
Strukturierte Befundung beim ischämischen Schlaganfall:
Konsensbasierte Befundvorlagen für die native
Computertomografie, CT-Angiografie und CT-Perfusion
des Neurokraniums

Structured Reporting of Acute Ischemic Stroke – Consensus-Based
Reporting Templates for Non-Contrast Cranial Computed
Tomography, CT Angiography, and CT Perfusion

Autoren

Cornelia Brendle1 , Benjamin Bender1 , Nadja Selo1 , Sven Poli2, 3 , Johannes Tünnerhoff2, 3 , Thomas Huber4 ,

Jan Kirschke5 , Tobias Boeckh-Behrens5 , Daniel Pinto dos Santos6 , Roland Wiest7 , Ansgar Berlis8 ,

Thomas Liebig9 , Oliver Korczynski10, Ulrike Ernemann1 , Johann-Martin Hempel1

Institute

1 Radiologische Universitätsklinik Tübingen, Abteilung

Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie,

Tübingen, Deutschland

2 Universitätsklinikum Tübingen, Abteilung Neurologie mit

Schwerpunkt neurovaskuläre Erkrankungen, Tübingen,

Deutschland

3 Universitätsklinikum Tübingen, Hertie-Institut für klinische

Hirnforschung, Tübingen, Deutschland

4 Universitätsmedizin Mannheim, Klinik für Radiologie und

Nuklearmedizin, Mannheim, Deutschland

5 Klinikum rechts der Isar, Technische Universität München,

Neuro-Kopf-Zentrum, Abteilung Diagnostische und

Interventionelle Neuroradiologie, München, Deutschland

6 Uniklinik Köln, Institut für Diagnostische und

Interventionelle Radiologie, Köln, Deutschland

7 Inselspital Bern, Universitätsinstitut für Diagnostische und

Interventionelle Neuroradiologie, Bern, Schweiz

8 Universitätsklinikum Augsburg, Klinik für Diagnostische

und Interventionelle Neuroradiologie, 8

Universitätsklinikum Augsburg, Klinik für Diagnostische

und Interventionelle Neuroradiologie, Augsburg,

Deutschland

9 Ludwig-Maximilians-Universität München, Institut für

Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie,

Klinikum Großhadern, München, Deutschland

10 Universitätsmedizin Mainz, Klinik und Poliklinik für

Neuroradiologie, Mainz, Deutschland

Key words

structured reporting, ischemic stroke, computed tomography

eingereicht 24.03.2021

akzeptiert 06.04.2021

online publiziert 15.07.2021

Bibliografie

Fortschr Röntgenstr 2021; 193: 1315–1317

DOI 10.1055/a-1487-6849

ISSN 1438-9029

© 2021. Thieme. All rights reserved.

Georg Thieme Verlag KG, Rüdigerstraße 14,

70469 Stuttgart, Germany

Korrespondenzadresse

Dr. Johann-Martin Hempel

Department of Diagnostic and Interventional Neuroradiology,

Eberhard-Karls-Universität Tübingen Medizinische Fakultät,

Hoppe-Seyler-Str. 3, 72076 Tübingen, Germany

Tel.: +49/70 71/2 96 85 68

johann-martin.hempel@uni-tuebingen.de

Zusätzliches Material finden Sie unter

https://doi.org/10.1055/a-1487-6849

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die strukturierte Befundung ist ein wichtiger

Bestandteil zur Verbesserung des Qualitätsstandards in der ra-

diologischen Diagnostik. Die Deutsche Röntgengesellschaft

und die Deutsche Gesellschaft für Neuroradiologie sind be-

strebt, der Fachöffentlichkeit standardisierte Befundvorlagen

für spezifische Fragestellungen zur Verfügung zu stellen.

Methode Die AG Informationstechnologie der Deutschen

Röntgengesellschaft hat in Zusammenarbeit mit fachspezifi-

schen Experten im Konsensverfahren Befundvorlagen für ver-

schiedene radiologische Fragestellungen erarbeitet.

Ergebnisse Die hier vorgestellte strukturierte Befundvorlage

zur computertomografischen Akutdiagnostik des ischämi-

schen Schlaganfalls mittels nativer Computertomografie (CT),

CT-Angiografie und CT-Perfusion wird online unter www.befun

dung.drg.de in einer frei zugänglichen Datenbank zur Verfü-

Neuroradiologie
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gung gestellt und kann über strukturierte-befundung@drg.de

bzw. https://github.com/DRGagit/ak_befundung kommentiert

werden.

Schlussfolgerung Der Einsatz der strukturierten Befundvor-

lage soll einen Beitrag zur Steigerung der Qualität radiologi-

scher Befunde und die Einhaltung eines Mindeststandards

bei der Akutdiagnostik des Schlaganfalls leisten.

Kernaussagen:
▪ Die Deutsche Röntgengesellschaft (DRG) und die Deut-

sche Gesellschaft für Neuroradiologie (DGNR) fördern die

deutschsprachige Entwicklung strukturierter Befundvorla-

gen.

▪ Die strukturierte Befundvorlage zur computertomografi-

schen Akutdiagnostik des ischämischen Schlaganfalls mit-

tels nativer Computertomografie (CT),CT-Angiografie und

CT-Perfusion wird online unter www.befundung.drg.de

frei zugänglich zur Verfügung gestellt.

▪ Der Einsatz der strukturierten Befundvorlage soll einen

Beitrag zur Steigerung der Qualität radiologischer Befunde

und die Einhaltung eines Mindeststandards bei der Akut-

diagnostik des Schlaganfalls leisten.

Zitierweise
▪ Brendle C, Bender B, Selo N et al. Structured Reporting of

Acute Ischemic Stroke – Consensus-Based Reporting

Templates for Non-Contrast Cranial Computed Tomogra-

phy, CT Angiography, and CT Perfusion. Fortschr

Röntgenstr 2021; 193: 1315–1317

ABSTRACT

Purpose Structured reporting is an essential step in esta-

blishing standardized quality standards in diagnostic radiolo-

gy. The German Society of Radiology and the German Society

of Neuroradiology aim to provide templates for the structured

reporting of different radiological examinations.

Method The Information Technology working group of the

German Society of Radiology developed structured templates

for the radiological reporting of different indications in con-

sensus with specialist support by experts.

Results We present a template for the structured reporting

of examinations of patients with acute ischemic stroke by

non-contrast computed tomography, CT angiography,

and CT perfusion. This template is provided on the website

www.befundung.drg.de for free use.

Conclusion Implementation of the structured template may

increase quality and provide a minimum standard for radio-

logical reports in patients with acute ischemic stroke.

Die strukturierte Befundung ist ein wichtiger Bestandteil zur
Verbesserung des Qualitätsstandards in der radiologischen Diag-
nostik. Sie beruht auf standardisierten Vorlagen, die auf spezifi-
sche Fragestellungen zugeschnitten sind. Damit steht sie den
Befundtexten in Form freier Fließtexte gegenüber, wie sie in der
klinischen Routine derzeit am häufigsten verwendet werden.

Die Vorteile einer strukturierten Befundung liegen in einer grö-
ßeren Vollständigkeit und damit einer besseren Befundqualität
[1–5]. Mehreren Studien zufolge bevorzugen die meisten klini-
schen Zuweiser die strukturierte Befundform gegenüber Freitex-
ten [6–8]. Das primäre Ziel einer strukturierten Vorlage ist es,
einen qualitativ hochwertigen radiologischen Befundbericht für
eine spezifische Fragestellung auf dem jeweils aktuellen Wissens-
stand bereitzustellen. Strukturierte Befundvorlagen werden übli-
cherweise in einem Konsensverfahren erstellt und bündeln die
Erfahrungswerte von radiologischen und klinischen Experten.

Die strukturierte Befundung ergänzt bereits etablierte bildge-
bende Schemata, anhand derer über das weitere klinische Vorge-
hen entschieden wird, wie im neuroradiologischen Bereich beispiel-
haft der Alberta-strok- programme-early-computed-tomograhy (CT)
-Score (ASPECTS) zur Schlaganfallbehandlung oder die Response-As-
sessment-in-Neuro-Oncology (RANO)-Kriterien zur Evaluation des
Therapieverlaufs von Hirntumoren [9, 10]. Sie sind ein wichtiger
Baustein in Zeiten evidenzbasierter Medizin mit der Forderung
nach leitliniengerechter Diagnostik, Behandlung, Standardisierung
klinischer Abläufe und Qualitätssicherung. Auch die wissenschaftli-
che computerbasierte Weiterverwertung von radiologischen Daten
wird durch strukturierte Befunde erleichtert [1, 11].

Mehrere große radiologische Fachgesellschaften weisen der
Förderung der Befundqualität durch ein strukturiertes Vorgehen
eine hohe Priorität zu [11, 12]. So hat die amerikanische Fachge-
sellschaft RSNA das Radlex, ein Lexikon von radiologischen Stan-
dardbegriffen, erarbeitet, das in der Zwischenzeit auch in deut-
scher Sprache unter https://www.drg.de/de-DE/4291/radlex-
deutsch/ zur Verfügung steht [13]. Des Weiteren haben die
RSNA und die Europäische Röntgengesellschaft ESR die frei
zugängliche Plattform www.radreport.org ins Leben gerufen, auf
welcher standardisierte Befundvorlagen zu verschiedenen Frage-
stellungen im HTML-5-Format/IHE-MRRT-Format zur Verfügung
gestellt werden.

Die Deutsche Röntgengesellschaft (DRG) und die Deutsche
Gesellschaft für Neuroradiologie (DGNR) fördern die deutschspra-
chige Entwicklung strukturierter Befundvorlagen. Durch die AG
für Informationstechnologie (@GIT) werden in Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Arbeitsgruppen der DRG und der DGNR
fach- und fallspezifische Befundvorlagen im Konsensverfahren
formuliert, validiert und abschließend zertifiziert. Die hier vorge-
stellte strukturierte Befundvorlage zur computertomografischen
Akutdiagnostik des ischämischen Schlaganfalls mittels nativer
Computertomografie (CT), CT-Angiografie und CT-Perfusion
wird online unter www.befundung.drg.de in einer frei zugängli-
chen Datenbank zur Verfügung gestellt und kann über strukturier
te-befundung@drg.de bzw. https://github.com/DRGagit/ak_
befundung kommentiert werden.
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