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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Der radiologische Befundbericht ist das zentrale

Mittel der Kommunikation zwischen Radiologen und Zuwei-

sern. Traditionell wird dieser als Freitext verfasst. Aus zahl-

reichen Untersuchungen ist bekannt, dass eine strukturierte

Befundung mit Nutzung entsprechender Befundvorlagen eine

Vielzahl von Vorteilen gegenüber herkömmlichen Befundbe-

richten aufweist. Zahlreiche radiologische Fachgesellschaften

empfehlen daher die Implementierung einer strukturierten

Befundung in der klinischen Routine.

Methode Inzwischen existieren bereits Sammlungen frei

verfügbarer Befundvorlagen sowie kommerzielle Softwarelö-

sungen zur strukturierten Befundung. Diese ermöglichen

eine Verbesserung der Qualität radiologischer Befundberichte

durch Nennung aller notwendigen klinischen Informationen.

Die meisten Hersteller stellen vor allem proprietäre Befund-

vorlagen zur Verfügung oder erlauben dem Benutzer die

Erstellung institutionsspezifischer Befundvorlagen. Die Deut-

sche Röntgengesellschaft (DRG) hat sich zum Ziel gesetzt,

qualitätsgesicherte konsensbasierte Befundvorlagen zu ent-

wickeln und unter freier Lizenz zur Verfügung zu stellen.

Ergebnisse Die DRG hat erste konsensbasierte Befundvor-

lagen entwickelt und unter www.befundung.drg.de zur freien

Verfügung gestellt. Weitere Befundvorlagen werden in enger

Zusammenarbeit mit den entsprechenden Arbeitsgemein-

schaften der DRG und zuweisenden Kollegen erarbeitet.

Schlussfolgerung Strukturierte Befundung ermöglicht eine

deutliche Verbesserung der Qualität radiologischer Befund-

berichte für eine Vielzahl von Fragestellungen. Die Nutzung

strukturierter Befundvorlagen bedingt jedoch eine Umstel-

lung im persönlichen und technischen Befundungsprozess. In

ihrer führenden Rolle in der Anwendung moderner IT-gestütz-

ter Lösungen sollte sich die Radiologie diesen Herausforde-

rungen bewusst stellen. Softwarehersteller sind nun gefor-

dert, praktische Lösungen anzubieten.

Kernaussagen:
▪ Strukturierte Befundberichte weisen zahlreiche Vorteile ge-

genüber konventionellen, narrativen Befundberichten auf.

▪ Die Deutsche Röntgengesellschaft entwickelt konsensba-

sierte und qualitätsgesicherte Befundvorlagen.

▪ Befundvorlagen werden unter www.befundung.drg.de

unter freier Lizenz zur Verfügung gestellt.

▪ Hersteller sind nun gefordert, Lösungen zur Implementie-

rung strukturierter Befundung anzubieten.

Zitierweise
▪ Pinto dos Santos D, Hempel J, Mildenberger P et al.

Structured Reporting in Clinical Routine. Fortschr

Röntgenstr 2019; 191: 33–39

ABSTRACT

Background The radiology report is the key component in

the communication between radiologists and referring clini-

cians. Traditionally, reports are written as free text. Several

studies have shown that structured reporting using dedicated

report templates has a number of advantages compared to

conventional reports. Therefore, many radiological societies

have recommended the implementation of structured report-

ing in clinical routine.

Method In the meantime, collections of freely available tem-

plates have been presented and software solutions for struc-

tured reporting have been made commercially available.

These allow for quality improvements in the written radiology

report as they ensure that all relevant clinical information is
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included. Most vendors mainly supply proprietary report tem-

plates or allow users to create templates for their own institu-

tion. The German Radiological Society (DRG) has the goal of

developing consensus-based, quality-assured report tem-

plates and providing them under a free license.

Results The DRG has developed its first consensus-based re-

port templates and provides them at www.befundung.drg.de.

Further report templates will be developed in close coopera-

tion with the respective committees of the DRG and referring

clinicians.

Conclusion Structured reporting allows for a significant im-

provement in the quality of written radiology reports. The

use of report templates requires personal and technical

changes to the reporting process itself. Radiology should

face these challenges in its leading role in the application of

modern IT-based solutions. Vendors are now encouraged to

provide practical solutions.

Einleitung
Die Radiologie ist integraler Teil der Diagnostik und Therapie zahl-
reicher Erkrankungen. Angefangen bei Röntgenuntersuchungen
von Thorax oder Skelettsystem bis hin zu MRT von Leber und Pros-
tata ist radiologische Diagnostik im klinischen Kontext nicht mehr
wegzudenken. Die Entwicklung in Richtung personalisierter und
bildgebungsbasierter Medizin erfordert zunehmend Spezialwis-
sen, um den dedizierten klinischen Fragestellungen der zuweisen-
den Fachspezialisten gerecht zu werden. Der überwiegende Teil
der Kommunikation mit den zuweisenden Kollegen erfolgt dabei
in der Regel über den vom Radiologen erstellten Befundbericht.
Die Beschreibung und Interpretation der in der Bildgebung sicht-
baren Befunde sowie die wahrscheinlichkeitsbasierte Differenzial-
diagnose stellt in diesem Zusammenhang die zentrale ärztliche
Tätigkeit des Radiologen dar.

Traditionell werden radiologische Befundberichte in freier Prosa-
Form verfasst. Dies führt einerseits durch zum Teil verschiedenen
Sprachgebrauch und individuelles Vokabular dazu, dass sich erheb-
liche Unterschiede in Bezug auf Form und Inhalt der Beschreibung
sowie der Wertung radiologischer Befunde ergeben. Andererseits
führt eine weniger strukturierte Befunderstellung unter Umstän-
den auch dazu, dass für das weitere Management eines Patienten
wichtige Informationen nur inkomplett oder mitunter schwer ver-
ständlich im Befundbericht erfasst werden. Derartige Informatio-
nen werden letztlich im Rahmen von interdisziplinären Besprechun-
gen oder Tumorkonferenzen zeitaufwendig nachträglich diskutiert
und kommuniziert, doch wäre es wünschenswert, alle relevanten
Informationen bereits im primären Befundbericht abzubilden.

Ziel dieser Übersichtsarbeit ist es daher, einen Überblick über
aktuelle Entwicklungen zur Verbesserung der Befunderstellung zu
geben, insbesondere im Hinblick auf die Erstellung strukturierter
Befundberichte mithilfe entsprechender Befundvorlagen. Zusätzlich
werden bereits in der klinischen Routine nutzbare Lösungen vorge-
stellt und kritisch diskutiert sowie auf aktuelle und geplante Ent-
wicklungen der Deutschen Röntgengesellschaft (DRG) hingewiesen.

Strukturierte Befundung
Bereits seit den 1980er Jahren finden sich Publikationen, in denen
der radiologische Befundbericht evaluiert und diskutiert wird [1].
Allen Veröffentlichungen gemein war die Absicht, Qualitätskrite-
rien für den radiologischen Befundbericht festzulegen und so zu
qualitativ hochwertigeren Befundberichten beizutragen. Viele

der frühen Publikationen stellten lediglich theoretische Überle-
gungen zu Formulierungen in Freitext-Befunden an und lieferten
nur wenig wissenschaftlich fundierte Evidenz [2, 3]. Dennoch
fand sich bereits früh ein starker Konsens, dass neben der inhalt-
lichen Vollständigkeit eines Befundberichts auch klare Formulie-
rungen mit möglichst einheitlicher Terminologie wünschenswert
sind. Dies konnte inzwischen in mehreren Umfragen unter Radio-
logen und zuweisenden Kollegen bestätigt und mit entsprechen-
der Evidenz untermauert werden [4 – 7].

Als eine der ersten großen Fachgesellschaften veröffentlichte das
American College of Radiology (ACR) 2007 Ergebnisse einer Interso-
ciety-Conference, in denen sich klar für eine strukturiertere Befun-
dung ausgesprochen wurde [8]. Parallel dazu wurde von der Radio-
logical Society of North America (RSNA) das RadLex, ein Lexikon
standardisierter radiologischer Begriffe, erarbeitet und veröffentlicht
[9]. Zusätzlich wurde unter Führung einer innerhalb der RSNA ge-
gründeten Reporting-Initiative ein technischer Standard für struktu-
rierte radiologische Befundvorlagen entwickelt [10, 11]. Dieser initia-
le XML-basierte Standard wurde schließlich auf Initiative von IHE
(Integrating the Healthcare Enterprise) durch einen HTML-basierten
Standard ersetzt und im MRRT-Profil (Management of Radiology Re-
port Templates) technisch umfassend beschrieben [12, 13]. Dieses
Profil erlaubt zusätzlich u. a. auch die Integration von befundungsun-
terstützender Logik für den Radiologen, sodass abhängig von einzel-
nen Eingaben beispielsweise automatische Klassifizierungen und
Empfehlungen vorgenommen werden können [14, 15].

Inzwischen haben sich zahlreiche Fachgesellschaften für eine
strukturierte Befundung ausgesprochen [16 – 18]. Die DRG hat
dieses Thema ebenfalls aufgegriffen und 2016 als eines der zent-
ralen Projekte für die kommenden Jahre definiert.

In verschiedenen Studien konnten weitere Vorteile strukturierter
Befundberichte nachgewiesen werden. Bei onkologischen Fragestel-
lungen finden sich beispielsweise deutliche Verbesserungen in der
Qualität der Befundberichte und der Befundkommunikation. So
konnte gezeigt werden, dass durch die Nutzung einer Befundvorlage
auf Basis definierter Kriterien vollständigere und genauere Befund-
berichte bei Patienten mit hepatozellulärem Karzinom (HCC) ver-
fasst wurden als bei der sonst üblichen Freitext-Befundung [19].
Ähnliche Ergebnisse finden sich auch bei Rektum- und Pankreaskar-
zinom. Hier konnten mehrere Studien unabhängig voneinander zei-
gen, dass die Nutzung strukturierter Befundvorlagen zu signifikan-
ten Verbesserungen der Verständlichkeit und Vollständigkeit der
Befundberichte führte [20–22]. In einer Untersuchung zu struktu-
rierter Befundung bei Pankreaskarzinomen berichteten die befrag-

34 Pinto dos Santos D et al. Strukturierte Befundung in… Fortschr Röntgenstr 2019; 191: 33–39

Review

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 d

ow
nl

oa
de

d 
fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y.

 U
na

ut
ho

riz
ed

 d
is

tr
ib

ut
io

n 
is

 s
tr

ic
tly

 p
ro

hi
bi

te
d.



ten zuweisenden Chirurgen, dass nur 25– 42% der narrativen Be-
fundberichte alle für eine OP-Planung relevanten Befunde enthiel-
ten, während dies bei strukturierten Befunden in 69 –98% der Fall
war [22]. Dies wurde auch in anderen Studien bei Befundberichten
zu Rektumkarzinomen bestätigt. Hier fanden die Autoren, dass
durch die Nutzung einer entsprechenden Befundvorlage der Anteil
als optimal eingeschätzter Befundberichte von 38% auf 70% [20]
bzw. der Anteil im Befundbericht enthaltener relevanter Informatio-
nen von 38% auf 98% gesteigert werden konnte [21].

Doch auch außerhalb onkologischer Fragestellungen konnte
nachgewiesen werden, dass eine strukturierte Befunderstellung
zu relevanten Qualitätssteigerungen führt. Sowohl Befundberich-
te einfacher Röntgenuntersuchungen des Thorax [23], als auch
komplizierterer Untersuchungen wie CT-Enterografien [24],
MRT-Untersuchungen der Schulter [25], CT-Angiografien der
Lungenstrombahn [26] oder MRT-Untersuchungen bei Multipler
Sklerose [27] profitieren deutlich von der Verwendung struktu-
rierter Befundvorlagen. Hier zeigte sich in allen Fällen, dass signifi-
kant mehr relevante Informationen in den entsprechenden
Befundberichten enthalten waren und dass die zuweisenden Klini-
ker diese der Freitext-Form gegenüber präferierten.

Auch abseits der reinen Befundkommunikation könnten sich
Vorteile durch eine strukturierte Befundung ergeben. Entspre-
chende technische Implementierung vorausgesetzt, könnte bei-
spielsweise die automatische Übermittlung von Angaben zu appli-
ziertem Kontrastmittel oder Strahlenexposition des Patienten mit
anschließender Integration in den Befundbericht leicht umgesetzt
werden [28, 29].

Trotz all dieser vielversprechenden Entwicklungen und der Tat-
sache, dass bereits einige Leitlinien und Zertifizierungsverfahren
eine strukturierte Befundung fordern, hat diese noch nicht flä-
chendeckend in der klinischen Routine Einzug gehalten. Eine Um-
frage unter italienischen Radiologen fand, dass zwar die Mehrheit
aller Befragten bereits von dem Thema gehört hatte, dass aber
nur eine Minderheit strukturierte Befundung in ihrer klinischen
Arbeit regelmäßig nutzte [30]. Ursachen hierfür sind sicher neben
einem momentanen Mangel an entsprechend nutzbaren Befund-
vorlagen auch das bislang nur geringe Angebot an Softwarelösun-
gen zu strukturierter Befundung.

Aktuelle Umsetzungen in der klinischen
Routine
In gewisser Weise wird der radiologische Befundbericht seit jeher
strukturiert verfasst. Die Gliederung nach „klinischen Angaben“,
„Fragestellung“, „Befund“ und „Beurteilung“ kann als einfachste
Form der Strukturierung begriffen werden. Strukturierte Befundung
im eigentlichen Sinne bezeichnet jedoch mehr als dies und setzt
weitere Strukturierung innerhalb der einzelnen Abschnitte voraus.
Eine Lösung, die bereits früh in Radiologie-Informations-Systemen
(RIS) abgebildet wurde, ist die Nutzung vorgefertigter Textbaustei-
ne. Diese sehr einfache Lösung wird bereits heute in zahlreichen
Kliniken und Praxen genutzt und erlaubt die Nutzung wiederver-
wendbarer und je nach Befund veränderbarer Freitextabschnitte.

Eine noch stärker strukturierte Form der Befundung stellt die
Verwendung von Textbausteinen, die sich zusätzlich an etablier-

ten Befundungssystemenmit exakt definiertenTerminologien ori-
entieren, dar. Als prominentestes Beispiel kann hier BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System) angesehen werden,
das bereits flächendeckend in der klinischen Routine Anwendung
findet [31]. Für dieses konkrete Beispiel konnte gezeigt werden,
dass sich durch die Verwendung einer IT-gestützten strukturier-
ten Befundung keinerlei Nachteile ergeben bei gleichzeitiger Qua-
litätssteigerung der Befundberichte [32]. Ähnliche Befundungs-
systeme finden sich auch für andere klinische Fragestellungen, so
zum Beispiel LI-RADS für das hepatozelluläre Karzinom, Lung-
RADS für Lungentumoren oder TI-RADS für Schilddrüsenknoten.

Für einige dieser Befundungssysteme existieren auch bereits
kommerziell verfügbare Lösungen, die von Herstellern beispiels-
weise in ihr jeweiliges RIS-System integriert wurden (▶ Abb. 1a).
Andere Hersteller bieten für einzelne Fragestellungen auch unab-
hängig von RIS-Systemen Produkte an, die versuchen, die Befund-
erstellung durch den Radiologen zu strukturieren und so zu unter-
stützen [33]. Exemplarisch kann hier mint-Lesion (Mint Medical
GmbH, Dossenheim) genannt werden (▶ Abb. 1b). Diese Soft-
ware unterstützt die Befundung von Untersuchungen mit onkolo-
gischen Fragestellungen im Hinblick auf korrekte TNM-Klassifika-
tion und die Evaluation der Tumor-Response (etwa im Studien-
Setting nach RECIST 1.1, Cheson-Kriterien oder RANO).

Dass strukturierte Befundung auch in größerem Stil und bei
Fragestellungen, für die es bislang keine strukturierten Befun-
dungssysteme gibt, praktisch umsetzbar ist, konnte ebenfalls be-
reits gezeigt werden. In 2 veröffentlichten Studien zur praktischen
Umsetzung strukturierter Befundung für nahezu den kompletten
Routinebetrieb wurden Befundvorlagen jeweils in die Spracher-
kennungssoftware integriert. Dies hatte zur Folge, dass am Ende
der jeweiligen Beobachtungszeiträume über 90% aller Befundbe-
richte strukturiert waren [34, 35]. Eine kommerziell verfügbare
Software, mit dem sich dies auch potentiell umsetzen ließe, ist
das Produkt SmartRadiology (Smart Reporting GmbH, München),
welches Befundvorlagen für eine Vielzahl von unterschiedlichen
Fragestellungen bietet (▶ Abb. 1c).

Allen verfügbaren Produkten zu strukturierter Befundung
scheint bislang gemein, dass entweder die Nutzer der entspre-
chenden Software ihre institutionsspezifischen Befundvorlagen
eigenständig einpflegen müssen, oder proprietäre Befundvor-
lagen vom Hersteller der Software mitgeliefert werden. Stärkere
generische Ansätze, die Befundvorlagen von Seiten der Fach-
gesellschaften, wie beispielsweise der entsprechenden Sammlung
der RSNA (www.radreport.org), zu übernehmen und zu verwen-
den, wurden bislang nur als Prototypen publiziert und sind in der
klinischen Routine wenig verbreitet [36]. Erste Hersteller (i-Solu-
tions Health GmbH, Mannheim zusammen mit DFC-Systems
GmbH, München) konnten aber auch diese generische Anwen-
dung in ihre RIS-Lösung einbinden (▶ Abb. 1d).

Limitationen in der Routineanwendung
Die potentiellen Vorteile strukturierter Befundung sind in den
letzten Jahren hinreichend beschrieben worden, allen voran die
Verbesserung der Qualität radiologischer Befundberichte und der
interdisziplinären Kommunikation [37]. Die Gründe für die weiter-
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hin ausstehende Implementierung strukturierter Befundung im
klinischen Alltag sind vielfältig.

Grundlegend kann attestiert werden, dass wenn auch bei zahl-
reichen Fragestellungen eine standardisierte und strukturierte
Befundung gut und einfach durchführbar wäre, andere radiologi-
sche Befunde eine höhere Flexibilität erfordern. Während bei-
spielswiese eine präoperative Staging-Untersuchung von der Ver-
wendung einer entsprechenden Befundvorlage profitiert, lässt
sich insbesondere eine frühe postoperative Situation aufgrund
der Vielfalt möglicher Befunde nur unzureichend in strukturierter
Form erfassen. Hier wird entsprechend der Anteil unstrukturier-
ten Freitextes nach wie vor vergleichsweise hoch bleiben müssen.

Eine weitere erhebliche Limitation stellen die aktuell verfügba-
ren Befundvorlagen dar. Zwar finden sich auf der Webseite der
RSNA (www.radreport.org) und der gemeinsamen Webseite in
Kooperation mit der ESR (open.radreport.org) inzwischen bereits
über 250 Befundvorlagen, die schon über 4,5 Millionen Mal herun-
tergeladen wurden, doch sind diese überwiegend in englischer
Sprache verfasst und daher im deutschsprachigen Raum nur
bedingt einsetzbar sowie von heterogener Qualität. Die dort ver-
fügbaren Vorlagen sind überwiegend Vorschläge einzelner Perso-
nen oder Gruppen und nur in seltenen Fällen aus einem formellen
Prozess der Konsensfindung hervorgegangen oder in Absprache
mit entsprechenden klinischen Fachgesellschaften entstanden.

Das Problem fehlender qualitätsgesicherter Befundvorlagen in
deutscher Sprache hat die Deutsche Röntgengesellschaft (DRG)

adressiert und jüngst als eines der zentralen Zukunftsprojekte
definiert. Unter Führung der AG Informationstechnologie (AGIT)
und in Kooperation mit den übrigen Arbeitsgemeinschaften der
DRGwurde mit dem Aufbau einer umfangreichen Sammlung qua-
litätsgesicherter, deutschsprachiger Befundvorlagen begonnen,
welche über die Webseite www.befundung.drg.de zur freien,
nicht kommerziellen Verwendung zugänglich ist. Die in den Kon-
sensmeetings beschlossenen Befundvorlagen sollen dabei be-
wusst einen Minimalstandard darstellen und keine für den Zuwei-
ser irrelevanten Informationen enthalten, können aber individuell
für die jeweilige Einrichtung oder spezielle Wünsche von Zuwei-
sern angepasst bzw. erweitert werden (▶ Abb. 2). Die Vorlagen
sollen im weiteren Verlauf regelmäßig überprüft und ggf. aktuali-
siert werden, um jeweils den aktuellen Stand wissenschaftlicher
Erkenntnisse und Versorgungsrealität abzubilden (▶ Abb. 3).

Bereits jetzt können interessierte Nutzer diese Befundvorlagen
herunterladen und lokal verwenden oder mit einem kostenlosen
web-basierten Tool (EasyRad, IFTM GmbH, Solingen) bearbeiten
und ggf. den so generierten Befundbericht über die Zwischenab-
lage in das eigene RIS kopieren.

Eine flächendeckende Anwendung strukturierter Befundung
bleibt aber vermutlich vorerst noch nicht absehbar. Auch wenn,
wie oben erwähnt, erste IT-Lösungen zur Implementierung einer
strukturierten Befundung existieren, mangelt es weiterhin an der
Bereitstellung kommerzieller Produkte, die eine effiziente und
einfache Anwendung solcher freien, von Fachgesellschaften erar-

▶ Abb.1 a RIS-basierte Befundung nach BI-RADS, hier i-Solutions (i-Solutions Health GmbH, Mannheim). b Befundung onkologischer Fragestel-
lungen mit Hilfen zu TNM und Tumor-Response, hier mint-Lesion (Mint Medical GmbH, Dossenheim). c Strukturierte Befundung mit Smart Radio-
logy (Smart Reporting GmbH, München). d Generische Befundungsplattform für strukturierte Befundung (www.mrre.org), hier integriert in
i-Solutions (i-Solutions Health GmbH, Mannheim in Kooperation mit DFC-Systems GmbH, München).
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▶ Abb.2 Beispiel einer IHE-MRRT-konformen Befundvorlage, hier zur MRT bei Rektumkarzinom (Ähnliche finden sich unter http://www.befundung.
drg.de).
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beiteten Befundvorlagen in der täglichen radiologischen Routine
erlauben. Darüber hinaus bedarf es der Bereitschaft, persönliche
Arbeitsweisen im Befundungsprozess grundlegend zu ändern,
und auch die Sorge um einen erhöhten Zeitaufwand in der
Befunderstellung ist nicht unbegründet. Einige Studien zu dem
Thema weisen darauf hin, dass Radiologen die Verwendung von
Befundvorlagen als einschränkend und zeitaufwendig empfinden
[38, 39]. Andere wiederum konnten nachweisen, dass die Ver-
wendung entsprechender Vorlagen im Rahmen der Befundung
traumatologischer Untersuchungen keinen signifikanten Einfluss
auf die zur Befunderstellung notwendige Zeit hat [40]. Insbeson-
dere aber in Situationen, in denen ein hoher Anteil unauffälliger
Studien zu erwarten ist, können Befundvorlagen mit entsprechen-
der Vorbelegung zu einer relevanten Zeitersparnis führen [34].

Ausblick und Potentiale
Der Datenschatz klinisch relevanter Informationen in radiologi-
schen Befundberichten erscheint riesig; diese Informationen
automatisiert aus Freitext-Befundberichten zu extrahieren stellt
sich aber extrem schwierig bis unmöglich dar. Theoretisch denk-
bar wäre es, diese mittels Natural-Language-Processing (NLP) zu
analysieren und enthaltende Informationen dann weiterzuverar-
beiten, jedoch ergibt sich neben computerlinguistischen Heraus-
forderungen zumeist die Problematik, dass bestimmte Angaben
nur in Teilen der Befundberichte enthalten sind [41]. Hier könnte
eine strukturierte Befundung durch die Nutzung entsprechender
Vorlagen nicht nur die Datenanalyse durch ein primär bereits
computerverständliches Format vereinfachen. Sie würde gleich-
zeitig sicherstellen, dass in allen Befundberichten die gleichen
Angaben enthalten sind.

Erste Ansätze, in Befundberichten enthaltene Informationen
nutzbar oder statistisch auswertbar zu machen, wurden bereits für
die interventionelle Radiologie und solche Bereiche beschrieben, in
denen standardisierte Befundungssysteme wie beispielsweise BI-
RADS genutzt werden [42, 43]. Es könnten so im laufenden klini-
schen Betrieb Datenbanken mit strukturierten und zumeist voll-
ständigen Daten befüllt werden, deren Auswertung sowohl zu Zwe-
cken der Qualitätssicherung als auch in verschiedenen Bereichen

der Forschung relevant sein könnte. Durch die zentrale Rolle der Ra-
diologie in nahezu sämtlichen klinischen Behandlungspfaden ergä-
ben sich so nicht nur Möglichkeiten zur Analyse von Prävalenz und
Inzidenz unterschiedlicher Pathologien, sondern auch von deren
Verläufen. Diese Daten könnten unter Umständen in anonymisier-
ter Form auch überregional ausgewertet werden und so zur Beant-
wortung von Fragestellungen, die sonst nur im Rahmen von größe-
ren Studien zu beantworten wären, beitragen.

Umso interessanter würden die Möglichkeiten, die sich aus
einer strukturierten Befundung ergäben, wenn sich auch Daten
aus anderen Quellen, wie beispielsweise Labor und Pathologie,
integrieren ließen. Erste Versuche, auch in der Pathologie Befund-
berichte in strukturierter Form anzufertigen, wurden bereits aus
Norwegen berichtet [44]. Ließen sich Datenbanken solch struktu-
rierter Befundberichte verknüpfen, könnte beispielsweise ein
automatischer Vergleich von radiologischer Einschätzung eines
Tumors und dessen Korrelat im OP-Präparat vorgenommen oder
dem interventionellen Radiologen automatisch Rückmeldung
nach CT-gesteuerten Biopsien gegeben werden. Die hierfür nöti-
gen interoperablen Schnittstellen und strukturierten Datenerfas-
sungen in Krankenhausinformationssystemen sind allerdings bis
heute nur unzureichend technisch implementiert.

Auch in Bezug auf andere aktuelle Themen, wie maschinelles
Lernen und künstliche Intelligenz, könnte sich eine strukturierte
Befundung als Schlüssel zu weiterem Fortschritt erweisen. Un-
strukturierte Befundberichte mit teils inkonsistenten Inhalten
sind kaum geeignet als zuverlässige Sammlung von Annotatio-
nen. Ein strukturierter Befundbericht hingegen könnte hier für
alle in der Befundvorlage enthaltenen Felder zuverlässige und
unmittelbar maschinenlesbare Annotationen liefern.

Schlussfolgerung
Der radiologische Befundbericht stellt das zentrale Medium in der
Befundkommunikation mit zuweisenden Kollegen dar. Die übli-
che, narrative Form weist verschiedene Einschränkungen im Hin-
blick auf die Qualität der radiologischen Befundberichte sowie in
der interdisziplinären Kommunikation auf, die durch eine struktu-
rierte Befundung mit Nutzung entsprechender Befundvorlagen
vermieden werden können.

Die Deutsche Röntgengesellschaft (DRG) hat daher eine Initia-
tive gestartet mit dem Ziel, konsensbasierte und qualitätsgesi-
cherte, deutschsprachige Befundvorlagen in herstellerunabhängi-
gem Format frei zur Verfügung zu stellen.

Die Softwarehersteller sind nun gefordert, diesen Ansatz zu
unterstützen und flexible interoperable Lösungen in ihren IT-
Systemen anzubieten.
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