitit bestimmt das
verwendete Obijektiv, die BildgroRe oder
Auflosung, oft falschlicherweise Qualitat ge-
nannt, ist ab zwei Millionen Pixel flr Aus-
drucke bis 10 x 15 cm ausreichend. Die
Farbwiedergabe bestimmt sich durch im
Kamerament einzustellende Bildbearbei-
tungsfaktoren und kalibrierte, farboptimierte
Wiedergabe am Betrachtungsmonitor.

Im Klartext: Meine alte Canon EOS 300D
oder die noch dltere EOS 10D sind ebenso
fur zahndrztliche Aufnahmen geeignet wie
die neue Generation mit aktuellen StralSen-
preisen von knapp unter 700 Euro bis deut-
lich Gber 2.000 Euro. Im Grunde sind alle
Gehduse gut geeignet, mit jeweiligen Vortei-
len in der allgemeinen Fotografie, die durch-
aus entsprechende Bewertungen haben:
Ein Sportwagen im Stau bleibt ein Sport-
wagen ...

Zusammenfassung

Wichtig ist, wie immer im Leben, so auch

hier, eine gezielte Beschaftigung mit der Ka-

mera-, Objektiv- und Blitz-Kombination vor
dem Kauf, um anschlieRenden Enttauschun-
gen vorzubeugen:

— Mit einer Investition unter 500 Euro kon-
nen sehr gute, reproduzierbare Nahauf-
nahmen bis 40 x 60 mm Objektgrofe er-
stellt werden.

— Mit einer weiteren Investition von 350
Euro in ein kurzes Makroobjektiv konnen
bis 14 x 21 mm grolte Objekte formatfiil-
lend abgebildet werden.

— Ringblitze kosten weitere 500 Euro und er-
lauben voll ausgeleuchtete Aufnahmen
aus allen Kamerawinkeln.

— Lateralblitze von 170 Euro bis 1000 Euro
sind fur frei stehende Objekte aller GroRen
ideal, in der Zahnmedizin mit Montage
vorn am Objektiv eher unhandlich.

— Kameragehause konnen nach Bediirfnis-
sen auch auBerhalb der dentalen Foto-
grafie ausgewahlt werden (Vollformat-
sensor). Fir den dentalen Einsatz sollte
vor allem die Handlichkeit ausschlagge-
bend sein.

Technik zum Anfassen—

ein kleines Glossar: Abschatten

Ein zu dickes oder zu langes Objektiv, z. B.
bei Vordergliedfokussierung auf nachste
Distanz, ragt bei der Aufnahme in den Licht-
kegel des Popup-Blitzes hinein und hinter-

- zurlck zum Inhaltsverzeichnis -
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lasst einen dunklen unterbelichteten Rand
im unteren Bildbereich (s. Abb. 5 a Nikon
D40 mit 18 bis 55 mm im Nahabstand und
5 b Bildbeispiel Verschattung).

Abhilfe schafft ein geeignetes Objektiv
oder ein Ringblitz und bei langem Sensor-
Objektabstand auch ein Systemblitz auf dem
Blitzschuh der Kamera.

Brennweite vs. Sensorgrofe vs. Scharfen-
tiefe: Der Bildwinkel géngiger digitaler Spie-
gelreflexkameras mit dem C-Sensor ist um
den Faktor 2,0 (Olympus), 1,6 (Canon) bzw.
1,5 (Nikon) kleiner als das verglichene Klein-
bildformat (24 x 36 mm). Das bedeutet: Bei
einem Objektiv mit 50 mm Brennweite zeigt
der C-Sensor nur einen Ausschnitt dessen,
was der Kleinbildfilm , sehen” wiirde.

Um dies auszugleichen, dndert man die
Brennweite um den jeweiligen Faktor
(Olympus 25 mm — Canon 31 mm — Nikon
33 mm) und erhilt so eine identisch umfas-
sende Abbildung wie beim Kleinbildfilm
oder Vollformatsensor, allerdings mit einer
weitwinkligeren Perspektive und grolerer
Scharfentiefe (s. Abb. 7 a bis ¢ Sensor klein,
mittel und grof3). Wer also an der Kleinbild-
kamera (oder am Vollformatsensor) das
50-mm-Objektiv bevorzugt hat, wird am
C-Sensor ein 30-mm-Objektiv zu schitzen
wissen.

Schirfentiefe

Als Scharfentiefe wird der Bereich in einer
Aufnahme bezeichnet, der vor und hinter
der Ebene, die mit dem Autofokus eingestellt
war, fur das Auge ausreichend scharf erkenn-
bar wiedergegeben wird.

Sehr anschaulich verdeutlichen Aufnah-
men von Klaviertasten die Scharfentiefe.
Wird die Blende weiter geschlossen (= gro-
Bere Blendenzahl), erhoht sich dieser au-
genfdllig ,scharfe” Bereich, wird die Brenn-
weite fiir einen groeren Objekt-Sensor-
Abstand verlangert, reduziert sich die Schar-
fentiefe.

Fiir dentale Aufnahmen ist der Mittelweg
aus mittelgroBem Sensor, kurzer Brennwei-
te und kurzer Distanz fiir die Schérfentiefe
von Vorteil. Ein weiterer Trick ist die Auf-
nahme Uber geeignete Spiegel wie die von
www.jakobidental.de

Canon Powershot D10 -

ein Ersatz fiir die Sanyo E6?

Canon hat diese kompakte Kamera mit in-
nenliegendem 3-fach-Zoom vor allem fiir
die Anhanger von Wassersportarten auf den
Markt gebracht. Nicht nur deswegen hat sie
fur viele Aufnahmen in der Praxis bestimmte
positive Voraussetzungen.
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Vorteile:

— Kompakte, fallgesicherte, temperatursta-
bile und wasserdichte Kamera mit star-
kem Blitz direkt tiber der optischen Achse
und wasserdichtem Gehduse sowie sinn-
vollen [Auto]-Features fiir alle Anwen-
dungen.

— Im [Auto] Programm stehen ausgezeich-
nete AF — (Autofokus = automatische Ent-
fernungsmessung) und AE — (Autoexposu-
re = automatische Einstellung der
belichtungsrelevanten Parameter von Ver-
schlussoffnungszeit und Blendendffnung)
Funktionen zur Verfiigung. Das bedeutet
fur den Anwender auch véllig unbekiim-
merte Fotografie, die der Bilderkennung
die Wahl des entsprechenden Automatik-
programmes Uberlasst (als Beispiel Portrat
oder Nahaufnahme) und tberraschend
wenig Ausschuss produziert. Sehr gute
Farbwiedergabe.

— Interessant ist in diesem Zusammenhang
die Tatsache, dass im [auto] Programm
kleine nahe Objekte erkannt werden und
sogar kirzere Minimalabstande als mit

dem manuell eingestellten Nahprogramm
moglich sind!

Identische (Ort — Motiv — Tageszeit) Bild-
vergleiche mit einer Vollformat EOS 5D
und dem daran montierten Hochleis-
tungsobjektiv EF 24-105 L IS USM er-
brachten zwar durchweg bessere Bildqua-
lititen dieses semiprofessionellen Equip-
ments, dennoch sind die Unterschiede nur
bei aufmerksamer Betrachtung am 24 Zoll
FullHD Bildschirm zu erkennen, im ver-
gleichenden Print auf gangige 9 x 13 cm
bzw. 10 x 15 cm grofie Fotopapiere diirfte
dieser Unterschied noch schwieriger er-
kennbar sein. Wesentlich dazu tragen
auch die hohe Lichtstarke von 2.8 (= maxi-
mal mogliche grofte Blendendffnung) im
Weitwinkelbereich des Zoomobjektives
und die ausgesprochen gute und kontrast-
reiche Erkennbarkeit des Displays auf der
Kamerartickseite bei.

Ausbau zur Nahaufnahmefahigkeit mit
geringer Investition: 4 bis 6 Dioptrienlinse
vom Optiker anpassen lassen, s. a. Abb.
5 b Objektivoffnung mit Nahlinse.

Nachteil:

— Keine echte Makrofdhigkeit, keine prazi-
sen Farbeinstellungen wie bei den dSLR
per Menti, keine direkten Blenden- und
Verschlusszeit-Einstellungen maglich (hilfs-
weise Uiber ISO) im [P] Programm.

Technik:

— 12 Mio. Pixel Sensor —1SO 80 — 1.600 —
geschiitzt und innen liegendes 3-fach
Zoom mit Blende 2.8 - 5 und Brennweite
6 bis 18 mm - schnelle Auslosebereit-
schaft — praziser AF mit Hilfslicht — kon-
trastreicher Bildschirm — Schacht fiir SD-
Speicherkarte.

Preis:

— Auch fiir einen aktuellen StraBenpreis un-
ter 300 Euro ist die D10 keine wirtschaftli-
chere Konkurrenz mehr zu Einsteiger-
dSLR, aber ein sinnvoller Einstieg in die
Klasse der wertigen Kompakten mit einem
rundum schiitzenden Gehause.

Dr. Peter Zehner, Ahlsteld

Wir danken fiir die Nachdruckgenehmigung
austzb 11/2009.

Dresdner Arbeitskreis fiir
Zahnarztliche Implantologie
Vorankiindigung zur 9. Veranstaltung

Termin: 19. Mai 2010, 15.00—20.00 Uhr

Tagungsort: Quality Hotel Plaza

Konigsbriicker Strafle 121 a, 01099 Dresden

Themen:

Dr. M. Arnold/Dresden

Dr. M. Briickner/Dresden

prothetischen Konzept
Dr. T. Pilling/ Dresden

Wiinsche an Chirurgie und Prothetik
ZTM G. Neuendorff/ Filderstadt

Doz. Dr. M. Frohlich / Dresden

Informationen und Anmeldung: boeldt communication

Tel.:089/18904 60 Fax:089/189046 16

mm Grenzen zwischen Endodontie und Implantologie

I Viele Wege fiihren zum Ziel - Losungsmaoglichkeiten mit
und ohne Implantate anhand von Fallbeispielen

[ Viel hilft viel? Oder ist weniger manchmal mehr?
Zur Anzahl von Implantaten in Abhéingigkeit vom

: Pause
Implantatprothetik aus der Sicht des Zahntechnikers —

[ Zu Risiken und Nebenwirkungen ... Misserfolge in der
Implantologie, Ursachen, Vermeidung und Behebung

Anzeigen —

Prof. Dr. Niels Korte**
Marian Lamprecht*
Constanze Herr*

[KORTE

RECHTSANWALTE

Absage durch Hochschule oder ZVS?
- Klagen Sie einen Studienplatz ein!

*Unter den Linden 12
10117 Berlin-Mitte
*WichertstraBe 45
10439 Berlin

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

Beitrage zur Berufs-
haftpflichtversicherung
explodieren?

Die ZahnarztPolice

Der perfekte Schutz fur Inre Zahnarztpraxis

www.zahnarzt-police.de

Wir haben seit 1998 zahlreiche Mandate im Bereich Hochschulrecht
erfolgreich betreut. Unsere Kanzlei* liegt direkt an der Humboldt-Universitat.
Prof. Dr. Niels Korte lehrt selbst an einer Berliner Hochschule.

Entfernung spielt keine Rolle = wir werden bundesweit fiir Sie tatig.

24-Stunden-Hotline:
030-226 79 226
www.studienplatzklagen.com

www.anwalt.info
Fax 030-226 79 661
kanzlei@anwalt.info
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Registrierverfahren in der restaurativen Zahnheilkunde

Im Zuge der prothetischen oder konservierenden Neuversorgung eines Patienten ist die Lagebestimmung des Unterkiefers zum Oberkiefer
ein wichtiger Arbeitsschritt. Schon in der Planungsphase ist die Okklusionsanalyse im Artikulator eine sinnvolle Mainahme zur Abschit-
zung vertikaler und horizontaler Relationen. Spitestens mit der Herstellung der Arbeitsmodelle und deren Ubertragung in den Artikulator
stelltsich fiir den Zahnarzt die Frage nach dem Registrierverfahren. Ungenauigkeiten oder Fehler wihrend der Kieferrelationsbestimmung
fithren mitunter zu okklusalen Interferenzen der angefertigten Arbeit. Diese am Patienten zu beseitigen, kostet den Zahnarzt viel Zeit. Aus
diesem Grund beschiftigt sich dieser Artikel mit dem aktuellen Stand der Kieferrelationsbestimmung, den verwendeten Materialien und
deren Indikationen sowie moglichen Fehlerquellen. Auch die Indikation zur Verwendung eines Gesichtsbogens soll kurz angesprochen
werden. Die genannten Verfahren werden den meisten Lesern bekannt sein.
Grundlagen des Artikels sind die Beitrdge und Diskussionen des 41. Symposiums der Deutschen Gesellschaft fiir zahndrztliche Prothetik
und Werkstoffkunde in Eisenach mit den Themen ,Stellenwert des Gesichtsbogens, Registrierungen, Kieferrelationsbestimmung”. Der
Autor bezieht sich auf den funktionsgesunden Patienten. Registriertechniken zu funktionsdiagnostischen und funktionstherapeutischen
Zwecken wiirden den gewdhlten Rahmen sprengen.

Grundlagen

Die Lagebestimmung von Unterkiefer zu
Oberkiefer erfolgt in einem dreidimensi-
onalen Koordinatensystem. Definiert man
den Oberkiefer als fixe Ebene, kann der Un-
terkiefer entsprechend den horizontalen,
vertikalen und transversalen Achsen zuge-
ordnet werden. Diese Lagebeziehung kann
durch den Patienten entsprechend seiner
Gewohnheit durch die habituelle Inter-
kuspidation determiniert sein oder nach
Auflosung von irritierenden Zahnkontak-
ten in zentrischer Kondylenposition festge-
legt werden. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass diese beiden Unterkieferlagen
eher selten tibereinstimmen. Meist weicht
die Lage der Kondylen in Zentrik von der
Lage in maximaler Interkuspidation um bis
zu einem halben Millimeter ab. Ist die Kie-
ferrelation durch eine ausreichende Ver-
zahnung in den Stiitzzonen definiert und
eine Okklusionsverdnderung nicht ge-
plant, wiirde sich der Behandler eher fiir
die Registrierung der habituellen Okklusi-
on entscheiden. Selbst bei einem reduzier-
ten Restzahnbestand konnen die einzelnen
okkludierenden Zahnpaare noch Hinweise
auf die maximale Interkuspidation geben.
Registrate in habitueller Okklusion sind mit
einer Abweichung von 20 pm auch repro-
duzierbarer als Registrate der zentrischen
Kondylenposition mit einer Abweichung
von ca. 200 pm.

Vorraussetzungen
Der Prozess zur Herstellung von Zahnersatz
ist eine systemabhangige Werkstoffkette. Be-
reits vor der Kieferrelationsbestimmung sind
Arbeitsschritte nétig, in deren Verlauf es zu
Fehlern kommen kann, die die Registrierung
der Lage beider Kiefer zueinander unmog-
lich macht.

Bereits bei der Auswahl der Abformloffel
ist darauf zu achten, dass diese verwin-
dungsstabil sind, der Kiefergrofe entspre-
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chen und mit einem dem Abformwerkstoff
entsprechenden Adhasiv versehen wer-
den. Verarbeitungszeiten entsprechend
den Herstellerangaben der Abformwerk-
stoffe sollten eingehalten werden, um Di-
mensionsveranderungen zu vermeiden.
Abformungen des Unterkiefers sollten
nicht bei weit geéffnetem Mund stattfin-
den, da es so eventuell zu einer klinisch re-
levanten Verwindung der Mandibula
kommt, die in dieser Position im Abdruck
fixiert ist. Eventuell konnen dementspre-
chend die Zahnreihen des Ober- und Un-
terkiefers nicht exakt aufeinander passen.
Ablosungen des Silikons, Polyethers oder
Alginates vom Loffel beim Entformen aus
dem Mund bringen zwangslaufig Verzie-
hungseffekte mit sich, da sich die Masse
nicht exakt in den Loffel reponieren lasst.
Rim-Lock-Loffel bieten hier eine gute Si-
cherung gegen derartige Effekte.

Sieht der Behandler in der Abformung
durchgedriickte Zdhne, ist gerade bei er-
hohtem Lockerungsgrad von einer Auslen-
kung dieser Zdhne auszugehen. Resultat
wdren wieder nicht exakt zuordenbare
Modelle, da ,nur” ein Zahn im Vorkontakt
steht. Auch dem Gegenkiefer sollte ent-
sprechende Beachtung geschenkt werden.
Erist fiir die Ubertragung der korrekten ok-
klusalen Beziehungen in den Artikulator
ebenso wichtig wie der Arbeitskiefer. Des-
halb sollten Alginatabformungen rasch
ausgegossen werden und nicht zu lange
trocken, aber auch nicht nass gelagert wer-
den. Uber die Loffelwand abstehendes Ma-
terial wiirde entfernt werden, um Verwin-
dungen bei der Lagerung oder beim
Transport zu vermeiden.

Nach der Modellherstellung sollten Gips-
perlen auf den Okklusalflichen sowohl des
Arbeits- als auch des Gegenkiefers entfernt
werden. Gerade bei der Verwendung von
elastomeren Registratmaterialien soll das
,hegative” Registrat in die ,positive” Fissur

- zurilick zum Inhaltsverzeichnis

greifen, ohne zu federn. Aus diesem Grund
sind die Zahnreihen vor der Abformung zu
trocknen und gegebenenfalls mit einer klei-
nen Portion Abformmaterial vor dem Ein-
bringen des Loffels zu bestreichen. Trotz-
dem ist eine Inspektion der Modelle ratsam,
um eventuelle Gipsperlen erkennen und
radieren zu konnen.

Abb. 1 bis 3 - Uber die Loffelfassung
hinausquellende Abformmasse kann bei
der Lagerung zu Ablésungen und Ver-
ziehungen fiihren. Das Zuriickschneiden
des Materials sichert die Dimensions-
stabilitat.
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Abb. 4 und 5 - Molar eines Gegenkie-
fers vor und nach Radierung der Gips-
perlen

Registrierung der maximalen
Interkuspidation

Okklusaler Checkbiss

Die Indikation zur Registrierung der Bisslage
in maximaler Interkuspidation mithilfe von
Checkbissen kann bei Einzelzahnversorgun-
gen wie Inlays, Teilkronen, Kronen, aber
auch bei festsitzendem Zahnersatz beste-
hen. Vorraussetzungen sind stabile Hocker-
Fossa-Kontakte und das Vorhandensein von
ausreichenden Stutzzonen.

Wird zum Beispiel in einem vollbezahn-
ten Gebiss mit einer sicheren Okklusion der
Zahn 46 mit einer Metallkeramikkrone ver-
sorgt, stellt sich die Frage, ob Giberhaupt ein
Registrat notig ist. Jedes Material bringt im
Artikulator eine leichte Bisserhthung mit
sich. Somit ist das gewohnheitsméaRige Neh-
men eines Checkbisses bei Einzelzahnres-
taurationen kritisch zu reflektieren.

Als Registratmaterial zum Einartikulieren
von Situationsmodellen bieten sich erwarm-
te Wachsplatten an. Dieses Material sollte
aufgrund reduzierter Formstabilitdt fir die
definitive Arbeit jedoch nicht verwendet
werden.

Muss ein Zwischenbiss genommen wer-
den, bieten A-Silikone mit einer hohen
Shore-A-Harte gute physikalische Eigen-
schaften zur Sicherung der Kieferrelation.
Nach der Entnahme aus dem Munde des
Patienten ist es sehr wichtig, Abformungen
tiefer Fissuren, interdentaler Einziehungen
und unter sich gehender Bereiche rigoros
zurtickzuschneiden. Wird dies auch vom

Zahntechniker unterlassen, kann das Regis-
trat nicht ruhig auf dem Modell liegen und
wird immer federn. Auch Kunststoffe kom-
men als Materialien fir Checkbisse infrage.
Dabei sind konventionelle Kaltpolymerisate
von lichthdrtenden Composites zu unter-
scheiden. Vorteile sind hier in der einfache-
ren Frasbarkeit zu sehen. Bei Kaltpolymeri-
saten ist darauf zu achten, dass sie fiir die
intraorale  Anwendung zugelassen sind.
Gipsschliissel sollten nicht mehr verwendet
werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass
das beste Registrat kein Registrat ist.

Ist noch eine umfangreiche Restbezah-
nung vorhanden, bietet sich die Aufnahme
eines Okklusionsprotokolles an. Der Zahn-
arzt tberpriift jedes okkludierende Zahn-
paar mit Shimstock Folie und die Assistenz
notiert die vorhandenen Kontakte. Diese In-
formation wird dem Techniker tibergeben
und er radiert die Gipsmodelle, bis die kli-
nischen Verhiltnisse im Artikulator wieder-
gegeben werden.

Abb. 6 bis 8— Wachsregistrat; Silikonregis-
trat vor und nach Zuriickschneiden schwer
zu reponierender Bereiche
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Dental gestiitzte Teilregistrate

Vor allem bei der Anfertigung von mehreren
Kronen oder einzelnen Briicken im Seiten-
zahngebiet kann es zum Verlust von einer
oder zwei Stiitzzonen kommen. Oft gibt die
Restbezahnung jedoch immer noch die
maximale Interkuspidation vor. In solchen
Fallen ist es sinnvoll, mit Teilregistraten zu
arbeiten. Auch wenn festsitzender mit ab-
nehmbarem Zahnersatz kombiniert wird, ist
in der Regel bereits fiir den festsitzenden Teil
eine provisorische Kieferrelationsbestim-
mung indiziert.

Prinzipiell kann auch in diesen Fillen die
Bestimmung der horizontalen und vertikalen
Relationen tiber einen Checkbiss erfolgen.
Ginstiger ist es jedoch, nur tiber die prapa-
rierten Zdhne ein rein dental abgestiitztes
Teilregistrat zu nehmen. So vermeidet man
die Bisserhchung, die beispielsweise ein Sili-
koncheckbiss tiber den gesamten Kiefer mit
sich bringen wiirde. Tragermaterial fur ein
Teilregistrat ist beispielsweise Beauty Pink
Hartwachs. Bei Raumtemperatur ist es hart
und sprode und somit sehr dimensionsstabil.
Lost der Behandler zum Beispiel durch Pra-
paration zweier Seitenzdhne zur Aufnahme
einer Briicke die Stlitzzonen in diesem Be-
reich auf, sollte mit einem partiellen Registrat
gearbeitet werden.

Der Patient wird wéhrend der Registrie-
rung gebeten, die Kiefer in habitueller Ok-
klusion zu schlieBen. Die praparierten
Sttimpfe greifen dabei in die vorgeformte
und erwarmte Wachsplatte. Fir den Patien-

Abb. 9 und 10 - Teilregistrat aus Beauty —
Pink— Wachs / Futar — Occlusion mit Erfas-
sung der praparierten Stiimpfe und auf dem
Meistermodell
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ten ist die Information wichtig, dass er bis zu
den ersten Zahnkontakten schliefen soll.
Presst er zu kraftig, kann dies zur Kompressi-
on eines Kiefergelenkes fiihren und somit
den Erfolg der Relationsbestimmung gefahr-
den. Gegebenenfalls kann dieser Trager
noch mit Silikonen oder ZnO-Pasten verfei-
nert werden. Vor dem Aufbringen des Sili-
kons wird etwas Adhdsiv auf das Wachs ge-
geben und sehr dinn ausgestrichen,

anschlieend das Registratmaterial aufge-
bracht und wieder in den Mund des Patien-
ten gegeben.

Auch in diesem Fall mussen fein abge-
formte Fissuren zurtickgeschnitten werden,
um die Passung des Registrates auf den Mo-
dellen tberpriifen zu kénnen.

Istdie Einprobe des Gertistes einer voll ver-
blendeten Briicke vorgesehen, bietet es sich
an, das GerUst als Trager fur eine Nachregis-
trierung zu verwenden. Im folgenden Bei-
spiel wurde tber das Zirkonoxidgerust ein
Checkbiss mit einem Kaltpolymerisat ge-
nommen. Eventuell l4sst sich dieser Arbeits-
schritt mit einer Verblendabformung kombi-
nieren.

_____ Forthildung

Wichtig st jedoch, dass dem Zahntechni-
ker bereits vor der Herstellung des Briicken-
gertstes die horizontalen und vertikalen
Kieferrelationen bekannt sind. Nur so kann
er das Gertist ,hockerunterstiitzend” mo-
dellieren, um eine gleichmaRige Schicht-
starke der Verblendkeramik zu gewéhrleis-
ten.

Mukosal gelagerte Teilregistrate

Schleimhautgelagerte Registrierschablonen
mit Wachswallen werden auf Gipsmodellen
hergestellt. Gips ist im Gegensatz zur resi-

Abb. 11 bis 13 — Zuriickgeschnittenes Teilregistrat mit Kontrolle der Passung auf dem Meistermodell
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Abb. 14 und 15 - Zirkoniumdioxid Briicken-
geriist ohne und mit Nachregistrierung

Abb. 16 und 17 - Die auf einem Situations-

modell hergestellte Basisplatte (Abb.16)
passt schon aufgrund der unterschiedlichen

Modellextension nicht auf dem Meistermo-
dell (Abb.17)

lienten Schleimhaut starr. Die Mukosa wird
unterschiedlich durchblutet, Falten verin-
dern sich, die Abformung stellt somit immer
nur eine Momentaufnahme der weichge-
weblichen Verhiltnisse dar. Aus diesem
Grund koénnen Registrierschablonen nur auf
dem Modell exakt passen, auf dem sie gefer-
tigt wurden. Zusatzlich zur Schleimhautla-
gerung kann die Restbezahnung tber eine

Abb. 18 bis 21 - Die Registrierschablone
aus lichthartendem Laborkomposite und
Wachswall liegt der Schleimhaut auf und
stiitzt sich auf den Zdhnen 43 und 44 sowie
auf dem Implantat regio 33 ab. Es wurde
mit einer ZnO-Eugenolpaste nachregis-
triert. Abb. 20 zeigt die Schablone von ba-
sal mit dem einpolymerisierten Retentions-
zapfen.

kragenahnliche Gestaltung der Basisplatte
als Absttitzung bzw. zur Stabilisierung hin-
zugezogen werden.

Aber auch inserierte Implantate kénnen
als Retentionselemente fiir Schablonen he-
rangezogen werden. Zum Beispiel konnen
Abformpfosten in die Basisplatte einpolyme-
risiert und die Registrierschablone anschlie-
Rend auf den Kiefer aufgeschraubt werden.
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Dabei ist darauf zu achten, dass die Schablo-
ne nicht durch verschiedene Anzugsmo-
mente auf der kontralateralen Seite wieder
von der Schleimhaut abgelost wird, sondern
immer noch ruhig aufliegt. Aber auch vorge-
fertigte Kunststoffzapfen dienen der Veran-
kerung im Implantat.

Unabhdngig von der Art der Kieferrelati-
onsbestimmung bietet es sich nach Desin-
fektion der Schablone an, Arbeitsmodell und
Gegenkiefer auf Passfahigkeit des Registrates
zu Uberpriifen. Ungetrimmte Gipsanteile
verhindern mitunter eine eindeutige Reposi-
tion. Auch erhdlt man hier bereits Hinweise
auf Dimensionsungenauigkeiten der Model-
le.

Registrierung der zentrischen
Kondylenposition

Handgefiihrtes Zentrikregistrat

Ist die horizontale und vertikale Relation
beider Kiefer zueinander verloren gegan-
gen oder soll neu bestimmt werden, be-
steht die Indikation zur Registrierung der
zentrischen Kondylenposition. Unter die-
ser Position versteht man per definitionem
die ,kranio-ventrale, nicht seitenverscho-
bene Position beider Kondylen bei physio-
logischer Kondylus-Diskus-Relation und
physiologischer Belastung der beteiligten
Gewebestrukturen”. Als Behandler steht
man vor der Frage, wo diese Position denn
nun sei. Letztlich gibt es keine Moglichkeit,
in das Kiefergelenk hineinzuschauen. Die-
se Unsicherheit spiegelt sich auch in der
nichtimmer exakt reproduzierbaren Positi-
on wider, in der schlieBlich beide Kiefer
verschlisselt werden.

Tragermaterialien fiir handgefiihrte, biss-
sperrende Zentrikregistrate sind Hartwachse
und Laborkunststoffe. Hartwachse sind an-
falliger gegentiber einem unachtsamen
Transport, Kunststoffplatten schrumpfen bei
der Polymerisation, deshalb muss mit ihnen
nachregistriert werden. Die Feinjustierung
erfolgt entweder (ber Registriersilikone,
ZnO-Eugenolpasten oder Aluwachs.

Ist die Verwendung eines Zentrikregistra-
tes geplant, sollte vor dem Einartikulieren
beider Kiefer eine Gesichtsbogentibertra-
gung stattgefunden haben. Es ist darauf zu
achten, dass die Tragerplatten den Biss nicht
zu sehr sperren, um von einer reinen Rotati-
onsbewegung beider Kiefergelenke ausge-
hen zu konnen. Ist das Registrat zu dick,
kommt es zusdtzlich zu einer Translation der
Gelenkkopfchen, was mit der Gesichtsbo-
genubertragung nicht erfasst werden kann
und Dimensionsfehler nach sich ziehen
wiirde. Trotzdem miissen die Platten eine
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Abb. 22 bis 24 - Zentrikregistrate aus Hart-
wachs mit Silikon sowie aus lichthérten-
dem Laborkunststoff mit Temp Bond und
Aluwachs

ausreichende Stirke vorweisen, um verwin-
dungsstabil zu sein. Auch Zahnkontakte, die
den Patienten in einen Zwangsbiss fiihren
wiirden, missen unterbunden werden. Dies
geschiehtam besten durch den Aufbau eines
anterioren Jiggs, einem Wachsbankchen auf

der Platte, der nur Einbisse der UK-Frontzéh-
ne erlaubt.

Auch fur Patienten mit weitgehend erhal-
tener Restbezahnung stehen mechanische
oder elektronische Stutzstiftbestecke zur
Aufzeichnung von Pfeilwinkelregistraten zur
Verfugung. Der Aufwand ihres Einsatzes
beim funktionsgesunden Patienten sollte je-
doch kritisch gepriift werden.

Ein Sonderfall der Registrierung in zentri-
scher Kondylenposition stellt die horizontale
Kieferrelationsbestimmung beim zahnlosen
Patienten dar. Sie erfolgt entweder tiber die
,Handbissnahme” in einfachen Fillen oder
die Aufzeichnung eines Pfeilwinkelregistra-
tes bei Vorliegen unklarer Relationsverhalt-
nisse. Vorteil des Stiitzstiftbesteckes ist der
gleichmaBige Druck, mit dem die Schablo-
nen auf die Kieferkdmme gepresst werden.
Es kann nicht, wie bei der Handbissnahme
moglich, zum unbemerkten Abhebeln der
Wachswille vom zahnlosen Kiefer kom-
men. Ein weiterer Vorteil ist der verminderte
Nachsorgeaufwand nach Fertigstellung der
Prothesen. Okklusale Korrekturen scheinen
in geringerem Mal%e nétig zu sein.

Zur Verwendung arbitrarer
Gesichtsbogen

Die Aufgabe des Gesichtsbogens ist die
Ubertragung der Lage eines Kiefers zum Ro-
tationszentrum des Kiefergelenkes. Dies
kann entweder arbitrar, also unter Zuhilfe-
nahme von Mittelwerten, oder individuell
erfolgen. Beim gebrauchlichen arbitraren
Gesichtsbogen wird davon ausgegangen,
dass der Abstand zwischen Gehérgang und
Zentrum des Kiefergelenkes relativ konstant
bei 12 mm auf der Linie zwischen Tragus
und lateralem Lidwinkel liegt. Es wird also ei-
gentlich die Lage des Oberkiefers zum Ge-
horgang abgegriffen. Uber die erwdhnten

__Fortbildung |

12 mm gelangt man zur Beziehung zwi-
schen Oberkiefer und Scharnierachse des
Kiefergelenkes.

Waurde ohne Gesichtsbogen mittelwertig
einartikuliert, stimmen die Lagebeziehun-
gen beider Kiefer zueinander im Artikulator
nur so lange mit der Situation im Patienten-
mund Uberein, wie es nicht zu einer Veran-
derung der vertikalen Dimension kommt.
Daindiesem Fall die Rotationsachsen beider
Systeme nicht identisch sind, wiirde es zu ei-
nem verdnderten Okklusionsmuster kom-
men. Die Indikation zur Verwendung eines
Gesichtsbogens besteht somit vor allem bei
Arbeiten, in deren Verlauf mit einer Verin-
derung der vertikalen Dimension zu rechnen
ist. Dies ist vor allem in der Total- und Teil-
prothetik der Fall. Wird jedoch zum Beispiel
eine einzelne Seitenzahnbriicke angefertigt,
ohne Veranderung der okklusalen Verhalt-
nisse, sind eventuell auftretende Vorkontak-
te der Restauration nicht auf eine fehlende
Gesichtsbogenubertragung  zurtickzufih-
ren. In diesem Fall konnen zwar die Schar-
nierachsen beider Systeme abweichen, die
Lagebeziehung beider Kiefer in maximaler
Interkuspidation sollte jedoch deckungs-
gleich sein. Der Fehler ist in diesem Fall
eher in den Abformungen, den Modellen,
der Kieferrelationsbestimmung, dem Einarti-
kulieren oder der Wanderung der Stiimpfe
wéhrend des Tragens der Provisorien zu su-
chen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
eine Gesichtsbogentibertragung bei ge-
planten Verdnderungen der vertikalen Di-
mension, bei starken Abweichungen des
Patienten von der Norm und bei sehr um-
fangreichen prothetischen Arbeiten stattfin-
den sollte. Der Gesichtsbogen ist nicht Ga-
rant fiir eine okklusal einwandfrei passende
Restauration.
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Abb. 25 — Arbitrérer Gesichtsbogen mit
einartikuliertem Oberkiefermodell

Zusammenfassung

Bei der Herstellung von Zahnersatz oder
Kronen haben viele Faktoren einen Einfluss
auf die Passgenauigkeit der Restauration. In
Bezug auf okklusale Interferenzen sollte der
Abformung beider Kiefer und der Herstel-
lung einwandfreier Modelle grofite Auf-
merksamkeit zukommen. Auch die Kieferre-
lationsbestimmung als korrekte Ubertragung
der Patientensituation in den Artikulator ist
ein wichtiger Schritt wahrend der Anferti-

gung von Zahnersatz. Die Gesichtsbogen-
tubertragung hat ihren Stellenwert, liegt je-
doch hinter den zuvor genannten Faktoren
im Einfluss zurlick. Wichtiger ist es, wahrend
der gesamten Behandlung in ein und dem-
selben Artikulator zu arbeiten und mit der
entsprechenden Technik vertraut zu sein.

ZA Stephan Jacoby
Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
Universitétsklinikum der TU Dresden

Professor Hoffmann aus Dresden vertritt Zahnarzte im
Aktionsbiindnis fiir Menschen mit Seltenen Erkrankungen

Die Komplexitat seltener Erkrankungen macht
haufig interdisziplindre Ansitze fir Behand-
lung und Forschung notwendig. Daherwurden
BZAK und KZBV vom BMG gebeten, an der
Auftaktveranstaltung zur Griindung eines , Ak-
tionsbiindnisses fiir Menschen mit Seltenen Er-
krankungen” teilzunehmen. Als gemeinsamen
Vertreter der Zahnérzteschaft haben BZAK und

KZBYV den Prisidenten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Prof. Dr. Thomas Hoffmann, benannt. Laut
Pressetext des BMG ist das Ziel dieses nationa-
len Aktionsbtindnisses, fiir Menschen mit Selte-
nen Erkrankungen namens ,NAMSE” Briicken
zwischen Patienten, Gesundheitsversorgung
und Forschung zu bauen und gemeinsam zu

einer Verbesserung der gesundheitlichen Situ-
ation beizutragen. Die gemeinsame Erklarung
und Vereinbarung zur Griindung des Nationa-
len Aktionsbiindnisses fiir Menschen mit Selte-
nen Erkrankungen wurde gestern von allen
22 Bundnispartnern, darunter auch die Bun-
deszahnarztekammer, unterzeichnet.

Quelle: Klartext BZAK, 4/2010
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