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Do-X-Mart bietet Thnen mit der Rubrik DoXRay praxisbezogene Hilfe fiir den téglichen Umgang mit
dem Rontgen, der nach wie vor meistverbreiteten bildgebenden Diagnosetechnik in unseren Praxen.
Das Rontgen im Spital haben wir alle kennengelernt: Rontgenzettel ausfiillen und dann am Rap-
port das Ergebnis bestaunen. Allein auf sich gestellt in der Praxis stellen Sie sich aber plétzlich
ganz andere Fragen: Lohnt sich Rontgen tiberhaupt noch fiir mich? Welche Aufnahmen mit wel-
cher Einstellung sind ideal? Was, wenn die Bildqualitdt nicht stimmt? Was tun bei Dunkel-
kammerproblemen und Apparatepannen? Lohnt sich eine Investition ins digitale Rontgen?

JoXR2Y

Dariiber und tiber vieles mehr konnen Sie in Zukunft hier lesen. Unsere Partnerfirma Wiroma,
mit der wir seit iiber einem Jahr 4dusserst erfolgreich zusammenarbeiten (Sie erinnern sich:
GenerX-Rontgenfilme, das heisst generische Preise fiir Markenqualitit), wird freundlicherwei-
se diese Rubrik betreuen. Wiroma ist ein fiihrender Anbieter fiir Rontgen und Strahlenschutz,
dessen fachliche Kompetenz, Zuverldssigkeit und Innovationsfreude (auch beim digitalen Ront-

gen) uns iiberzeugt haben.

Digitale Radiografie in der Arztpraxis (Teil 2)

Digitale Réntgenbilder kénnen mit
entsprechender Software nachbear-
beitet werden. So lassen sich zum
Beispiel Bilder spiegeln, zoomen
und in Helligkeit und Kontrast ver-
dndern. Voraussetzung dafiir ist ein
PC mit hoher Leistungs- und Spei-

cherkapazitdt.

Heinz Gschwind

Die Moglichkeit der Bildnachbearbeitung
ist ein weiterer Vorteil des digitalen Ront-
gens. Innerhalb gewisser Grenzen kon-
nen auch «erschos-
sene» Aufnahmen
zu brauchbaren Bil-
dern nachbearbeitet
werden. Und genau
hier liegt auch eines
der Probleme beim
digitalen Rontgen:
Im Vergleich zum
klassischen  Film
sind die Bildemp-
fanger deutlich un-
empfindlicher gegen
Uber- oder Unterbelichtung. So kénnte
die applizierte Dosis aufgrund von Fehl-
einstellungen des Generators massiv er-
hoht werden, und es werden immer noch
gute befundbare Bilder erstellt.

Heinz Gschwind

Methoden der Bildnachbearbeitung
Drehen, Spiegeln

Es spielt bei korrekter Zentrierung und
Einblendung keine Rolle, wie das zu ront-
gende Organ auf der Kassette positioniert
ist. Das Bild lasst sich am Monitor in
90-Grad-Schritten drehen bis zur ge-
wilinschten beziehungsweise gewohnten
Darstellung.

Alle digitalen Bildempfanger haben nur
eine Projektionsfliche. Ein Rontgenfilm
hingegen kann (z.B. Thorax pa) auch von
der Ruickseite angeschaut werden. Die
Bildbearbeitungsprogramme erméoglichen
hier das Spiegeln und zwar um die verti-
kale wie auch die horizontale Achse. Das
ist ein Grund, weshalb Bleibuchstaben
auch weiterhin verwendet werden soll-
ten. Sie geben die Sicherheit einer kor-
rekten Organprojektion.

Ausschneiden, Zoomen

Far die Detailbetrachtung steht eine
Zoomfunktion zur Verfligung. Meist han-
delt es sich dabei um eine Lupe, welche
mit der Maus uber das Bild bewegt wird.
Weiter kénnen Ausschnitte und Vergros-
serungen aus einem Bild angefertigt und
als eigenes Bild abgespeichert werden.

Abbildung 1: Bild unbearbeitet ohne Fensterung. Das Histogramm zeigt die Ver-

teilung der Grauwerte. Links die Anteile fiir schwarz (0), rechts fiir weiss (65535)

Fensterung

Das wohl wichtigste Hilfsmittel in der
Bildnachbearbeitung ist die Fensterung.
Damit wird bestimmt, welcher Graustu-
fenbereich aus dem gesamten anstehen-
den Spektrum (Histogramm) zur Bilddar-
stellung verwendet werden sollte (Ab-
bildung 1 und 2). Die Software zur
Bildbearbeitung fenstert das vom Scan-
ner gelieferte Bild automatisch ein.
Selbstverstdndlich lassen sich diese Ein-
stellungen nachtréaglich beliebig verdn-
dern.

Beispiel einer Gradationskurve

weiss = .,-"’F'r
o
Grauwerle,
wie auf dem
Monitor
dargestellt
schwarz
schwarz weiss
Grauwerte, wie vom Bild-
empfinger geliefert
Dynamik

Helligkeit und Kontrast eines Bildes kén-
nen mit der Dynamikfunktion reguliert
werden. Die Verdnderung geschieht tiber
die Gradationskurve des Bildes. So las-
sen sich zum Beispiel vom Bildempfanger
dunkel gelieferte Bereiche auf dem Moni-
tor etwas gespreizter darstellen. Dadurch
werden mehr Details hervorgehoben, im
Gegenzug aber die hellen Bereiche ge-
staucht und feine Details unterdriickt
(Grafik und Abbildung 3).

Eine Gradationskurve ldsst sich fast be-
liebig verdndern. Selbst S-formige Kur-
ven kénnen programmiert werden. Ver-
lauft die Kurve von unten rechts nach
oben links, wird das Bild invertiert. Vom
Bildempfénger als weiss gelieferte Werte
werden nun auf dem Monitor als schwarz
dargestellt.

Rauschen

Ein Nachteil der digitalen Radiografie ist
das erhohte Rauschen beziehungsweise
die Kornigkeit. Noch wird mit den géngi-

Abbildung 3: Bearbeitetes Bild gemdss links
stebender Gradationskurve

gen digitalen Systemen die vom Film ge-
wohnte Scharfe nicht erreicht. Mit einem
entsprechenden Filter lasst sich das Rau-
schen aber reduzieren. Daraus resultiert
eine etwas grossere Unscharfe.

Kantenanhebung

Mit der Kantenanhebung werden die
Ubergange der Grauwerte verbessert. Sie
ist eine weitere wichtige Filterfunktion,
die es erlaubt, die Uberginge der Grau-

Forsicn

Abbildung 2: Bild nach automatischer Fensterung

werte anzuheben (Abbildung 4). Dabei
kénnen die zur Berechnung einbezogene
Grosse der Strukturen (Kernel) wie auch
die Intensitit (Enhancement) als Funk-
tionswerte eingegeben werden.

Beschriftung

Vor dem ersten Speichern des Bildes wer-
den die «Bleibuchstaben» und allenfalls
Hinweise zur Lage, Position, Strahlen-
richtung und so weiter eingegeben und
an der entsprechenden Stelle im Bild po-
sitioniert. Beim nichsten Offnen des Bil-

Abbildung.4: Kantenanhebung fiir feine
Strukturen

des werden diese Informationen im Bild
unveranderbar «eingebrannt» sein. Diese
Informationen koénnen im Nachhinein
also nicht mehr manipuliert werden.

Zuséatzlich lassen sich Texte im Bild hin-
terlegen. Diese sind im Bild selbst nicht
sichtbar und mutssen Uber die
Mentisteuerung des Programms aktiviert
werden. Wird ein solches Bild im DICOM-
Format versendet, ist der zusatzliche
Text auch fur den Empfanger einsehbar.
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Dazu gehoéren selbstverstdndlich auch
wichtige Patienten-, Instituts- und Tech-
nikinformationen. Weiter lassen sich die
Réntgenbilder im JPEG- oder TIFF-For-
mat versenden. Damit wird aber nur das
Bild ohne zusétzliche Informationen und
Texte Ubermittelt. Ein solches Bild ist
dann nicht mehr einem Patienten zuzu-
ordnen.

Vermessung

Selbstverstandlich kénnen im Bild auch
Distanzen, Winkel und Flachen gemes-
sen werden. Die Messungen lassen sich

kalibrieren, indem ein Objekt mit be-
kannter Dimension mitgerontgt wird.

Hardware

Rechner

Hohe Rechenleistungen sind vor allem
fur die Bildnachbearbeitung notwendig.
Die Taktfrequenz sollte tiber 2,5 GHz lie-
gen. Andernfalls mussen langere Warte-
zeiten beim Laden oder Nachbearbeiten
der Bilder in Kauf genommen werden (be-
reits 15 s konnen miuthsam sein). Das
RAM sollte mindestens eine Kapazitit
von 512 MB oder besser noch 1 GB zur

Verfugung stellen. Moderne, im Handel
erhaltliche PC entsprechen meist diesen
Anforderungen. Es empfiehlt sich nicht,
altere Praxiscomputer in einen Réntgen-
arbeitsplatz zu integrieren.

Grafikkarte, Monitor

Die in den Rechnern als Standard mitge-
lieferten Grafikkarten gentigen den An-
forderungen fir medizinische Anwen-
dung nicht. Je nach benétigter Qualitat
und Anzahl der anzusteuernden Monito-
re kann die Karte teuerer sein als der
Rechner in seiner Grundausstattung.

Die Monitore mussen hochauflésend
(1600 x 1200 Pixel, 2 Megapixel) und um
90 Grad drehbar sein. Befundmonitore
uberragen auch beim Kontrastumfang
und der maximalen Helligkeit normale
Biiromonitore um Léngen. Berticksich-
tigt werden sollte die geeignete Platzie-
rung des Gerats. Gedampftes Raumlicht
und ein reflexionsfreier Bildschirm er-
moglichen eine zuverldssige Befundung.

Festplattenspeicher

Ein Thoraxréntgenbild im DICOM-For-
mat kann eine Grosse von 15 bis 25 MB
aufweisen, je nach gewahlter Auflosung
und Anzahl Graustufen. Damit wird
deutlich, dass nur Speichermedien mit
grosser Kapazitit infrage kommen. Dies
stellt heute kein Problem mehr dar, sind
doch bereits 400-GB-Festplatten zu
glunstigen Preisen erhaltlich. Bei einem
durchschnittlichen Réntgenbetrieb in ei-
ner Arztpraxis fallen pro Jahr etwa 20 GB
Daten an.

Back-up

Die Bilddaten sollten regelméssig und in
kurzen Abstdnden gesichert werden. Es
genlgt nicht, die Festplatte mit den Bild-
daten zu spiegeln. Ein Back-up darf nicht
eine vorgingige Version tiberschreiben.
Treten etwa Probleme in der Datenbank
auf, wiirde eine intakte Version von einer
zerstoérten tiberschrieben. Die Sicherun-
gen missen deshalb einzeln abgelegt
werden und kénnen zum Beispiel nach
einer Woche uberschrieben werden. Im
Handel sind fiir wenig Geld geeignete Pro-
gramme zur Datensicherung erhéltlich.
Das Back-up-Laufwerk sollte sich nicht
im gleichen Raum wie der Rechner befin-
den. Das Risiko im Schadensfall wird so
minimiert.

Archivierung

Eine Datenbank wird schnell riesig und
unhandlich. Lange Zugriffs- und Back-
up-Zeiten sind die Folge. Hier bieten sich
spezielle Archivierungsprogramme an,
die DICOM-Bilder von Patienten ausla-
gern und beispielsweise auf DVD bren-
nen. In der Datenbank des Rontgenpro-
gramms bleiben die Patienteninforma-
tionen aber verfligbar. Wird ein Bild
verlangt, fragt das Programm nach einer
bestimmten DVD. Es koénnen bis zu
4,7 GB Bilddaten auf einer DVD abgelegt
werden. Dies entspricht etwa 200 Thorax-
aufnahmen.

An dieser Stelle sei kurz erwahnt, dass
uber die Haltbarkeit der Daten auf DVD
keine sicheren Aussagen gemacht wer-
den konnen. Es empfiehlt sich, die emp-
findlichen Scheiben an einem trockenen,
dunklen und sicheren Ort, fern von Lo-
sungsmitteln aufzubewahren. DVD und
CD sollten nicht mit einem normalen
Filzschreiber beschriftet werden. Im Han-
del sind spezielle Beschriftungsmittel er-
haltlich. Man beachte auch, dass die In-
formation n&her der oberen Seite, der Be-
schriftungsseite, eingebrannt wird. &
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