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Zusammenfassung

Zahlreiche Publikationen belegen den herausragenden Wert einer strukturierten
Befundung sowohl für die Kommunikation mit zuweisenden klinischen Kollegen als
auch für die Weiterverwendung der Befunddaten in anderen Kontexten. Obwohl das
Thema bereits seit vielen Jahren in der Radiologie bekannt ist, hat sich die strukturierte
Befundung noch nicht flächendeckend in der klinischen Routine etablieren können.
Alle größeren radiologischen Fachgesellschaften haben sich klar für die strukturierte
Befundung ausgesprochen und verfolgen etliche Initiativen auf diesem Gebiet.
Dazu zählt der Aufbau frei zugänglicher Sammlungen von Befundvorlagen und die
Qualitätssicherung derselben sowie die Pflege und Entwicklung standardisierter
Begriffslexika. Im vorliegenden Artikel werden insbesondere die Aktivitäten der
Deutschen Röntgengesellschaft und der European Society of Radiology dargestellt
sowie ein kurzer Überblick über Vor- und Nachteile und verfügbare Ressourcen
gegeben.

Schlüsselwörter
Befundvorlagen · Befundungssysteme · Kommunikation · Qualitätssicherung · Künstliche
Intelligenz

Auch wenn zahlreiche Publikationen der
letzten Jahre den herausragendenWert ei-
ner strukturierten Befundung nahelegen,
stellt auch heute noch der unstrukturierte
radiologische Befundbericht, der in freier
undprosaähnlicherFormverfasstwird,den
klinischen Standard dar [4–6, 13, 21–24].

Interessanterweise ist das Thema aber
in der Radiologie bereits seit langer
Zeit präsent. So wurden bereits in den
1920er Jahren erste Stimmen laut, die
eine standardisierte und strukturierte-
re Form der Befunderstellung als den
üblichen Freitext-Befund forderten [14].
Anlass war damals wie heute die bis-
weilen fehlende Vergleichbarkeit von
Befunden unterschiedlicher Radiologen
sowie die Tatsache, dass sich radiologische
Befundberichte nicht zu weitergehender
wissenschaftlicher Auswertung eignen.
Insbesondere in den letzten 15 Jahren po-
sitionierte sich eine Vielzahl radiologischer

Fachgesellschaften (u. a. American College
of Radiology [ACR], Radiological Society of
North America [RSNA], European Society
of Radiology [ESR] und Deutsche Röntgen-
gesellschaft [DRG]) noch einmal klar und
sprachen sich für eine flächendeckende
Einführung und Nutzung strukturierter
Befundvorlagen aus [11, 12, 19, 23].

Trotzder inderLiteraturumfassenddar-
gestellten Vorteile (. Tab. 1) und der Un-
terstützung durch die Fachgesellschaften
konnte sich die strukturierte Befundung
noch nicht in der täglichen radiologischen
Praxis durchsetzen. Einer der Hauptgrün-
de hierfür liegt in der im Vergleich zum
konventionellen Diktat aufwändigeren Er-
fassung des Befundberichts mittels struk-
turierter Vorlagen. Praktisch alle auf dem
Markt verfügbaren Systeme zur struktu-
rierten Befunderfassung arbeiten bislang
mit Formularen, welche mit Maus und Tas-
tatur befüllt werden müssen. Damit kann
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Tab. 1 Vorteile der strukturierten Befundung
Vollständigkeit Durch die vorgegebenen Elemente eines strukturierten Befundes wird die

Vollständigkeit der Befunde sichergestellt und damit implizite Informations-
übermittlung vermieden

Standardisierter
Befundinhalt

Im Idealfall ist die Befundvorlage im Vorfeld mit den Kollegen der Fachklini-
ken abgestimmt (konsentiert) und sollte deren Bedürfnissen für die Steue-
rung der Behandlung entsprechen

Leitfaden für
die Befundung

Angehende, in einem Gebiet noch nicht erfahrene Kollegen, werden durch
die Befundvorlagen unterstützt. Die Vorlage stellt die relevanten Fragen/
Befundinhalte übersichtlich dar und dient so als Leitfaden

Kommunikation Strukturiert erfasste Befundinhalte können je nach Empfänger in unter-
schiedlich dargestellt werden (bspw. Fließtext, tabellarische Darstellung,
für Patienten optimierte Sprache, etc.)

Semantische
Verbindung
zwischen Be-
fund und Bild

Die Verwendung der strukturierten Befundung erleichtert die Erstellung von
Hyperlinks zwischen Befund und Bildmaterial. Schließlich erlaubt die Ver-
wendung standardisierter Lexika oder Ontologien zukünftig die semantische
Erschließung des Inhalts radiologischer Befunde

Zeitlicher Ver-
lauf

Die Verwendung der strukturierten Befundung erleichtert die Darstellung
von Verläufen, z. B. für onkologische Patienten, in einer Zeitschiene erheblich

Actionable
Reports

Die Verwendung der strukturierten Befundung erlaubt die automatischeAus-
lösung von Ereignissen (z. B. Setzen eines Flags zur Verfolgung eines patho-
logischen Befunds) und damit eine bessere Nachverfolgung von Befunden

Sekundäre Da-
tennutzung/
Machine Learn-
ing

Mittels strukturierter Befundung erhobene und in einer Datenbank gespei-
cherte Befunde können für wissenschaftlicheAuswertungen genutzt werden.
Insbesondere können die erhobenen Befunde auch als (zumindest schwache)
Annotation für Machine Learning genutzt werden

Korrelation
mit anderen
Datenquellen

Die Verwendung der strukturierten Befundung in verschiedenen Disziplinen
erlaubt die Korrelation der erhobenen Befunde. So ist z. B. eine Feedback-
Schleife von der Pathologie an die Radiologie denkbar

die Erfassung des strukturierten Befundes
nicht erfolgen, während der Radiologe die
Untersuchungauswertet undmit denBild-
daten interagiert. Hinzu kommt, dass der
Mehrwert einer strukturierten Befundung
vor allem bei der Befundung von Folgeun-
tersuchungen offensichtlich wird, der ini-
tial befundende Radiologe ihn also nicht
unmittelbar wahrnimmt. Bei Initialbefun-
den wird der Mehrwert strukturierter Be-
fundberichte v. a. in der besseren Kommu-
nikation mit Zuweisern offenbar [7, 26, 28,
29].

Aktivitäten der Fachgesellschaften

Aktivitäten der Deutschen
Röntgengesellschaft

Die Deutsche Röntgengesellschaft (DRG)
definierte im Jahr 2017 die strukturierte
Befundung als eines der Leuchtturmpro-
jekte für die kommenden Jahre. Dabei gab
sie sich insbesondere den Auftrag, in den
folgenden Jahren eine Sammlung quali-
tätsgesicherter strukturierter Befundvorla-
genzuschaffen,dieunter freierLizenz inei-
nem interoperablen Format zur Verfügung

gestellt werden sollten [2]. In Anlehnung
an die bereits bestehenden Initiativen von
ESR und RSNA wurde hierzu IHE MRRT (In-
tegrating the Healthcare Enterprise – Ma-
nagement of Radiology Report Templates)
gewählt [15, 17]. Parallel hierzu verpflich-
tete sich die DRG, eine deutschsprachige
Übersetzungdes RadLex der RSNA zur Ver-
fügung zu stellen, um so auch für die in
denBefundvorlagendefinierten Inhalte ei-
ne möglichst einheitliche und internatio-
nalvergleichbareTerminologieverwenden
zu können.

Arbeitskreis Strukturierte
Befundung
Als im Jahr 2017 die operative Koordi-
nierung der Initiative dem Arbeitskreis
Strukturierte Befundung innerhalb der
Arbeitsgemeinschaft Informationstechno-
logie (AGIT) der DRG übertragen wurde,
lagen auf der englischsprachigen Seite
radreport.org der RSNA über 200 Befund-
vorlagenvor, diebereitsmehrereMillionen
Male abgerufen worden waren (.Abb. 1).
Im Gegensatz zu der Initiative der RSNA
wurde aber beschlossen, dass die Erar-
beitung von Befundvorlagen im Rahmen

eines interdisziplinären Konsensprozesses
erfolgen sollte.

Hierbei werden die medizinischen In-
halte zunächst in einer ersten Version
durch die anderen jeweils organ- bzw. pa-
thologiespezifischen Arbeitsgemeinschaf-
ten der DRG erarbeitet, wobei bereits
relevante Leitlinien oder internationa-
le Konsensempfehlungen berücksichtigt
werden sollen. Diese vorläufigen Befund-
vorlagen werden dann von Vertretern der
DRG mit anderen klinischen Fachgesell-
schaften diskutiert, um eine möglichst
gute Ausrichtung an den Bedürfnissen
der zuweisenden Kollegen zu gewähr-
leisten [16]. Erst nach Abschluss dieses
Prozesses werden dann die so einver-
nehmlich beschlossenen Befundvorlagen
öffentlich auf einer eigens eingerichteten
Webseite (http://www.befundung.drg.de)
zur Verfügung gestellt (. Abb. 2). Die Be-
fundvorlagen werden unter einer Creative
Commons Lizenz (CC-BY-4.0 – d.h. Down-
load, Bearbeitung und Weiterverteilung
der Befundvorlagen sind unter Nennung
der DRG als Urheber erlaubt) allen Interes-
sierten kostenlos zur Verfügung gestellt.
Auch eine kommerzielle Nutzung ist unter
dieser Lizenz explizit gestattet. Gemein-
sam mit der Verwendung eines herstelle-
runabhängigen, interoperablen Formats,
soll Herstellern von Befundungssystemen
so eine niederschwellige Möglichkeit ge-
boten werden, die Befundvorlagen der
DRG zu verwenden und in ihre Systeme zu
integrieren. Alle veröffentlichten Befund-
vorlagen sollen im weiteren Verlauf einer
kontinuierlichen Überprüfung und – falls
nötig – Aktualisierung unterzogen wer-
den. Die Entwicklung und Aktualisierung
der Befundvorlagen wird dabei über ein
offen zugängliches Versionsverwaltungs-
system (https://github.com/DRGagit/ak_
befundung) organisiert. Darüber hinaus
besteht die Möglichkeit, Rückmeldungen
per E-Mail an eine zentrale Adresse (struk-
turierte-befundung@drg.de) zu geben.

Zum Zeitpunkt der Redaktion liegen
24 konsensbasierte und qualitätsgesi-
cherte Befundvorlagen zu einer Viel-
zahl von Pathologien vor. Ein besonderer
Schwerpunkt der veröffentlichten Befund-
vorlagen liegt dabei auf onkologischen
Fragestellungen (bspw. zum Staging bei
Rektumkarzinom und Pankreasneoplasi-
en [20]) sowie bildgebenden Verfahren
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Abb. 19 a RadReport.org.
bDeutschsprachiges Re-
port Template in RadRe-
port.org. (Mit freundlicher
Genehmigung,© Radiolo-
gical Society of North Ame-
rica. Alle Rechte vorbehal-
ten)

in der Kardiodiagnostik [8]. Diese wurden
im Rahmen mehrtägiger Arbeitstreffen
mit Vertretern der Deutschen Gesellschaft
für Allgemein- und Viszeralchirurgie, der
Deutschen Krebsgesellschaft bzw. Ver-
treter aus Herzchirurgie und Kardiologie
konsentiert. Unter anderembedingt durch
die der Coronavirus-Pandemie geschul-
deten Einschränkungen, konnten zuletzt
keine weiteren Konsensusmeetings statt-
finden, einzelne Befundvorlagen konnten
aber trotzdem in entsprechenden Onli-
nekonferenzen erarbeitet werden. Für die
kommenden Jahre ist eine Reihe weiterer
Arbeitstreffen zu onkologischen Fragestel-

lungen geplant, die Finanzierung erfolgt
hierbei u. a. aus Mitteln der Deutschen
Krebsgesellschaft.

Bewusst wurde seitens des Arbeits-
kreises Strukturierte Befundung die Ent-
scheidung getroffen, keine umfassenden
Befundvorlagen für einzelne Untersu-
chungen oder Modalitäten zu erarbeiten,
mithilfe derer sich verschiedene klini-
sche Fragestellungen beantworten ließen.
Stattdessen sollmöglichst je klinischer Fra-
gestellung eine dedizierte Befundvorlage
definiert werden, die als Minimalstandard
verstanden werden könnte, und erlau-
ben sollte, einen qualitativ hochwertigen

und klinisch relevanten Befundbericht zu
erstellen [1, 18, 27]. Auch soll nicht das
Ziel sein, für jede mögliche Fragestellung
und jedes denkbare klinische Szenario
eine entsprechende Befundvorlage an-
zubieten. Vielmehr soll der Fokus der
Entwicklung auf solchen Vorlagen liegen,
die entweder durch die Häufigkeit der ent-
sprechendenFragestellungherausstechen
(wie bspw. Magnetresonanztomographie
[MRT] der Lendenwirbelsäule [LWS] bei
V. a. Bandscheibenvorfall oder kraniale
Computertomographie [cCT] nativ bei
V. a. ischämischen Schlaganfall) oder bei
denen in besonderem Maße die Qualität
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Abb. 28 ProzessderErstellungqualitätsgesicherterundkonsensbasierterBefundvorlagensowieanschließendekontinuier-
liche Qualitätskontrolle undAktualisierung. (Aus [23])

der entstehenden Befundberichte gestei-
gert werden kann (wie bspw. seltene aber
komplexe Fragestellungen wie MRT des
Herzens bei Siderose oder Primärstaging
bei V. a. Pankreaskarzinom).

Der Arbeitskreis Strukturierte Befun-
dung führt mit einzelnen Herstellern
bereits Gespräche, um die Akzeptanz der
strukturiertenBefunderstellungundderen
Integration in bestehende Infrastruktu-
ren und klinische Abläufe zu fördern. Da
nur wenige kommerziell verfügbare Lö-
sungen bisher die unmittelbare Nutzung
MRRT-konformer Befundvorlagen erlau-
ben, werden vermutlich zunächst noch
individuelle Umsetzungen der Befundvor-
lagen in proprietäre Formate gefunden
werden. Für Interessierte, die trotzdem
gerne direkt dieNutzungder DRG-Befund-
vorlagen ausprobieren wollen, hat die AG
Informationstechnologie (AGIT) ein klei-
nes webbasiertes Tool (EasyRad, IFTM
GmbH, Solingen) zur Verfügung gestellt.
Diese Applikation erlaubt zumindest eine
limitierte Interaktion mit der Befundvor-
lage, und die so erstellten Befundberichte
können über die Zwischenablage in das
jeweilige Radiologieinformationssystem
übertragen werden.

Übersetzung RadLex
Wie bereits oben erwähnt, wurde parallel
zum Arbeitskreis Strukturierte Befundung
eine Initiative zur Übersetzung des Rad-
Lex ins Leben gerufen. Auch hier oblag die
operativeKoordinationderAGIT.Die jewei-

ligen organ- bzw. pathologiespezifischen
Arbeitsgemeinschaften der DRG wurden
im Übersetzungsprozess von Begriffen aus
ihrem Themengebiet eingebunden und
um Rückmeldungen und Korrekturen ge-
beten. Nach entsprechenden Qualitätssi-
cherungsschritten konnte schließlich eine
vollständige Übersetzung des englischen
RadLex an die RSNA übergeben werden,
sodass nun sowohl die englisch- als auch
die deutschsprachigen Begriffe in der Da-
tenbank verfügbar sind. Auch diese Be-
griffe können unter einer entsprechenden
Lizenz kostenfrei sowohl für kommerzielle
als auch nichtkommerzielle Nutzung ver-
wandt werden.

Bislang sind die RadLex-Termini nur
in einzelne der Befundvorlagen der DRG
integriert worden, dies soll aber zeitnah
durch den Arbeitskreis Strukturierte Be-
fundung ergänzt werden. Eine solche Ver-
knüpfung von Befundinhalten zu eindeu-
tigen RadLex-Codes könnte eine Vielzahl
interessanter Möglichkeiten eröffnen, von
automatisierten Übersetzungen der Be-
funde über institutionsübergreifende Aus-
wertungen bis hin zu Anwendungen der
künstlichen Intelligenz (KI). Aus Sicht der
Deutschen Röntgengesellschaft stellt die
strukturierte Befundung einen zentralen
Baustein einer datengetriebenen Radiolo-
gie der Zukunft dar.

Eine Übersicht von Online-Ressourcen
zeigt . Tab. 2.

European Society of Radiology

Innerhalb der ESR verantwortet das
eHealth and Informatics Subcommittee
den gesamten Bereich „Imaging Informa-
tics“. Gemeinsam haben die ESR und das
eHealth and Informatics Subcommittee
die strukturierte Befundung schon vor
über 10 Jahren als eines der Kernthemen
der radiologischen IT definiert.

Das Thema der strukturierten Befun-
dung wird innerhalb der ESR auf verschie-
denen Ebenen behandelt: Die RSNA/ESR
StructuredReporting Initiativewurdewäh-
rend des ECR 2013 gegründet mit dem
Ziel, mehrsprachige Befundvorlagen zu
erstellen. Diese Initiative hat sich zu einem
Diskussionsforum unter Teilnahme aller
nationalen Röntgengesellschaften sowie
der Subspecialty Societies entwickelt. Das
Template Library Advisory Panel (TLAP)
ist ein gemeinsames Committee der ESR
und der RSNA. TLAP verwaltet und steu-
ert die Entwicklung von Befundvorlagen
weltweit.

Ein zentraler Baustein ist hierbei die
von der RSNA betriebene Plattform radre-
port.org (.Abb. 1), die als multilingua-
les Report Template Repository dient. Auf
radreport.org kann jeder Nutzer Befund-
vorlagen einreichen, das TLAP überprüft
dann in einem strukturierten Reviewpro-
zess, ob die eingestellten Befundvorlagen
dennötigenMindestanforderungengenü-
gen. Wenn dies der Fall ist, erhalten die
Befundvorlagen den Status „TLAP endor-
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Tab. 2 Online-Ressourcen zur strukturierten Befundung
Befundvorlagen
der DRG

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

Von der DRG zertifizierte Befundvorlagen. Betreut durch die Arbeitsgemeinschaft Informa-
tionstechnologie

Befundvorlagen
von RSNA und ESR

http://RadReport.org Von RSNA initiierte, inzwischen von dem gemeinsamen Template Library Advisory Panel
betreute Sammlung von Befundvorlagen

Common Data
Elements

https://www.radelement.org/ CDE sind Gruppen von standardisierten Fragen mit einem vorgegebenen Bereich von Ant-
wortmöglichkeiten. CDEs basieren auf RadLex und bilden wiederum Bausteine in Befund-
vorlagen

RadLex http://radlex.org/ RadLex ist eine radiologische Ontologie, in der über 45.000 radiologische Begriffe und
ihre Beziehungen untereinander definiert sind. RadLex wurde von der DRG vollständig ins
Deutsche übersetzt. Weitere Übersetzungen (z. B. Portugiesisch) sind in Vorbereitung

RadLex Bioportal
Browser

http://bioportal.bioontology.org/
ontologies/RADLEX/?p=classes&
conceptid

Darstellung von RadLex, Ontologie inklusive der Beziehungen zwischen den Begriffen und
Quervernetzung zu anderen Ontologien

Tab. 3 Beispiele für Empfehlungen der Fachgesellschaften zur strukturiertenBefundung
Subspecialty Society Empfehlung

European Society of Thoracic Imaging (ESTI) Befundvorlage für Lung Cancer Scree-
ning: https://www.myesti.org/content-
esti/uploads/ESTI-LCS-structured-report-
basic-template_2019-07-09.pdf

European Society of Gastrointestinal and Abdo-
minal Radiology (ESGAR)

Empfehlung für die Befundung und Befund-
vorlage MRI Rektumkarzinom [3]

European Society of Breast Imaging BI-RADS [10]

ESUR PI-RADS [25, 31]

Society of Cardiovascular Computed Tomography
(SCCT), the American College of Radiology (ACR)
and the North American Society for Cardiovascu-
lar Imaging (NASCI)

CAD-RADS [9]

sed“. Zum Zeitpunkt der Redaktion wa-
ren auf RadReport.org 428 Befundvorla-
gen verfügbar, darunter 164 mit dem Sta-
tus „TLAP endorsed“. Befundvorlagen ste-
hen auf der Plattform in unterschiedlichen
Sprachen zur Verfügung, so zumZeitpunkt
der Redaktion u. a. 263 in Englisch, 27 auf
Niederländisch, 26 auf Italienisch, und 9
auf Deutsch, darunter 5 mit dem Status
„TLAP endorsed“.

Ein vielbeachteter Artikel der RSNA/ESR
Structured Reporting Initiative erschien
2015 in der Fachzeitschrift Insights into
Imaging und stellte die Vorteile der struk-
turierten Befundung für die Radiologie
eindrücklich und teils auch provokativ dar
[4]. Mitglieder des eEhealth and Informa-
tics Subcommittee haben 2018 im Auftrag
der ESR einen Artikel zur strukturierten Be-
fundung in der Radiologie veröffentlicht
[12], welcher die offizielle Position der
ESR wiedergibt: „Die Entwicklung vom
konventionellen Prosa-Befund hin zur
strukturierten Befundung wird [von der
ESR] unterstützt. Diese Entwicklung kann
nur im Rahmen einer internationalen

Kooperation stattfinden. Diese ermög-
licht die Entwicklung und Akzeptanz von
strukturierten Befundvorlagen, welche
dem Bedarf entsprechend in verschiede-
ne Sprachen übersetzt werden können
und an lokale Gegebenheiten angepasst
werden können.“ In dem Artikel wird her-
vorgehoben, dass die Implementierung
von strukturierten Befundvorlagen in die
radiologische Routinearbeit nur unter Mit-
wirkung der Industrie geschehen kann.
Aufgrund der Dynamik der Entwicklung
der strukturierten Befundung ist aktuell
eine Version 2.0 des Positionspapiers der
ESR in Arbeit.

Potenziell ergibt sich aus der Nutzung
vonBefundvorlageninKombinationmitei-
nem standardisierten Vokabular (RadLex)
dieMöglichkeit, BefundeohneAmbiguitä-
ten vollautomatisch von einer Sprache in
eine andere zu übersetzen [30]. Dies setzt
voraus, dass das entsprechende Vokabular
in der Quell- und Zielsprache zur Verfü-
gung steht (RadLex steht in einer deut-
schen Übersetzung zur Verfügung, eine
Übersetzung ins Portugiesische befindet

sich in Arbeit), und dass das entsprechen-
de Report Template ebenfalls in beiden
Sprachen zur Verfügung steht. Die Platt-
form radreport.org kann aktuell zwar Be-
fundvorlagen in verschiedenen Sprachen
verwalten, die Zuordnung von Befundvor-
lagen gleichen Inhalts aber unterschiedli-
cher Sprache ist aktuell jedoch noch nicht
möglich, wird aber auf Anregung der ESR
zukünftig implementiert werden.

Subspecialty Societies der ESR

Die European Society of Imaging Informa-
tics (EuSoMII) unterstützt die Verbreitung
der strukturierten Befundung und der da-
zugehörigen Werkzeuge. Strukturierte Be-
fundung ist immer wieder Teil der Jah-
restreffen und auch der von EuSoMII or-
ganisierten Weiterbildungen in Form von
Webinaren. Wie auch in Bezug auf andere
Themen steht die EuSoMII in stetigemAus-
tausch sowohlmit der ESR als auch der US-
amerikanischenSchwestergesellschaft der
EuSoMII, der Society of Medical Imaging
Informatics (SIIM).

Strukturierte Befundung wird von na-
hezu allen affiliierten Subspecialty Socie-
ties der ESR unterstützt. Entsprechende
Befundvorlagen wurden von diesen Ge-
sellschaften sowohl in wissenschaftlichen
Publikationen als auch als Empfehlungen
auf ihrenWebsites veröffentlicht (. Tab.3).

Industrielle Aktivitäten

Alle genannten Gesellschaften sind sich
darin einig, dass die Umsetzung der struk-
turiertenBefundungimradiologischenAll-
tag nur funktionieren kann, wenn die in-
dustriellen Partner Werkzeuge entwickeln,
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Leitthema

welche die Erstellung strukturierter Befun-
de mit einem minimalen Mehraufwand
für den befundenden Radiologen ermög-
lichen. Auf dem deutschen Markt gibt es
verschiedene Hersteller, die strukturierte
Befundung verwenden oder deren Ge-
schäftszweck die Nutzung und Verbrei-
tung von Befundvorlagen ist. Mint Me-
dical ist weit verbreitet für die standar-
disierte Befundung von Studienuntersu-
chungen v. a. im onkologischen Kontext.
Hierbei werden typischerweise studienre-
levante Klassifikationen wie RECIST, Che-
son oder RANO genutzt. Für Studienun-
tersuchungen hat sich die strukturierte
Befundung trotz des erhöhten Aufwands
weitgehend durchgesetzt, da der erhöhte
Aufwand i. d. R. vergütet wird. Auch ist hier
hilfreich,dassderAufwandv. a.beiderErst-
befundung eines Patienten erhöht ist, sich
jedoch bei den häufigen Follow-up-Un-
tersuchungen wieder deutlich reduziert.
SmartReporting und RadioReport verfol-
gen den Ansatz, Systeme zur strukturier-
ten Befundung auch außerhalb von klini-
schenStudienverfügbarzumachen,wobei
bislang keines der Systeme die nahtlose
Nutzung der von den wissenschaftlichen
Gesellschaften getragenen Standards, also
die Nutzung der Befundvorlagen in den
Repositories der DRG oder der ESR/RSNA,
ermöglicht. Alle auf dem deutschen Markt
verfügbaren Systeme erstellen den struk-
turierten Befund über eine grafische Be-
nutzeroberfläche, welche mit der Maus zu
bedienen ist, was denRadiologen zwangs-
läufig von der Betrachtung des Bildmate-
rials ablenkt. Neben den genannten, auf
strukturierte Befundung spezialisierte Fir-
men befassen sich auch die meisten RIS-
und PACS-Hersteller mit der Thematik.

Ähnlich wie die Entwicklung von Ga-
ming-Grafikkarten das Deep Learning
überhaupt erst ermöglicht hat, kann
erwartet werden, dass verbesserte Spra-
cherkennungstechnologien aus dem Con-
sumerbereich auch in der Medizin Einzug
halten werden. Diese könnten dann ein
Ausfüllen der Befundvorlagen durch das
Diktat des Radiologen möglich machen.

Fazit für die Praxis

4 Die strukturierte Befundung weist, inzwi-
schen durch zahlreiche Publikationen be-
legte, Vorteile gegenüber der konventio-
nellen radiologischen Freitext-Befundung

auf undwird von allen relevanten radiolo-
gischen Fachgesellschaften unterstützt.

4 Der Einsatz strukturierter Befundung in
der klinischen Routine wird heute noch
durch den erhöhten Aufwand bei der Be-
fundung behindert, könnte aber in Zu-
kunft durch gezielte Anregungen (z.B.
eine erhöhte Vergütung) gefördert wer-
den.

4 Auch der Einsatz innovativer Technolo-
gien zur Vereinfachung der Erstellung von
strukturierten Befunden könnten helfen,
den Mehraufwand zu verringern.
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Abstract
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societies’ point of view

Numerous publications have shown the value of structured reporting in communication
with referring physicians and for further usage of clinical report data in other contexts.
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