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Strukturierte Befundung in der
Radiologie – Chance für die
radiologische Jugend?

Darum geht es:
✓ Vor- undNachteile strukturierter Be-

fundung
✓ Etablierte Praxisfelder strukturierter

Befundung
✓ Quellen für Befundvorlagen und

standardisiertes Vokabular

MitdemtechnischenFortschritt inder
Radiologie wachsen auch ihre Einsatzge-
biete.DieFragestellungenwerdenvielfäl-
tiger,derBefundumsatzsteigtunddieAr-
beitsbelastungderRadiologennimmt zu.
Der wachsendenNachfrage kann jedoch
selten auch der Stellenschlüssel in den
radiologischen Abteilungen und Praxen
adäquat angepasst werden. Auch der ra-
diologischeNachwuchskämpftvielerorts
mit dem Problem dieser Arbeitsverdich-
tung. Als Teil einer möglichen Lösung
wird hierbei häufig die strukturierte Be-
fundungvorgeschlagen.Dochwarumhat
sich dieses „Wundermittel“ der Befund-
erstellung nicht schon flächendeckend
durchgesetzt, obwohl es seit Jahrzehnten
bekannt ist? Schließlich steigen Publika-
tionen zu diesem Thema bereits seit der
Jahrtausendwende exponentiell an. Was
versteht man unter strukturierter Befun-
dung genau? Welche Vorlagen werden
bereits verwendet und welche Varianten
sind aufdemVormarsch?Wasverhindert
bisher einen Siegeszug der strukturierten
Befundung? Und welche Chancen bietet
sie gerade für die radiologische Jugend?

Der Begriff „Strukturierte Befun-
dung“ enthält in der Radiologie ein

breites Spektrum in Bezug auf den Grad
dieser Strukturierung: Letztendlich gilt
bereits jeder Befundbericht als struk-
turiert, der im Aufbau die DIN 6827-5
erfüllt. Nach dieser Norm werden Be-
funde in die Abschnitte „Angaben zum
Patienten“, „Angaben im Rahmen der
Röntgenverordnung“ (optional), „Anga-
ben zur Untersuchung“, „medizinischer
Inhalt“ und „Angaben zum Befundbe-
richt“ gegliedert [1]. Dieser Mindest-
anforderung dürften die allermeisten
Befunde bereits entsprechen; sie bilden
die erste Stufe der strukturierten Befun-
dung. Werden zusätzlich vorformulierte
Textbausteine verwendet, sind die An-
forderungen der zweiten Stufe erfüllt.
Die dritte Stufe wird erreicht, wenn diese
Textbausteine allein aus kontrollierten
Vokabularien bestehen, beispielsweise
dem BI-RADS-Lexikon [2]. Im Weite-
ren soll das Augenmerk auf Befunde
höherer Strukturierungsgrade, also der
Stufe 2 und 3 gelegt werden.

Es wird bereits ein gewisses Zeitein-
sparpotenzial ersichtlich, wenn Formu-
lierungen vorgegeben sind und techni-
scheDaten,wieMR-SequenzenoderCT-
Protokolle, automatisch eingefügt wer-
den können. Durch den gleichförmigen
Aufbau der Befunde wird eine schnellere
Orientierung sowohl für Radiologen als
auch Zuweiser ermöglicht, sodass die-
ses Potenzial weiter ausgeschöpft wer-
den kann. Betrachtet man diesen Punkt
etwas genauer, wird neben dem zeitli-
chen Aspekt auch ein weiterer wesent-

licher Vorteil der strukturierten Befun-
dung deutlich: DieGenauigkeit der Spra-
che nimmt zu [3]. Damit kann das inter-
disziplinäre undüberregionaleVerständ-
nis deutlich gefördert [4] und letztlich
die Patientenversorgung verbessert wer-
den [5]. So können beispielsweise lokal
übliche Sprachwendungen oder Abkür-
zung in anderen Regionen für Unklar-
heiten sorgen. Kein Wunder also, dass in
der Qualitätssicherung die Vereinheitli-
chung von Befunden einen Schwerpunkt
bildet, mit dem sich viele Fachgesell-
schaften auseinandersetzen [6], zumBei-
spiel bei den schon länger etablierten
Planungs-CTs im Rahmen einer TAVI
(„transcatheter aortic-valve implantati-
on“; [7]). Eine einheitliche Terminolo-
gie bringt nicht nur im deutschsprachi-
gen Raum Klarheit. Gerade in Zeiten
der innereuropäischen Öffnung gewinnt
auch die grenzüberschreitende Medizin
an Relevanz – und mit ihr die korrek-
te Übersetzung von Befunden in und
aus Fremdsprachen. Auch hier werden
Verständlichkeit und Genauigkeit ver-
bessert, wenn das verwendete Vokabular
genau definiert ist. Darüber hinaus pro-
fitieren (insbesondere auch multizentri-
sche) Studien von eindeutig definierten
Begriffen, da die untersuchtenPhänome-
ne so leichter aufzufinden und zu ver-
gleichen sind.

Ein entscheidender Vorteil der struk-
turierten Befundung kann besonders
den Jungradiologen helfen: Am Anfang
einer radiologischen Karriere erscheint
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Tab. 1 Auswahl vonQuellen zu strukturierter Befundung unddefiniertemVokabular
Strukturierte Befundvorlagena

DRG https://www.befundung.drg.de/de-DE/3199/befundvorlagen/

RSNA https://radreport.org/home

Screening – Reporting and Data Systems

ACR https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems

Radiology assistant https://radiologyassistant.nl

Vokabularien:

RSNA/DRG http://radlex.org

DRG Glossar thoraxradiologischer Begriffe [11]

Fleischner Society Glossary of terms for thoracic imaging [12]
aaktuell kostenlos zugänglich

die Vielzahl an Fragestellungen und Un-
tersuchungen zuweilen überwältigend.
Ein vorgegebenes Schema in Form von
strukturierten Befunden oder Check-
listen hilft, sich auf Wesentliches zu
konzentrieren und eine zeiteffektive
Befundung neuer Fragestellungen zu
erreichen, ohne zentrale Inhalte zu ver-
gessen – auch wenn interdisziplinäre
Erfahrung, beispielsweise aus Tumor-
boards, noch fehlt [8].

Warum also haben sich strukturierte
Befunde (der zweiten und dritten Stu-
fe) nicht schon längst flächendeckend
durchgesetzt? Ein Teil der Antwort ist,
dass sich diese Art der Befundung nicht
auf jede Fragestellung gleich gut anwen-
den lässt. Generell gilt: Je gleichförmiger
Untersuchungsartenundderenzuerwar-
tendeFindings sind,destoehereignet sich
ein vorgegebener, strukturierter Befund-
text. Bei mehreren Fragestellungen oder
multiplen erwarteten Findings kann das
blinde Befolgen einer Befundmatrix viel
Zeit in Anspruch nehmen, mehr Verwir-
rung stiften als Klarheit bringen und we-
sentliche Befundanteile untergehen las-
sen. Auch sind strukturierte Befundvor-
lagen nicht in allen Bereichen der Radio-
logie gleich gut ausgearbeitet und man-
gelnde Benutzerfreundlichkeit macht die
mögliche Zeitersparnis noch oft zunich-
te.

In Bereichen mit hoher Akzeptanz
strukturierter Befunde orientieren sich
diese oft an Klassifikationen, die ra-
diologische Findings gruppieren und
mit klinisch-therapeutischen Konse-
quenzen verbinden. Insbesondere bei
Screening-Untersuchungen haben sich
diese etabliert. So können auch große

Befundzahlen bewältigt werden, insbe-
sondere, da in diesem Bereich eine hohe
Anzahl unauffälliger Befunde oder Be-
funde ohne Notwenigkeit einer klinisch-
therapeutischen Konsequenz anfällt. So
haben sich Klassifikationen, wie bei-
spielsweise BI-RADS, LI-RADS, LU-
RADS und PI-RADS bereits überwie-
gend etabliert. Auch in der onkologi-
schen Bildgebung nimmt die Anzahl
strukturierter Befunde zu. Das Staging
nach der TNM-Klassifikation und den
RECIST-Kriterien wird zunehmend von
den zuweisenden Kollegen gefordert.
Vorteile von standardisiertem Vokabu-
lar, einheitlichen Klassifikationen und
strukturierten Befundvorgaben zeigten
sich auch inderCorona-Pandemie.Hier-
bei nimmt die radiologische Bildgebung
eine wichtige Rolle in der Diagnostik
ein. Die Entwicklung der RSNA-Klas-
sifikation ([9]; Einteilung in „typisch“,
„intermediär“, „atypisch“ und „negativ“
in Bezug auf COVID-19) oder der CO-
RADS-Klassifikation [10] bietet nicht
nur eine gute Übersicht und schnelle
Erlernbarkeit der Erscheinungsformen
einer pulmonalen COVID-19-Manifes-
tation. Sie ermöglicht auch eine rasche
Einschätzungder (prävalenzabhängigen)
Erkrankungswahrscheinlichkeiten.

Neben kostenpflichtigen Angeboten
stellen auch radiologische Gesellschaf-
ten und Arbeitsgruppen vermehrt struk-
turierte Befundvorlagen zur Verfügung.
Darüber hinaus bieten einige von ih-
nen auch Implementierungssoftware an.
Zudem werden sowohl international als
auchindeneinzelnenSprachräumengro-
ße Anstrengungen unternommen, um
ein einheitliches und eindeutiges Voka-

bular in der Radiologie zu finden. Eine
Auswahl von Quellen zu strukturierter
Befundung und definiertem Vokabular
zeigt . Tab. 1.

Fazit

Die strukturierte Befundung stellt ge-
rade für junge Radiologen und bei ra-
santem medizinischem Fortschritt einen
hilfreichen Leitfaden zu einem vollstän-
digen und eindeutigen Befund dar. Hier-
bei können neben komplett vorgefertig-
ten Befunden auch Checklisten, ein defi-
niertes Fachvokabular undTextbausteine
sinnvoll sein. Trotz einer Vielzahl einzel-
ner Befundvorlagen (. Tab. 1) ist jedoch
nicht jede Fragestellung gleich gut für
einen höheren Grad an Standardisierung
geeignet. Gerade in Zeiten zunehmen-
der Informationsmengen und Arbeits-
verdichtung im medizinischen Sektor ist
ein größeres Augenmerk auf benutzer-
freundliche und zeiteffektive Anwend-
barkeitder strukturiertenBefundungnö-
tig.
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