BILDVERARBEITUNG

Stillstand in der technologischen
Entwicklung?

Monitore werden von den Anforderungen der Nutzer begrenzt, nicht von den technischen Méglichkeiten

Wahrend IT-Hardware sich stan-
dig weiterentwickelt, scheint aus
Sicht vieler Anwender die tech-
nologische Entwicklung bei Moni-
toren stillzustehen. Der letzte
Technologiesprung war der Schritt
von LCD- hin zu LED-Displays.
Dabei wurde lediglich die Hinter-
grundbeleuchtung von CCFL auf
LED aktualisiert — was allerdings
wesentliche Effekte fir Betrieb
und Unterhalt hat: Im Vergleich
zu CCFL-Monitoren sparen die-
jenigen mit LED-Beleuchtung bis
zu 30 Prozent Strom und haben
eine um etwa 20 Prozent langere
Lebensdauer. Wirkliche Neuent-
wicklungen wie Curved Displays
haben sich in der taglichen Pra-
Xis nicht durchgesetzt, sie sind
aus heutiger Sicht fast schon tot-
gesagt. Techniken wie 4K oder
HDR sind doch eher Weiterent-
wicklungen als wirkliche Techno-
logiespriinge. Wo bleiben also
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die echten Innovationen im Dis-
play-Segment? Fahren wir eher
die Politik der kleinen Schritte,
bis Innovationen wie OLED-Dis-
plays salonfahig werden?

Diese Frage kann man am
ehesten mit einem beherzten ,Jein*
beantworten. Ob und wie sich die
Technik weiterentwickelt, hangt
stark vom Segment und den jewei-
ligen Anforderungen der Anwen-
der ab. Im Bereich TV etwa macht
es aus Wettbewerbsgriinden kei-
nen Sinn, die Gerate mit Technik
aufzuladen, die am Ende niemand
braucht und die sich nur schwer
vermarkten lasst. Auch im Heim-
und Desktopbereich bendtigt der
Nutzer oft nur wenig. Die Anfor-
derungen an die Auflésung stei-
gen zwar, am Ende hat das aber
nur wenig mit Innovation zu tun.

Medizinische Bildgebung
als Innovationstreiber

Um wirklich Neues zu entde-
cken, lohnt sich ein Blick in die
Sparte der medizinischen Dis-
plays. Kein Segment muss hohere
Qualitatsanspriche erflillen und
ist so strengen Regularien unter-
worfen. Das gilt ganz besonders
fur Befundmonitore.

Wieso aber zeichnet sich genau
dieser Bereich durch innovative

Entwicklungen aus? Weil eine
Darstellung mit maximaler Kon-
sistenz und Qualitat nirgendwo
sonst derart ausschlaggebend
ist. Denn in der Medizin machen
nicht selten kleinste Details den
Unterschied aus — und entschei-
den im wahrsten Sinne iber Leben
und Tod.

Zuné&chst verwenden fast alle
medizinischen Displays LCD-
Panel mit LED-Backlight und
IPS-Technologie (In-Plane Swit-
ching). Diese bieten von Haus
aus einen sehr hohen Kontrast,
eine hohe Farbgenauigkeit und
kréftige Farbdarstellung sowie
einen weiten Blickwinkel von bis
zu 178 Grad. Die Hintergrund-
beleuchtung ist fiir den medizi-
nischen Einsatz mit einer Hellig-
keit optimiert, die die eines Stan-
dardbildschirms um den Faktor
drei dbertrifft. Eine weitere Beson-
derheit medizinischer Monitore ist
die Mdglichkeit der Kalibration. So
lassen sich die Displays etwa fiir
eine perfekte Bildwiedergabe auf
DICOM-Niveau einstellen — den
Standard fiir radiologische Bild-
daten. Dadurch erreicht man eine
konsistente Darstellung auf allen
installierten Bildschirmen einer
Einrichtung, so dass Arzte stets
den selben Bildeindruck haben.

Fast noch entscheidender als
eine einmalig gute ist eine gleich-
bleibend gute Qualitat. Um die zu
gewahrleisten, werden an der Vor-
derseite der Monitore Sensoren
installiert, die die Helligkeit und
interne Temperatur des Displays
konstant iiberwachen und mehr-
fach in der Sekunde korrigierend
eingreifen. Was hochmodern
anmutet, ist aber bereits ein alter
Hut — diese Technologien gibt es
bereits seit etwa 2002.

Farb- und
Graustufenbilder parallel
auf einem Monitor

Den Grundstein fiir weitere Ver-
besserungen hat die moderne
Signalverarbeitung gelegt. Hier-
durch war es maglich, Bilddaten
in Echtzeit zu (iberarbeiten und zu
verandern. Genau das war bis zu
diesem Zeitpunkt unméglich, da
hier Datenraten von bis zu sieben
GigaBit zwischen Workstation
und Display ausgetauscht wer-
den miissen. Diese Evolution in
der Rechenleistung hat es mog-
lich gemacht, eine nicht optimale
Verteilung innerhalb des Bildes
per Logarithmus zu korrigieren.
Die sogenannte ,Uniformity-Kor-
rektur” war geboren. Dabei wird
die Helligkeitsverteilung innerhalb
des Bildes optimiert und eventu-
elle Fehler werden ausgeglichen.

Dies war aber erst der Anfang
einer ganzen Reihe von Neuent-
wicklungen, die den Wandel in
der modernen Bildgebung vor-
rangig bestimmt haben. Da die
Digitalisierung in vielen Kliniken
in der Radiologie begann, wurden
auch alle Arbeitsablaufe genau
darauf abgestimmt. Schrittweise
hat man dann weitere Bereiche
in den Krankenhausern digita-
lisiert. Das wiederum bot dann
auch neue Mdglichkeiten und
Informationsquellen fir die Dia-
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gnostik. Der Radiologe konnte nun
auf Informationen zugreifen, die
nicht nur das klassische Réntgen
abdecken, sondern auch weitere
Modalitaten zur Befundung heran-
ziehen, etwa Aufnahmen aus der
Pathologie oder Ergebnisse einer
Ultraschalluntersuchung.

Das bedeutete fiir die Diagnos-
tik einen groBen Schritt und flir
die Hersteller von Monitoren eine
groRe Herausforderung. Schlie3-
lich kénnen Farb- und Rontgen-
bilder nicht identisch dargestellt
werden. Den Unterschied macht
die verwendete Kennlinie bezie-
hungsweise Gammakurve. Ront-

genbilder werden mit einer spe-
ziellen Kurve, der sogenannten
DICOM-Kurve, dargestellt. Diese
stellt sicher, dass alle Graustu-
fen fiir das menschliche Auge
optimiert angezeigt werden. Fir
Farbinformationen ist diese Kurve
aber nicht optimal, hier hat sich
ein Gamma von 2.2 durchge-
setzt. Um eine sichere Diagnos-
tik zu unterstiitzen, miissen Moni-
tore nun aber Farb- und Graustu-
fenbilder gleichzeitig darstellen
kénnen. Viele Anwender miis-
sen dazu manuell zwischen den
beiden unterschiedlichen Kenn-
linien umschalten. Eine optimale

zeitgleiche Darstellung ist damit
also nicht maglich. Mit modernsten
Signalverarbeitungstechniken,
etwa Dynamic Gamma, lasst sich
dieses Dilemma Iésen. Dynamic
Gamma analysiert den gesam-
ten Bildschirminhalt und wahlt fir
jedes einzelne Pixel die jeweils
richtige Gammakurve aus. Dies
geschieht in Echtzeit und gelingt
auch bei bewegten Bildern ohne
Probleme, obwohl hier Millionen
von Operationen pro Sekunde
ablaufen. Die dazu notwendige
Rechenleistung im Display ent-
spricht der eines modernen Intel i5
Desktop-Prozessors. Damit ist
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Dynamic Gamma insbesondere
aus Sicht der Anwender eine
optimale Losung, da sie nichts
manuell einstellen oder konfigu-
rieren missen.

Nicht immer ist heller
auch besser

Bei den Farbdisplays wurde
im Laufe der Jahre eine ste-
tig hohere Helligkeit gefordert.
Bedingt war das durch die Ablo-
sung der ehemaligen Schwarz-
weil-Displays durch Farbmoni-
tore. Damit hatte sich die Hellig-
keit innerhalb weniger Geratege-
nerationen verdreifacht. Der Nach-
teil ist, dass diese hohe Helligkeit
nicht immer benétigt wird und in
einigen Fallen sogar storend ist.
Gerade bei der Textverarbeitung,
etwa dem Erstellen eines Rontgen-
befundes, blendet der Monitor den
Arzt sehr stark. Die Losung liefert
wieder modernste Bildverarbei-
tung. Diese erkennt automatisch
Textfenster oder sonstige helle
Bereiche innerhalb des Bildes, die
dann Uber eine Software automa-
tisch gedimmt werden. Wie stark
hangt von der GréRe der Flache
ab. GroRere Teile werden starker
reduziert, kleinere weniger stark.
Bereiche auBerhalb werden nicht
angepasst und ,naturgetreu* dar-
gestellt — alles ohne Intervention
durch den Nutzer. Also auch hier:
Mehrwert ohne Mehraufwand oder
eine aufwandige Konfiguration. All
diese Funktionen sind bereits in
allen Geréaten der i2-Generation
von Totoku enthalten.

Wie sieht nun die kiinftige
Entwicklung aus?

Grundsatzlich bestehen keine
Grenzen, die technischen Mog-
lichkeiten sind den Anforderungen
voraus. Es bleibt also ein breites
Feld fiir weitere Features und Ent-
wicklungen — Mafstab bleiben die
Anwender und ihre Bediirfnisse.
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