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8. Anforderungen an Bildwiedergabegeriite (BWG) aus érztlicher Sicht

Die objektgerechte Abbildung und zuverldssige Beurteilbarkeit normaler und pathologisch verén-
derter Korperabschnitte sind fir die drztliche Diagnostik und Therapie von entscheidender Bedeu-
tung. Die Anforderungen an die Bildinformation und Bildqualitit sind in den Leitlinien der Bun-
desédrztekammer und der Europédischen Kommission als organtypische Bildmerkmale, Strukturen
und Bilddetails beschrieben. Die optimale Darstellung einschlieSlich der Bildverarbeitung ist die
Voraussetzung fiir eine objektbestimmte Wahrmehmung, Betrachtung, drztliche Befundung und
integrierende Beurteilung. Dabei werden, abhingig von der Fragestellung, unterschiedliche Anfor-
derungen an die Leuchtdichte, Grauwertwiedergabe (Kontrast), Verarbeitung, Anzahl (Matrix) und
Grofe der Bildelemente (Pixel) sowie die Fliache (Bildformat) des dargestellten Bildes gestellt.

Die in der medizinischen Diagnostik eingesetzten Bildarbeitsplédtze und Bildwiedergabegerite
(BWG) werden gemil3 DIN V 6868-57 nach den Kriterien ,,Maximalkontrast und ,,Grof3e der
darzustellenden Matrix* in technische Anwendungskategorien unterteilt. Die technische Bildquali-
tdt der Bildwiedergabegerite wird im Bezug auf Leuchtdichte, Orts- und Kontrastauflosung, Geo-
metrie und Artefakte beurteilt. Abhéngig von der drztlichen Fragestellung, vom bilderzeugenden
Gerit, den dargestellten Objekten, den Betrachtungsbedingungen und der Zweckbestimmung die-
nen sie im Rahmen der Diagnostik entweder der diagnoserelevanten Befundung oder der informa-
tiven Betrachtung insbesondere schon befundeter Bilder, der Demonstration und Bildverteilung.

8.1 Definition von Befundung und Betrachtung

Die Befundung durch den Arzt umfasst die Erkennung, Beschreibung und Beurteilung der diagno-
serelevanten Bildinhalte mit den organtypischen Bildmerkmalen, Details und kritischen Strukturen
zur Beantwortung der diagnostischen Fragestellungen und als Grundlage fiir 4rztliche Entschei-
dungen.

Die Betrachtung erfasst die Bildmerkmale und Inhalte von schon befundeten Bildern im Rahmen
der drztlichen Information, Demonstration und Kontrolle. Die Darstellung diagnoserelevanter Bild-
inhalte kann bei der Betrachtung durch verringerte Orts- und Kontrastauflésung und/oder geringere
Leuchtdichte eingeschrinkt sein.

Bildwiedergabegerite miissen entsprechend ihrer Zweckbestimmung fiir die Befundung vom
Strahlenschutzverantwortlichen gekennzeichnet sein.

Die Qualitdt der dargestellten medizinischen Bilder wird entscheidend durch Leuchtdichte, Maxi-
malkontrast und Matrix des BWG bestimmt. Die maximale Leuchtdichte (L) muss bei BWG fiir
Befundung mindestens 200 cd/m?, ausgenommen bei Farbbildschirmen, bei BWG fiir Betrachtung
mindestens 120 cd/m? betragen. Der Maximalkontrast fiir dic Befundung muss in der Anwen-
dungskategorie A grofler als 100, in der Anwendungskategorie B grofer als 40 sein (Definition
Anwendungskategorie: s. DIN-V6868-57). Es ist zu beachten, dass der Maximalkontrast keine
ausschlieBliche Eigenschaft des Bildwiedergabegeriites ist, sondern in erheblichem Umfang von
den Betrachtungsbedingungen, vor allem von der Umgebungsbeleuchtungsstirke abhéngt, die des-
halb insbesondere fiir BWG zur Befundung nach der Abnahmepriifung moglichst konstant gehal-
ten werden sollte (z. B. durch eine automatische Regelung).

Bildarbeitsplédtze und Bildwiedergabegerite fiir die Befundung miissen die Moglichkeiten zur
Bildbearbeitung (Zoom, Pan) beinhalten, um alle Pixel der Akquisitionsmatrix darzustellen und die
diagnostischen Bildinhalte zu erfassen. Héufig tibersteigt die Anzahl der aufgenommenen Bild-
punkte und Graustufen die Moglichkeit des Bildwiedergabesystems. Wenn die Grofle der akqui-
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rierten Bildmatrix die darstellbare Matrix des Bildschirmes tibersteigt, wird das Bild zunéchst in
einer Ubersichtsdarstellung mit eingeschrinkter Auflgsung dargestellt. Auf diese Einschrinkung
sollte auf dem Bildschirm hingewiesen werden. Der gesamte Bildinhalt der akquirierten Matrix
muss aber durch Einsatz der Zoomfunktion ausschnittsweise in voller riumlicher Auflosung
(Zoomfaktor 1 : 1, d. h. Pixel fiir Pixel ohne Interpolation) unter Verzicht auf die Gesamtiibersicht
dargestellt werden koénnen.

Auch der akquirierte Umfang der Pixelwerte muss in der Regel nicht Stufe fiir Stufe in Grauwerten
dargestellt werden, weil dies in vielen Fallen die Leistungsfihigkeit des menschliche Sehsystems
(ca. 100 Helligkeitsstufen) weit tibersteigen wiirde. Die Grauwertdarstellung muss aber den organ-
abhangigen Gesamtumfang erfassen, Kontrastanderungen sind mit der Fenstertechnik zu erreichen;
dabei wird ein Ausschnitt der Pixelwerte mit dem ausgewéhlten Kontrast dargestellt.

Einblendung des dargestellten Bildes sowie reduzierte Leuchtdichte in der Bildumgebung und
Bildbeschriftung sind Voraussetzungen fiir eine optimale Bilderkennung.
Die alphanumerischen Zeichen diirfen diagnoserelevante Bildteile nicht tiberdecken.

Fir die diagnostische Befundung von Bildern der digitalen Projektionsradiographie sind in der
Regel Bildwiedergabegerite der Anwendungsklasse A erforderlich, auller bei Durchleuchtungs-
und Kontrastmitteluntersuchungen des Verdauungstraktes. Fir die Belundung und Beurteilung der
Aufzeichnungen der Computertomographie geniigt die Anwendungsklasse B.

Fir die informative Betrachtung schon befundeter Bilder und zur diagnostischen Orientierung wird
ein ausreichendes Ergebnis mit Bildwiedergabegeriten der Anwendungsklasse B erreicht.

8.2 Wiedergabekennlinie

Dic Bildwicdergabegerite von Bildarbeitsplidtzen miissen cine diagnostisch vergleichbarce Bilddar-
stellung ermdoglichen, welche die nicht-lineare Helligkeitswahrnehmung des visuellen Systems des
Menschen beriicksichtigt. Dies macht iiber Helligkeits- und Kontrastregelung die Einstellung einer
entsprechenden Wiedergabekennlinie zur Umsetzung der Eingangssignale in geeignete Leucht-
dichtewerte fir die Wahrnehmung durch den Befunder und Betrachter notwendig. Haufig verwen-
dete Wiedergabekennlinien sind durch den DICOM-Standard oder die CIE-Kurve (siche DIN V
6868-57) definiert. Diese Einstellungen erfolgen durch geeignete Justage des Bildwiedergabegeri-
tes und/oder durch Look-Up-Tabelle (LUT). Diese Anpassung geschieht durch die Wahl geeigne-
ter Look-Up-Tabellen, die durch das bildgebende Gerit oder andere Elemente der Bildkette (z. B.
Graphikkarte, Framebuffer, etc.) bereitgestellt werden. Nach DICOM geschieht dies durch Ver-
wendung einer sogenannten ,,Presentation LUT*. Diese angepasste Einstellung ist zu fixieren.
Aufbauend auf dieser standardisierten Grundeinstellung kénnen dann — im Zusammenarbeit zwi-
schen Hersteller/Lieferanten und Anwender — wihrend der Einarbeitungsphase modalitits- oder
aufgabenspezifische Darstellungskennlinien fiir die Bildwiedergabe festgelegt und optimiert wer-
den, um die erforderliche diagnostische Bildqualitét bei ,,klinischen Referenzbildern* und bei Pati-
entenuntersuchungen zu erzeugen. Die gespeicherten , klinischen Referenzbilder kénnen fiir die
Qualitétssicherung zusétzlich zur geforderten Konstanzpriifung herangezogen werden.
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8.3 Wabhl der technischen Anwendungskategorie und der Matrix des Bildwiedergabe-
geriites

In den Tabellen 8.1 und 8.2 sind untersuchungsspezifische Anforderungen an die Bildwiedergabe-
gerite fiir die Befundung und Betrachtung der digitalen Projektionsradiogramme und der Compu-
tertomographie aufgefiihrt. Den Anwendungen sind die technischen Anwendungskategorien A und
B zugeordnet.

Fir die Matrix des Bildschirmes sind Richtwerte (Pixel) angegeben, die als gerundete Angaben auf
Grund der medizinischen Fragestellung bei Erhaltung der diagnostischen Aussage erhoht oder er-
niedrigt werden konnen. Der Richtwert (>1000 x >1000) wird in der Regel durch eine Matrix des
Bildschirmes von 1024 x 1280 oder 1280 x 1600 erfiillt, der Richtwert (=2000 x >2000) in der
Regel durch eine Matrix des Bildschirmes von 2048 x 2560.

Fiir die Betrachtung schon befundeter medizinischer Bilder am BWG kann die Bildqualitit der
medizinischen Fragestellung und diagnostischen Erfordernis angepasst werden (siche Tab. 8.2).

84 Digitale Projektionsradiographie

Die gut wahrnehmbare Darstellung der organtypischen Bildmerkmale und Details ist die Voraus-
setzung fiir die Befundung der diagnoserelevanten Bildinhalte. Hierbei ist zu bedenken, dass ein

grofer Teil vor allem der kleineren Bildstrukturen als Folge der Projektionstechnik Produkte der

Superposition sind und so nur zum Teil anatomische Elemente als Einzelstrukturen darstellen.

Die medizinischen Bilder sollen auf dem Bildwiedergabegerit wie beim Rontgenfilm ohne dia-
gnostisch relevanten Informationsverlust wiedergegeben werden, insbesondere darf das Bildwie-
dergabegerit die diagnostisch wichtige Orts- und Kontrastauflosung nicht einschrinken.

Bei der Ubermittlung der Bilddaten vom Detektor zum Bildwiedergabegerit muss gewihrleistet
sein, dass die Akquisitionsmatrix in vollem Umfang auf dem Bildschirm dargestellt werden kann.
Fiir den Fall, dass die Akquisitionsmatrix grofler als die Matrix des Bildschirmes ist, muss eine der
Akquisitionsmatrix entsprechende vergrofierte Wiedergabe von Teilbereichen des Bildes durch die
Zoomfunktion erreicht werden konnen.

Werden Bilder unter Verlust an Aufldsung verkleinert, beispielsweise um mehrere Bilder gleich-
zeitig auf dem Bildschirm betrachten zu kdnnen, so muss die maximale Auflosung durch die
Zoomfunktion in der Form wiederherstellbar sein, dass ein Pixel in der Akquisitionsebene einem
Pixel auf dem Bildschirm entspricht.

Zur Befundung sollen die Bilder auf dem Bildschirm im Quer- oder Hochformat (z. B. 3:4 oder
4:5), abhingig von der drztlichen Fragestellung, in diagnostisch erforderlicher Grofe, in Relation
zum Aufnahmeformat hochstens aber in Hohe und Breite um den Faktor 0,7 verkleinert, wiederge-
geben werden (Darstellungsformat). Um den Informationsgehalt des Bildes vollstidndig wahrneh-
men zu konnen, miissen die Bildelemente (Pixel) so dargestellt werden, dass bei giinstigem Be-
trachtungsabstand (deutliche Sehweite) eine ausreichende Ortsauflosung durch das Auge gewihr-
leistet ist.

Aus diesen Gesichtspunkten ergeben sich Mindestanforderungen fiir die Grofe des Bildschirmes,
die in der Tabelle 8.1 fiir die einzelnen Anwendungsbereiche angegeben sind. Dabei ist zu beach-
ten, dass die Diagonale des sichtbaren Bereichs des Bildschirms (siche Tabelle 8.1, Spalte 6) klei-
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ner ist als die von den Herstellern meist in Zoll angegebene Diagnonale des Bildwiedergabegerites
(siche Tabelle 8.1, Spalte 7).

Die Bilder der einzelnen Korperregionen weisen Bildmerkmale und kritische Strukturen auf, deren
Darstellung und Erkennbarkeit diagnostisch besondere Bedeutung zukommt. Im Projektionsradio-
gramm sind vor allem im Niederkontrastbereich die kleinen kontrastarmen noduldren Bildelemen-
te, die feinen retikuldren und linearen Strukturen und die flachenhaften geringen Leuchtdichtedif-
ferenzen diagnostisch bedeutsam.

Die Leitlinien der Bundesérztekammer und der Européischen Kommission beschreiben fiir die
einzelnen radiologisch - diagnostischen Untersuchungen die organspezifischen Bildmerkmale,
Details und kritische Strukturen, die fiir das folgende drztliche Handeln wichtig sind.

Diese miissen unter Beachtung der Fragestellung nach den Erfordernissen der medizinischen Wis-
senschaft mit der geeigneten Aufnahmetechnik und einer niedrigen Patientenexposition beurteilbar
auf dem Bildschirm dargestellt sein.

8.5 Digitale BV-Radiographie (Durchleuchtung)

Die Durchleuchtungen kénnen unter sehr unterschiedlichen technischen und medizinischen Bedin-
gungen durchgefiithrt werden. Die mobilen C-Bogengerite haben wechselnde Aufstellungsorte, der
Abstand des Objektes zum BV-Eingang variiert stark, die Umgebungsbeleuchtungsstérke ist auch
wihrend der Untersuchung sehr unterschiedlich. Die Qualititssicherung erfolgt nach Abschnitt 9.1
dieser Richtlinie und nach DIN 6868-4 (siche auch Abschnitt 3.2.14). Bei stationdren Durchleuch-
tungsanordnungen und speziellen C-Bogengeréten soll das BWG die IForderungen der Anwen-
dungskategorie B erfiillen.

8.6 Computertomographie

Fiir die Befundung einschliefSlich Beurteilung von Aufnahmen der Computertomographie sind
unter Beriicksichtigung der Fragestellung und der Leitlinien zur Computertomographie der Bun-
desdrztekammer und der Europdischen Kommission Bildwiedergabegerite der Anwendungskate-
gorie B ausreichend. Die Qualitdtssicherung erfolgt nach DIN V 6868-57 und nach Ab-

schnitt 3.2.14 dieser Richtlinie.

8.7 Arbeitshedingungen

Von den in Abschnitt 3.1.3.8 aufgezihlten Ausnahmen abgesehen, erfolgt fiir BWG die Abnahme-
priifung nach DIN V 6868-57 und die Konstanzpriifung nach Abschnitt 3.2.14 dieser Richtlinie.

Eine arbeitstigliche visuelle Uberpriifung mit bereitstehenden technischen (SMPTE oder nach
IEC) und ,,klinischen Testbildern* durch den anwendenden Arzt wird empfohlen.

Die Umgebungsbedingungen am Ort der Aufstellung des Bildwiedergabegerites oder Bildarbeits-
platzes wie die Raumbeleuchtung und Reflexionen sollen die Betrachtungsbedingungen moglichst
gering beeinflussen. Vorteilhaft sind eine selbsttitige Kontrolle des BWG und der Regelung der
Umgebungsbeleuchtungsstirke.
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Die fiir die Darstellung medizinischer Informationen genutzte Fliache des Bildschirmes eines Bild-
wiedergabegerites darf keine Artefakte oder Schriftiiberlagerung aufweisen, die zur Beeintrichti-
gung der Diagnostik fithren konnen. Alle Bereiche auflerhalb des dargestellten Bildes einschlief3-
lich der Beschriftung sollten abzudunkeln sein.

Eine Verbesserung der Darstellung von Bereichen verminderter Auflosung kann, wenn die Akqui-
sitionsmatrix grofer als die dargestellte Matrix ist, durch die Ausschnittsbildvergréferung (Zoo-
ming) erreicht werden. lhre routineméffiige Anwendung im Alltag ist aber relativ zeitaufwendig.

Die beurteilbare Darstellung in mehreren Ebenen sowie der Vergleich mit frither durchgefiihrten
Untersuchungen und Kontrolluntersuchungen erfordern eine Bildwiedergabe in gleicher Qualitat
hinsichtlich Grauwerten, Kontrast und Auflsung. Daher wird empfohlen, fiir die Befundung min-
destens zwei gut abgestimmte parallel eingesetzte Bildwiedergabegerite bereitzuhalten.

8.8 Schlussbemerkung zum Kapitel 8

Die Qualitdt des Bildwiedergabegerites bzw. Bildarbeitsplatzes, die eine mdglichst uneinge-
schriankte Wahrnehmung, fachliche Befundung und diagnostische Beurteilung der primédren oder
bearbeiteten Bilder mil den Bildmerkmalen und Bilddetails erm&glichen soll, deren Darstellung
und Qualitét die Leitlinien der Bundesérztekammer fordern, wird durch Bildwiedergabegerite mit
zweckbestimmter Anwendung erreicht. Die untersuchungsspezifischen Anforderungen sind in Ta-
belle 8.1 fiir verschiedene Korperregionen und Methoden nach dem gegenwirtigen Stand aufge-
fithrt.

Werden an einem Bildarbeitsplatz Aufnahmen aus verschiedenen Anwendungsbereichen befundet,
so gelten jeweils die hoheren Anforderungen.

Wenn diec Wicdergabegerite nur zur informativen Betrachtung bei schon vorlicgendem Befund,
bei Demonstration und zum orientierenden Vergleich der Bilder verwendet werden, wie es an
Nichtbefundungsplétzen in der Regel der Fall ist, liefert allgemein ein BWG der Anwendungska-
tegorie B eine ausreichende Bildinformation. Wichtig ist, dass auch hier die Umgebungsbedingun-
gen (Raumhelligkeit, Reflexion) keine wesentliche Verschlechterung der Wiedergabequalitit ver-
ursachen und der Maximalkontrast grof3er als 40 erhalten bleibt, so dass der Arzt eine ausreichende
Information fiir sein Handeln erhilt (siche Tabelle 8.2).
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Tabelle 8.1: Mindestanforderungen an Bildwiedergabegerite (Monitore) fiir die Befundung

Diese Anforderungen gelten nicht fiir die BWG von Durchleuchtungsgeriten mit Kassettenauf-
nahmetechnik und von C-Bogengeriten nach Priifberichtsmuster Nr. 2.2.4 SV-RL.

technische Parameter

1 2 3 4 5 6 7

Kﬁrperregion / Anwendungs- Max. Maximal- Matrix des Diagonale des | Diagonale des

Methoden kategorie Lgucht- kontrast Bi}dschinnels) sichtbaren BWG nach

dichte (Richtwerte) Bereiches des Hersteller-

(cd/m?? BWG (cm) | angabe (Zoll)

CRT LCD
Thorax A > 200 > 100 >2000 x >2000 >52 >21 | >19
Extremititen | Ubersicht A > 200 > 100 >1000 x >1000 >43 =219 | 217
Schédel Feinstruktur A > 200 >100  [>2000 x >2000 >43 >19 | =217
HWS, BWS, LWS, A > 200 > 100 >1000 x >1000 >43 >19 | 217

Becken

Abdomen, Harntrakt A > 200 > 100 >1000 x >1000 >43 >19 | 217
Mammographie A > 200 > 100 >2000 x >2000 >43 >19 | =217
Kardiographie B > 120 >40 >500 x =500 >34 >15 |=213,5
Angiographie B > 120 > 40 >1000 x >1000 >43 >19 | >17
Magen, Darm B > 120 > 40 >1000 x >1000 >43 =19 | 217
Dig. BV-Radiographie B > 120 >40 =1000 x 21000 =43 =219 | 217

CT (allgemein) B > 120 > 40 >1000 x >1000 >34 =17 [=215

In der Zahnheilkunde B > 120 > 40 >1000 x >768 > 38 >17 |215

1) Fir die Befundung des Thorax und Schédels kann auch ein BWG mit einer im Vergleich zu den Werten in Spalte 5
kleineren Matrix eingesetzt werden unter der Bedingung, dass die Funktion Zoom 1 : 1 (pixeltreu) genutzt wird.

2) Der tatsdchliche Wert der maximalen Leuchtdichte muss bei optimal vorgegebener Umgebungbeleuchtungsstirke
so eingestellt werden, dass der maximale Bildkontrast gewéhrleistet ist.

Tabelle 8.2: Vorschldge fiir Anforderungen an Bildwiedergabegerite (Monitore) fiir die Betrach-
tung schon befundeter Bilder und deren Demonstration (gelten nicht fiir die Zahnheilkunde)

technische Parameter
(empfohlene Werte)
1 2 3 4 5 6 7
Korperregion / Anwendungs- Max. Maximal- Matrix des Diagonale des | Diagonale des
. Leucht- kontrast Bildschirmes sichtbaren BWG nach
Methoden kategorle dichte (Richtwerte) Bereiches des Hersteller-
(cd/m”) BWG (cm) angabe (Zoll)
CRT LCD
Alle Korperregionen B > 120 > 40 >1000 x >1000 >34 >15 | >13,5
und alle geeigneten
Methoden
Angiographie, B > 120 > 40 >500 x =500 >34 >15 | >13,5
Kardiographie




