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Medical-PC/SBC/Zubehör

Systeme für das Erfassen und 
die Ausgabe von Bildinformati-
onen spielen im medizinischen 
Bereich eine zentrale Rolle. Der 
Grund liegt auf der Hand: Eine 
fachgerechte Diagnose und The-
rapie setzt voraus, dass Ärzte ihre 
Entscheidungen auf Basis zuver-
lässiger Informationen treffen kön-
nen. Bilder müssen daher eine 

möglichst gute Qualität haben. 
Das gilt für Bewegtbilder (Videos), 
die beispielsweise bei Operati-
onen Verwendung finden, aber 
auch für fotografische Aufnah-
men von Organen.

Der wachsende Bedarf 
an Medical-Imaging-
Systemen

spiegelt sich in der Nachfrage 
nach solchen Komponenten wider. 
So hat das amerikanische Markt-
forschungsunternehmen Grand-
view Research ermittelt, dass der 
weltweite Umsatz mit Systemen 
im Bereich medizinische Bildver-
arbeitung im Jahr 2016 bei rund 
34 Milliarden Dollar lag. Bis 2025 
soll er auf etwa 56 Milliarden Dollar 
steigen. Der größte Umsatzanteil 
entfällt nach Angaben der Markt-
forscher auf Röntgenbilder. Wei-
tere wichtige Anwendungsfelder 
sind die Computertomografie, 
Ultraschall-Untersuchungen, die 
Nuklearmedizin sowie die Kern-
spin-Tomografie.

Anforderungen an 
Mainboards

Die Mainboards von Rech-
nern und Medical Displays, die 
im Bereich Medical Imaging ein-
gesetzt werden, müssen aller-
dings spezielle Voraussetzungen 
erfüllen. Zu berücksichtigen ist 
beispielsweise, wie viele Frame-
Grabber- beziehungsweise Video-
Grabber-Karten in einem System 
eingesetzt werden sollen. Diese 
Karten sind die Schnittstelle zwi-
schen dem medizinischen Dia-
gnosesystem, etwa einem Ultra-
schall-Scanner, und dem Bild-
ausgabesystem. Der Frame-
Grabber setzt die Daten, die das 
Diagnosesystem liefert, in Bildin-
formationen um. Er übernimmt 
einen Teil der Bildverarbeitung 
und entlastet dadurch den Pro-
zessor und die Grafikeinheit des 
Ausgabesystems. 

Analog oder digital
Derzeit findet im Bereich medi-

zinische Bildbearbeitung der 
Umstieg von analogen auf digi-
tale Verfahren statt. Allerdings 
sind in Arztpraxen und Kliniken 
immer noch analoge Diagnose
systeme anzutreffen. Dementspre-
chend sind immer noch klassische 
analoge Frame-Grabber im Ein-
satz. Sie setzen beispielsweise 
S-Videosignale in den typischen 
Formaten 480i und 576i in digitale 
Signale um. Gleiches gilt für Bild-
informationen, die über SCART-
Anschlüsse bereitgestellt werden. 
Moderne Frame-Grabber unter-
stützen dagegen Schnittstellen 
wie USB und Gigabit-Ethernet. In 
einem Medical-Imaging-System 
werden sie über den Universal 
Serial Bus oder die PCI-Express-
Schnittstelle (PCIe) angebunden. 

Frage des Formats
Welche und wie viele Frame-

Grabber in einer Bildverarbei-

Das richtige Mainboard für 
Medical Imaging

Kurz gefasst:

Im Medizinbereich werden immer 
hochauflösendere Bilder gefordert, um 
bessere Diagnosen stellen zu können. Dazu 
werden spezielle Mainboards benötigt, die 
viele Voraussetzungen erfüllen. Ein wichtiges 
Kriterium hierbei ist der Einsatz von Frame-
Grabbern als Schnittstelle zwischen dem 
Diagnose- und dem Bildausgabesystem, was 
Einfluss auf die Auswahl des Mainboards hat. 
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tungskomponente eingesetzt 
werden, hat entscheidenden Ein-
fluss auf das Mainboard, mit dem 
ein solches System ausgestat-
tet ist. Sind beispielsweise meh-
rere Frame-Grabber nötig, rei-
chen kompakte Mainboards im 
Format Mini-ITX möglicherweise 
aus Platzgründen nicht mehr aus. 

Hauptplatinen im Mini-ITX-
Format haben den Vorteil, dass 
sich mit ihnen kompakte und 
platzsparende Systeme entwi-
ckeln lassen. Die Industrial Main-
boards der Reihe D3433-S von 
Fujitsu mit Maßen von 170 mm 
x 170 mm (Mini-ITX) sind unter 
anderem mit Prozessoren der 
Reihe Core i7, i5 und i3 von Intel 

verfügbar. Diese leistungsstarken 
CPUs entlasten ein Medical-Ima-
ging-System bei der Verarbei-
tung von Bilddaten. Wichtig ist, 
dass „on board" diverse Schnitt-
stellen vorhanden sind, über die 
sich Frame-Grabber anschließen 
lassen. Das D3433-S beispiels-
weise bietet für diesen Zweck 
USB 3.0 an, zudem Steckplätze 
für PCI-Express x16 Gen3 und 
Mini-PCI Express. Designer von 
Bildbearbeitungssystemen und 
Nutzer haben somit mehrere 
Optionen, um Frame-Grabber 
anzubinden.

Zu beachten ist allerdings, dass 
beim Einsatz mehrerer Frame-
Grabber möglicherweise ein Board 

im Format µATX oder ATX die 
bessere Wahl ist. µATX-Platinen 
wie etwa das Fujitsu D3441-S fal-
len mit 244 mm x 244 mm deut-
lich größer aus als Mini-ITX-Ver-
sionen. Ein ATX-Board bietet mit 
305  mm × 244  mm noch mehr 
Raum für PCI-Express-Steck-
plätze und andere Schnittstellen, 
eignet sich aber weniger für kom-
pakte Medical-Imaging-Systeme. 
Dafür stehen bei µATX und ATX 
bis zu sieben PCIe-Steckplätze 
für Frame-Grabber und Grafikkar-
ten zur Verfügung. Behelfsmittel 
wie Riser-Karten und Techniken 
wie PCIe-Lane-Splitting, die oft 
bei Mini-ITX-Boards eingesetzt 
werden, sind bei diesen größe-

ren Mainboard-Formaten nicht 
erforderlich.

Faktor Bildübertragungs-
leistung

Bei der Bestückung eines Main-
boards mit Frame-Grabber-Karten 
muss ein weiterer Punkt berück-
sichtigt werden: die Bildübertra-
gungsleistung. Einfachere Kar-
ten kommen bereits mit PCIe-
Schnittstellen der Kategorie x1 
bis x4 zurande. Allerdings geht 
in der medizinischen Bildbear-
beitung der Trend zu anspruchs-
volleren Technologien, etwa 3D- 
oder 4D-Scans. 

Bei 4D-Scans werden Bild-
informationen in die Auswer-
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tung mit einbezogen, die über 
einen längeren Zeitraum hin-
weg erfasst wurden. Das heißt, 
neben den Raumkoordinaten 
(3D) wird zusätzlich der Faktor 
Zeit (vierte Dimension) berück-
sichtigt. Dies erhöht nochmals die 
Anforderungen an ein Bildverar-
beitungssystem. Mainboards für 
Medical-Imaging-Systeme der 
gehobenen Leistungskategorie 
sollten daher PCIe-Steckplätze 
der x16-Kategorie zur Verfü-
gung stellen. Doch damit ist es 
nicht getan. Entwickler sollten 
zudem die mechanische Integra-
tion der Steckplätze und deren 
Anbindung an die Stromversor-
gung prüfen. Dies gilt vor allem 
für Systeme, die mit leistungs-
starken Frame-Grabbern, inte-
grierten GPUs (Graphics Pro-
cessing Units) und Grafikkar-
ten ausgestattet sind.

Solche dedizierten Grafik-Ein-
heiten sind in vielen Fällen not-
wendig, um die Wartezeiten zu 
verkürzen, bis einem Arzt oder 
Chirurg Bilder oder Videos eines 
untersuchten Objekts zur Verfü-
gung stehen. Ohne Unterstüt-
zung durch einen Grafikprozes-
sor benötigt die CPU eines Medi-
cal-Imaging-Systems bis zu 20 
oder 30 Minuten, um ein hoch-
auflösendes Bild bereitzustel-
len. Mit einer GPU kann diese 
Zeitspanne auf unter fünf Minu-
ten sinken. Diese Zeitersparnis 

kommt sowohl den Patienten als 
auch Klinken und Ärzten zugute.

Prozessoren und RAM 
nicht vergessen

Doch auch dann, wenn GPUs 
oder Grafikkarten verwendet wer-
den, müssen die Prozessoren eine 
dazu passende Performance zur 
Verfügung stellen. Das gilt für 
Panel-PCs und mobile Endgeräte, 
aber auch für Server, die für die 
Bearbeitung medizinischer Bild-
informationen verwendet werden. 
Wichtig ist, dass die Mainboards 
für solche Systeme eine breite 
Palette von CPUs unterstützen. 
Für Medical Imaging kommen in 
erster Linie Mehrkern-Prozes-
soren der Reihe Intel Core i5 und 
Core i7 in Betracht. 

Im Idealfall bietet der Herstel-
ler von Mainboards Entwicklern 
die Option, auch Prozessoren 
mit geringeren Leistungswerten, 
dafür aber einem niedrigen Strom-
bedarf auf einem Board einzu-
setzen. Fujitsus Industrial Main-
boards der Reihe D3543-S und 
D3544-S lassen sich beispiels-
weise mit den Low-Power-Pro-
zessoren der Reihe Intel „Gemini 
Lake" mit zwei oder vier Rechen-
kernen ausstatten. Zur Wahl ste-
hen die Intel Celeron Prozessoren 
J4005 und J4105 sowie der Intel 
Silver Pentium J5005.

Für besonders hohe Anforde-
rungen im Bereich Bildverarbei-

tung sind Mainboards die bes-
sere Wahl, die Server-Prozes-
soren unterstützen, etwa der Reihe 
Intel XEON, und dies in Verbin-
dung mit ECC-Arbeitsspeicher 
(Error-correcting Code). Ein Bei-
spiel ist das Fujitsu D3446-S. Es 
lässt sich wahlweise mit XEON- 
und Core-i-CPUs sowie mit bis zu 
64 RAM ausstatten. ECC-RAM ist 
bei Hochleistungssystemen hilf-
reich, bei denen der Arbeitsspei-
cher durch die Bildbearbeitung in 
besonderem Maße „gestresst" 
wird. Die Fehlerkorrektur-Funk-
tion stellt sicher, dass es zu weni-
ger Datenfehlern im Hauptspei-
cher kommt als bei Standard-
Speicherriegeln. 

Fazit: Wachsende 
Anforderungen erfordern 
solide Mainboards

Es ist bereits heute absehbar, 
dass die Anforderungen an Bildbe-
arbeitungssysteme im Medizinbe-
reich weiter steigen. So gewinnen 
beispielsweise digitale Röntgen-
systeme an Boden, die 3D-Auf-
nahmen erstellen. Dadurch sind 
geringere Strahlungsdosen beim 
Anfertigen von Röntgenbildern 
erforderlich. Das führt zu einer 
geringen Strahlenbelastung der 
Patienten. 3D ist auch in wei-
teren Sparten der Bildverarbei-
tung im medizinischen Bereich 
in wichtiges Thema. Dazu zäh-
len die Computertomografie, die 
Magnetresonanztomographie 
und die 3D-Ultraschall-Holo-
grafie. Bei Ausgabegeräten wie 
Monitoren ist zudem ein Trend in 
Richtung Systeme mit einer Auflö-
sung von acht Megapixeln (8 MP) 
beziehungsweise 4K-Modellen zu 
erkennen. 

Diese Entwicklungen führen 
dazu, dass die Anforderungen 
an Systeme für das Erfassen und 
Verarbeiten von Bilddaten in der 
Medizin ansteigen. Entwickler und 
Nutzer entsprechender Systeme 
sollten daher darauf achten, dass 
die entsprechenden Systeme mit 
hochwertigen Komponenten aus-
gestattet sind. Wichtig ist zudem 
ein umfassender Support durch 
den Hersteller, etwa in puncto 

langjährige Verfügbarkeit von 
Boards. Diese Faktoren tragen 
dazu bei, dass Kliniken und Arzt-
praxen ihren Patienten eine opti-
male Betreuung bieten können.
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