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Klinisches/methodisches Problem: Strukturierte Befundung ist seit Jahren eines

der meist diskutierten Themen in der Radiologie. Aktuell herrscht ein Mangel an
nutzerfreundlichen Softwareldsungen, welche in die bestehende IT-Infrastruktur der
Kliniken und Praxen integriert sind und effiziente Dateneingaben erlauben.
Radiologische Standardverfahren: Radiologische Befunde werden meist als Freitext
iber Spracherkennungssysteme diktiert oder per Tastatur eingegeben. Zudem werden
Textbausteine fiir die Erstellung von Normalbefunden verwendet und bei Bedarf durch
Freitextinhalte erganzt.

Methodische Innovationen: Softwarebasierte Befundungssysteme kénnen
Spracherkennungssysteme mit radiologischen Befundvorlagen in Form von
interaktiven Entscheidungsbdaumen vereinen. Eine technische Integration in
RIS(Radiologieinformationssystem)-, PACS(,picture archiving and communication
system”)- und AV(,advanced visualization)-Systeme Uber Programmierschnittstellen
und Interoperabilitatsstandards ermdglicht effiziente Prozesse und die Generierung
maschinenlesbarer Befunddaten.

Leistungsfahigkeit: Strukturierte, semantisch annotierte klinische Daten, die iiber
ein strukturiertes Befundungssystem erhoben werden, stehen unmittelbar fiir
epidemiologische Datenauswertungen und kontinuierliches Kl(Kiinstliche Intelligenz)-
Training zur Verfiigung.

Bewertung: Der Einsatz der strukturierten Befundung in der radiologischen
Routinediagnostik ist mit einer initialen Umstellungsphase verbunden. Eine
erfolgreiche Implementierung setzt eine enge Verzahnung der technischen
Infrastruktur mehrerer Systeme voraus.

Empfehlung fiir die Praxis: Durch die Nutzung einer hybriden, softwarebasierten
Befundungslésung konnen radiologische Befunde mit unterschiedlichen Stufen der
Struktur generiert werden. Klinische Fragestellungen oder Informationen kénnen aus
klinischen Subsystemen semiautomatisch ibertragen werden, um vermeidbare Fehler
zu eliminieren und die Produktivitat zu erhéhen.

Schliisselworter
Befundungssysteme - Kiinstliche Intelligenz - Befundvorlagen - Strukturierte Datenerfassung -
Entscheidungsunterstiitzung

Vorteile und Limitationen der
strukturierten Befundung

Seit Jahren gibt es zunehmende Bestre-
bungen internationaler radiologischer
Fachgesellschaften, einen einheitlichen
Qualitatsstandard fiir radiologische Be-
funde zu etablieren und die strukturierte
Befundung in die klinische Routine zu in-

tegrieren [7, 13, 15]. Diese stiitzen sich auf
robuste Evidenz der Vorteile der struktu-
rierten Befundung in diversen klinischen
Anwendungsgebieten. Hierzu zéhlen u. a.
eine verbesserte Befundqualitat und -voll-
standigkeit, eine verbesserte interdiszipli-
ndare Kommunikation sowie eine erhohte
Zufriedenheit der klinischen Zuweiser [1,
3, 8, 16, 21, 22, 24, 28]. Insbesondere fiir
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Spracherkennung

Abb. 1 « Beispiel einer
strukturierten Prostata-
MRT(Magnetresonanz-
tomographie)-Befundvor-
lage mitImplementierung
der PI-RADS-2.1-Klassifi-
kation und Darstellung
von Kernelementen einer
softwarebasierten, hybri-
den Befundungslésung.
(Mit freundlicher Genehmi-
gung der Smart Reporting
GmbH, Miinchen)

T =

hochstandardisierte Untersuchungen wie
die Magnetresonanztomographie (MRT)
des Kopfes bei multipler Sklerose [5] oder
der strukturierten onkologischen Befun-
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dung auf Basis empfohlener Leitlinien
wie BI-RADS (Mammographie), PI-RADS
(MRT der Prostata) oder LI-RADS (MRT
der Leber; [3, 8, 23]) hat sich die struk-
turierte Befundung als ausgesprochen
hilfreich erwiesen. Dariiber hinaus sind
strukturierte Befunde von liberaus groBem
wissenschaftlichem Interesse, da sie das
Potenzial bieten, eine groe Menge an
maschinenlesbaren strukturierten Daten
aus der klinischen Routine zu generieren.
Inzwischen gibt es zahlreiche kom-
merzielle und nichtkommerzielle Ansdtze
zur Implementierung der strukturier-
ten Befundung in den klinischen All-
tag. Beispielsweise haben radiologische
Fachgesellschaften wie die Deutsche
Réntgengesellschaft (www.befundung.
drg.de) oder die Radiological Society of
North America (RSNA) (www.radreport.
org) frei zugangliche Sammlungen von
Befundvorlagen fiir eine Vielzahl von kli-
nischen Fragestellungen erstellt und im
Online-Format zur Verfligung gestellt.
Doch trotz der zahlreichen Vorteile
konnte sich die strukturierte Befundung
bislang nicht flichendeckend in der ra-
diologischen Routine durchsetzen [25].
Einer der wichtigsten Griinde hierfir ist
die eingeschrankte Workflow-Integration,
welche durch unterschiedliche Faktoren
bedingt ist: durch hdufig unflexible Da-

teneingabemethoden (z.B. Mausklicks),
wenig granuldre medizinische Inhalte in
den Befundvorlagen, eine Einschrankung
der Interaktion mit dem Bildviewer sowie
die fehlende Einbettung von Befundungs-
[6sungen in die bestehende IT-Infrastruk-
tur [27]. Zudem geht die Einfiihrung jeder
neuen Methodik zwangslaufig mit einer
initialen Umstellungsphase einher, die
eine ausfiihrliche Einarbeitung und An-
derung von gewohnten Verhaltensweisen
im Befundungsprozess erfordert. Vor dem
Hintergrund der oft erheblichen Arbeits-
belastung im klinischen Alltag ist nach-
vollziehbar, dass viele Nutzer neue Befun-
dungslésungen auch bei nur geringsten
Produktivitatseinbuf8en ablehnen und auf
den herkdmmlichen, sprachgesteuerten
Freitextbefund zuriickgreifen.

Workflow-zentrierte Befundungs-
infrastruktur

Hybrid-Reporting - flieBender
Ubergang zwischen Freitext und
strukturierter Befundung

Technologische Innovationen kénnen we-
sentlich dazu beitragen, die strukturier-
te Befundung effizienter zu gestalten und
deren Nutzung in der klinischen Routine
zu etablieren [19]. Moderne Softwarelo-
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Abb. 2 < Exemplarischer
Multimediabefund mit Im-
plementierung der Compu-
tertomographie (CT) Lung-
RADS-1.1-Klassifikation zur
strukturierten Befundung
von Lungenrundherden
mit risikoadaptierter Emp-
fehlung des weiteren Pro-
zederes. (Mit freundlicher
Genehmigung der Smart
Reporting GmbH, Miin-
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Abb. 3 A Hybride Befundungslésung am Beispiel eines Rontgen-Thorax-Befundes. Ein sog. Report
Lifecycle ermdglicht eine vollstandige facharztliche Validierung des Befundes zur Qualitétssicherung
der generierten, strukturierten Befunddaten. (Mit freundlicher Genehmigung der Smart Reporting

GmbH, Miinchen)

sungen zur strukturierten Befundung ba-
sieren mitunter auf einem hybriden Be-
fundungsansatz, der dem Radiologen ma-
ximale Flexibilitdt einrdumen kann und
den praktischen Workflow-Anforderungen
im klinischen Alltag gerecht wird. Wah-
rend die meisten herkémmlichen Lésun-
gen dem Radiologen entweder eine aus-
schlieBlich klickbasierte, vollstandig struk-

turierte Befundung oder eine rein unstruk-
turierte Freitextbefundung zur Auswahl
bieten, ermdglichen Hybridsysteme unter-
schiedlichste Kombinationen dieser bei-
den Szenarien.

Beispielsweise konnen strukturierte
Befundvorlagen in Form von Entschei-
dungsbdumen mit einem Befundtext-
Editor kombiniert werden (@ Abb. 1), in

dem der Radiologe seinen Befund erstellt.
Durch die Kombination von Eingabemas-
ken mit herkémmlichen Dateneingabe-
Tools fiir Freitextinhalte wird der Einstieg
in die strukturierte Befundung erleichtert.
Insbesondere eine integrierte Spracher-
kennung fordert die Nutzerfreundlichkeit
und Akzeptanz. Um die interdiszipli-
ndre Kommunikation zu férdern und
eine eindeutige Befundiibermittlung zu
gewdhrleisten, ist die Einbettung von
Schlisselbildern in den finalen Befund
entscheidend, um die Planungsgenauig-
keit beispielsweise einer Prostatabiopsie
basierend auf MRT-Bildern zu erhéhen.
@ Abb. 1 skizziert exemplarisch einen
Multimedia-Befund mit Kernelementen
softwarebasierter Befundungslosungen
am Beispiel einer Prostata-MRT-Befund-
vorlage.

Im Ergebnis kdnnen durch hybride Be-
fundungsldsungen radiologische Befunde
mit unterschiedlichsten Stufen der Struk-
tur generiert werden, um die gesamte
Bandbreite der klinischen Anwendungs-
félle abzudecken — von einem vollstéandig
diktierten Rontgen-Thorax-Befund (ber
die CT-Verlaufskontrolle eines inzidentel-
len Lungenrundherdes, bei der lediglich
der Rundherd anhand von strukturier-
ten Datenelementen beschrieben werden
kann, bis hin zu hoch standardisierten mul-
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Abb. 4 A Ubersicht des radiologischen Workflows. Nach der Untersuchungsanforderung durch den zuweisenden Arzt ist
die Indikationsstellung durch den Radiologen erforderlich, gefolgt von der Terminierung des Patienten. Im Anschluss an die
Bildgebung erfolgt die Dokumentation und Befundung der radiologischen Bilder sowie die Kommunikation der Befunder-
gebnisse, welche als wichtige Grundlage fiir die weiteren Therapieentscheidungen dienen. Die (Teil-)Automatisierung dieser
Prozesskette mit Reduktion redundanter Arbeitsschritte soll zunehmend durch Softwareunterstiitzung und Methoden der
kiinstlichen Intelligenz den klinischen Workflow effizienter gestalten. (Diese Abbildung wurde erstellt mithilfe von Ressour-

cen von Flaticon.com)
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General Information

With cases of COVID-19 rising worldwide, the radiological features of this disease are becoming clearer. While routine CT
screening for COVID-19 is currently not recommended and the diagnosis is mainly based on laboratory testing (PCR), CT
scans may help in describing severity and progression of the lung affection. Also, the number of incidental findings of
signs of COVID-19 in a CT scan performed for other reasons is expected to rise.
The Radiological Society of North America (RSNA) recently published a statement to give guidance to radiologists in
reporting CT findings possibly attributable to COVID-19. Based on several studies, CT findings are classified into typical,

indeterminate, and atypical appearance, as well as negative for pneumonia. They also proposed standardized reporting
language to aid communication with other healtheare providers.

COVID-19 Pneumonia Imaging Classification

Abb. 5 « Strukturierte Be-
fundvorlage einer Compu-
tertomographie (CT) des
Thorax (COVID-19, ,coro-
na virus disease 19) basie-
rend auf der RSNA-COVID-
19-Klassifikation inklusive
klinischer Hintergrundin-
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formationen (unterer Teil).
(Mit freundlicher Genehmi-
gung der Smart Reporting
GmbH, Miinchen)

tiparametrischen Prostata-MRT-Befunden
gemal der PI-RADS-2.1-Klassifikation ([17,
29]; @ Abb. 1). Diese Flexibilitat senkt zu-
dem die Hirde der abteilungsweiten
Einflihrung einer solchen Befundungs-
I6sung malBgeblich, da die Einfiihrung
eines strukturierten Befundungsansatzes
stufenweise erfolgen kann und der ge-
wohnte, sprachgesteuerte Workflow bei
Bedarf jederzeit zur Verfiigung steht.
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Ein weiterer grofBer Vorteil von struk-
turierten Befundvorlagen ist die Moglich-
keit, die Befundinhalte anhand einheitli-
cher Kriterien zu standardisieren, die et-
wa von Leitlinien und Fachgesellschaften
vorgegeben werden. Dies ermdglicht es
den Zuweisern, die in dem Befund enthal-
tenen Informationen besser zu verstehen
und deren Implikationen in einer konsis-
tenten Weise fiir die weitere klinische Ent-
scheidungsfindung zu nutzen, unabhan-

gig davon, welcher Radiologe den Befund
verfasst hat. Ein bekanntes Beispiel fiir die
kriterienbasierte Lungenrundherddiagno-
stik ist die Lung-RADS-Klassifikation ([14,
30]; @ Abb. 2).
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Abb. 6 A Schematische Ubersicht eines Demonstrators, der Bildanalysen durch kiinstliche Intelligenz
(KI) sowie ein KI-Entscheidungsunterstiitzungssystem in strukturierte Befundvorlagen integriert, um
die Therapieauswahl und -planung fiir das hepatozelluldre Karzinom (HCQ zu unterstitzen. (Diese
Abbildung wurde erstellt mithilfe von Ressourcen von Flaticon.com)

Nahtlose Integration der
strukturierten Befundung in den
klinischen Workflow

Viele webbasierte Befundungslésungen
sind von klinischen Informationssystemen
wie dem Radiologieinformationssystem
(RIS), dem Picture Archiving and Commu-
nication System (PACS) und von Advanced
Visualization (AV) Tools vollstandig ge-
trennt, sodass relevante Informationen
nicht von und zu diesen Applikationen
kommuniziert werden kdnnen.

Diese technischen Limitationen in der
praktischen Anwendung schranken die
Effizienz im klinischen Arbeitsalltag ein.
Moderne Befundungslésungen adressie-
ren diese Anforderungen durch eine tiefe
technische Integration in klinische RIS-,
PACS- und AV-Systeme Uiber standardisier-
te Programmierschnittstellen (API; ,appli-
cation programming interface”). Hierbei
werden Interoperabilitdtsstandards wie
HL7 v2 oder FHIR (,fast healthcare inte-
roperability resources”) verwendet, um
konsistente  Daten-Kommunikationspro-
tokolle zu definieren [2].

Haufig wird zwischen einem PACS-
gesteuerten und einem RIS-gesteuerten
radiologischen Workflow unterschieden.
Diese Begrifflichkeiten beschreiben, von
welchem System aus die radiologische
Arbeitsliste gestartet und navigiert wird
[9, 10]. Interoperable Befundungssysteme
lassen sich in beide Arten des Workflows

integrieren, sodass der Befund-Editor aus
dem jeweiligen System gedffnet werden
kann. Die Effizienz kann noch weiter ge-
steigert werden, indem durch die vom
RIS- oder PACS-System {ibermittelten An-
gaben zur Modalitdt und Korperregion
relevante Befundvorlagen gefiltert oder
sogar automatisch ausgewahlt werden.
Fiir die eigentliche Befunderstellung
bedeutet eine tiefe Integration, dass klini-
sche Fragestellungen, prozedurale Infor-
mationen und Dosisberichte automatisch
aus dem RIS oder PACS in den Befund
Ubernommen werden kdnnen. Ebenso
konnen Messparameter aus dem PACS-
oder AV-System - etwa die Durchmesser
von Lymphknoten oder Lungenrundher-
den — bei Annotation der radiologischen
Bilder im DICOM-Viewer unmittelbar auf
die entsprechenden Datenfelder im struk-
turierten Befund Ubertragen werden.
Hierdurch ist das handische Kopieren und
Einfligen von Informationen zwischen Sys-
temen nicht mehr erforderlich, wodurch
Ubertragungsfehler eliminiert werden
konnen. Nach Erstellung des ersten Ent-
wurfes kdnnen mithilfe des sog. Report
Lifecycles séamtliche Validierungsschrit-
te des radiologischen Befundes bis hin
zur facharztlichen Freigabe innerhalb des
Befundungssystems erfolgen, um eine
vollstandige Qualitatssicherung der ge-
nerierten strukturierten Befunddaten zu
gewahrleisten (@ Abb. 3). Der initiale Be-
fundentwurf kann hierbei flexibel Gber

eine Anderung der strukturierten Para-
meter oder durch Freitextbearbeitungen
angepasst werden. Die unterschiedlichen
Befundversionen werden abgespeichert,
sodass die Anderungen auch nachtraglich
nachvollziehbar sind.

Durch die Formatierung mit Logos,
Kopf- und Fullnoten sowie Signaturen
konnen schlieBlich formale, institutsspe-
zifische Befunddokumente generiert und
beispielsweise an das RIS gesendet wer-
den. Der finale Befunddatensatz kann
je nach Bedarf in einem strukturierten
(z.B. JSON) oder unstrukturierten (z.B.
Jplain text’, PDF) Dateiformat exportiert
werden und damit fiir nachfolgende Aus-
wertungen genutzt werden. Durch die
strukturierte Generierung des radiologi-
schen Befundes kann eine semantische
Annotation von Befunddaten durch stan-
dardisierte Terminologien erfolgen, sodass
die Befunddaten fiir eine maschinelle In-
terpretation zur Verfligung stehen. Unter
deninternationalen Terminologien, die zur
Annotation genutzt werden, ist im Bereich
der Radiologie das von der RSNA entwi-
ckelte RadLex fiihrend, wahrend SNOMED
CT (,systematized nomenclature of med-
icine-clinical terms”) im Allgemeinen als
umfangreichste klinische Terminologie
gilt.

In @Abb. 4 ist eine Ubersicht des ra-
diologischen Workflows dargestellt [12],
wobei insbesondere eine zunehmend au-
tomatisierte Befunderstellung und -kom-
munikation kiinftig zur Effizienzsteigerung
und verbesserten Therapieplanung beitra-
gen konnen.

Medizinische Inhalte als Kern der
strukturierten Befundung

Zahlreiche Studien haben in der Vergan-
genheit den positiven Einfluss der struk-
turierten Befundung auf die Befundqua-
litdt und -vollstandigkeit belegt. Jedoch
sind Struktur und Inhalt der Befunde un-
mittelbar abhdngig vom Aufbau der ge-
nutzten Befundvorlagen (Templates). Die-
se bestehen hadufig aus unterschiedlichen
Auswahl- und Eingabeelementen. Gemal}
der IHE MRRT-Profile (,management of ra-
diology report templates”) bestehen die
gangigen Befundvorlagen meist aus den
Sektionen ,Prozedur”, ,Klinische Informa-
tionen”, ,Voruntersuchung®, ,Befund” und

Der Radiologe 11-2021 1009

Leitthema



Leitthema

AR

S
*258¥ REFORTING

=

MRI | Liver | STRIKE

v

CLINICAL INFORMATION

v

FINDINGS

<

IMPRESSION

<

Hepatic lesion
Liver lesion detected N/A

Hepatocellular carcinoma Evidence of HCC

Notification: Decision Support X

LR-5, definitely HCC.

)

B i 4 ==
[ Automatische Ubernahme von
Clinica iR nEorraEian Laborwerten und Patienteninformationen
Patient data: ID: STRMP.ZY. Sex: Female. Age: 72 years.

Lab values: Bilirubin: 3,64 mg/dL.
mg/dL. Albumin: 8,2 g/dL. AP: 122 U/L.
Clinical data: SIRT ,
Findings

Hepatic lesion count : Multiple lesions in the right lobe.

Creatinine: 2,30
Quick : 61 %.

Previous therapies: Sorafenib .

Lesion distribution (segments): I. II.

Reference lesion: Size: 25.2 mm. Portal vein thrombosis.

Portal invasion, over the first order branch.

LI-RADS assessment (reference lesion) : Procedure :

Ad . - =
equate Automatische Ubernahme der

Nonrim APHE .
Lasionslokalisation und -groRe

)

Impression

Reference lesion.
25.2 mm. LI-RADS: LR-5.
Recommendation: Multidisciplinary discussion for consensus

1. Liver lesion detected:

Localization: Segment I. Size:

management.
2. Evidence of HCC. [

Automatische Beurteilung mit
LI-RADS-Kategorie

Abb. 7 A Prototypischer Demonstrator als Teil des wissenschaftlichen Kooperationsprojekts STRIKE (,structured therapy
planning with Al decision supportfor liverinterventions”; gefdrdert durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung,
BMBF). Der Demonstrator umfasst eine strukturierte Befundvorlage zur Befundung von hepatozelluldren Karzinomen (HCQ
nach den LI-RADS-Kriterien (v2018) mit integrierter Entscheidungsunterstiitzung durch automatische Vorauswahl der LI-
RADS-Kategorie basierend auf den im Entscheidungsbaum angewdahlten Elementen. (Mit freundlicher Genehmigung der

Smart Reporting GmbH, Miinchen)

,Beurteilung”. Fiir den praktischen Nutzen
ist eine optimale Balance hinsichtlich der
Granularitat entscheidend. Eine zu schlich-
te Befundvorlage kann keinen besonderen
Mehrwert zur Standardisierung und Quali-
tétsverbesserung leisten, wohingegen ein
zu detailliertes Template mit mehrfach ver-
schachtelten Elementen schwierig zu be-
dienen sein kann.

Das in @ Abb. 5 skizzierte Template zur
Befundung einer CT des Thorax mit der Fra-
ge nach einer COVID-19-Erkrankung ver-
anschaulicht einen solchen balancierten
Aufbau, der eine detaillierte Beschreibung
von COVID-19-relevanten Elementen ba-
sierend auf der RSNA-Klassifikation erlaubt
[26], wohingegen die restlichen Inhalte
vergleichsweise einfach strukturiert sind.

Radiologische Befundvorlagen sollten
unter Beteiligung radiologischer Facharz-
te und Fachgesellschaften unter Berlick-
sichtigung aktueller Leitlinien erstellt wer-
den und einem mehrstufigen Review-Pro-
zess unterliegen. Das Einbetten didaktisch
wertvoller Inhalte und Kriterien zur Ent-
scheidungsunterstiitzung (wie z.B. klick-
bare Grafik-Elemente zur erleichterten An-
gabe anatomischer Lokalisationen, Klassi-
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fikationen und Beispielbilder fiir patholo-
gische Bildbefunde in Form von Infobo-
xen) unterstiitzen die Workflow-Effizienz,
sodass Inhalte nicht separat in Online-
Suchmaschinen oder Lehrbiichern nach-
geschlagen werden miissen (@ Abb. 5).

Strukturierte Befundung in der
onkologischen Bildgebung am
Beispiel des hepatozelluldren
Karzinoms

In den letzten Jahren hat sich die struk-
turierte Befundung insbesondere in der
onkologischen Bildgebung etabliert, was
im Folgenden am Beispiel des hepatozellu-
ldren Karzinoms (HCC) verdeutlicht wird.
In einer Studie von Peter et al. konnte
gezeigt werden, dass die Anwendung ei-
ner strukturierten Befundvorlage zu einer
signifikant erhohten Detektion von HCC-
suspekten Leberldsionen gefiihrt hat [20].
Aufgrund der unterschiedlichen Indikati-
onsspektren sowie der Komplexitdt der
verfligbaren Therapieoptionen stellt die
Therapieplanung fiir HCC eine grof3e Her-
ausforderung dar. Um dieser Herausforde-
rung zu begegnen, kénnen bildgebende

Parameter quantitativ erfasst und mit klini-
schen Parametern zusammengefiihrt wer-
den. Dariiber hinaus sind zunehmend KiI-
gestlitzte Ansdtze zur optimierten Bildin-
terpretation und Therapieplanung in den
Fokus geriickt. @ Abb. 6 und 7 zeigen ex-
emplarisch die Ubersicht eines Demons-
trators fiir die bild- und befundgestiitzte
Tumorcharakterisierung und Therapiepla-
nung des HCC als Teil des wissenschaftli-
chen Kooperationsprojekts STRIKE (,struc-
tured therapy planning with Al decision
support for liver interventions”; [31]).

Im Detail nutzt der Demonstrator da-
bei Entscheidungsbdaume aus strukturier-
ten Befundvorlagen, um klinische Daten
der Patienten und quantitative Parame-
ter aus Bilddaten strukturiert zu erfassen.
Diese Daten werden mit der aktuellen Li-
teratur (wissenschaftliche Publikationen,
Leitlinien) abgeglichen und in einen The-
rapievorschlag umgesetzt.

Die STRIKE-Befundvorlage des De-
monstrators beruht auf den vom ACR her-
ausgegebenen LI-RADS Guidelines (v2018;
[31]) und ermdglicht eine automatische
Vorauswahl der LI-RADS-Kategorie an-
hand der Selektionen im Strukturbaum
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Abb. 8 A Echtzeit-Dashboard zur Visualisierung von Befunddaten aus strukturierten computertomographischen COVID-19-

Thoraxbefunden

(@ Abb. 7). Darauf aufbauend wird zudem
ein Vorschlag zu Verlaufsuntersuchungen
und moglichen Behandlungsoptionen
gegeben. Ein holistischer Ansatz einer au-
tomatisierten Tumorcharakterisierung ist
auf alle Tumorentitdten Ubertragbar und
stellt neue Mdglichkeiten zur Realisierung
der Prazisionsmedizin in Aussicht.

Ausblick

In dem vorliegenden Artikel wurde die
enorme Bedeutung der nahtlosen Work-
flow-Integration fiir die Akzeptanz und
Nutzung strukturierter Befundungslésun-
gen durch Radiologen aufgezeigt. Fir
den einzelnen befundenden Arzt dient
die standardisierte und strukturierte Do-
kumentation vor allem als Tool zur Ori-
entierungshilfe, Qualitatssteigerung und
effizienteren Befundung.

In den kommenden Jahren ist eine
zunehmende Automatisierung von Be-
fundungsprozessen zu erwarten, etwa
durch eine direkte Vorbefiillung des struk-
turierten Befundes durch Messwerte aus

den Bildviewern sowie von Kl-gestiitzten
Bildanalyse-Algorithmen und Entschei-
dungsunterstiitzungssystemen [4, 6]. Ein
Beispiel fiir die KI-basierte Integration von
Bilddaten in strukturierte Befunde ist der
CADA4COVID-CT-Prototyp zur CT-Thorax-
Befundung einer COVID-19-Erkrankung,
der COVID-19-spezifische KI-Ergebnispa-
rameter (z.B. dem Schweregrad der pul-
monalen Verdichtungen) automatisch
in einen strukturierten Befund -einfiigt
(https://smartcad.smart-radiology.com).
Entsprechende Algorithmen eignen sich
beispielsweise fiir eine Kl-basierte Risi-
kostratifizierung von COVID-19-Patienten
[11].

Zudem wird es zukiinftig entscheidend
sein, immer intelligentere Prozesse fiir die
Befundung zu entwickeln. Da immer
mehr Fachgesellschaften Empfehlungen
fir strukturierte Inhalte erstellen und die
Anzahl der Klassifikationssysteme jéhr-
lich wéchst, wird es fiir den Radiologen
unmaoglich, jedes Klassifikationssystem
zu kennen und das richtige Lexikon zur
Beschreibung eines Befundes zu verwen-

den. Computergestiitzte Anwendungen
konnen Radiologen bei der Befundung
helfen, indem sie — etwa auf der Grundlage
von Kontextinformationen aus dem elek-
tronischen Krankenaktensystem und der
Bildgebungsstudie — potenziell relevante
Klassifizierungssysteme oder modulare
medizinische Inhalte empfehlen.

Neben der Standardisierung und Au-
tomatisierung von klinischen Prozessen
gewinnt im Sinne der Prézisionsmedizin
der Wunsch nach einer datengestiitz-
ten Entscheidungsfindung an Bedeutung.
Dadurch, dass strukturierte, semantisch
annotierte klinische Befunddaten im Ge-
gensatz zu unstrukturierten Freitextinhal-
ten maschinenlesbar sind, stehen diese
unmittelbar fiir Datenauswertungen, kon-
tinuierliches Kl-Training und personalisier-
te Therapieentscheidungen zur Verfiigung
[18]. Die klinischen Daten, die wahrend
der strukturierten Befundung in Echtzeit
generiert werden, konnen beispielsweise
mithilfe interaktiver Dashboards visuali-
siert werden (@ Abb. 8).
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Es ist damit zu rechnen, dass fir eine
groB3flachige Auswertbarkeit dieser liber-
aus wertvollen strukturierten Befundda-
ten, die idealerweise qualitatskontrolliert
und facharztlich validiert in der klinischen
Routine erhoben werden, eine abteilungs-
und institutionstibergreifende Verlinkung
und Aggregation von Daten aus weite-
ren Informationssystemen in Zukunft eine
entscheidende Rolle spielen wird. Nicht
zuletzt ist der Ansatz zur strukturierten
medizinischen Dokumentation und Daten-
sammlung auf weitere klinische Fachbe-
reiche, wie z.B. die Pathologie oder Onko-
logie, Uibertragbar.

Fazit fiir die Praxis

= Durch die Nutzung einer hybriden Be-
fundungslésung koénnen radiologische
Befunde mit unterschiedlichen Stufen der
Struktur generiert und in den klinischen
Workflow integriert werden, womit die
gesamte Bandbreite klinischer Anwen-
dungsfélle abgedeckt wird.

- Dielntegration strukturierter Befundungs-
systeme in klinische RIS(Radiologieinfor-
mationssystem)-, PACS(,picture archi-
ving and communication system”)- und
AV(,advanced visualization”)-Systeme er-
moglicht deren Etablierung und Nutzung
in der radiologischen Routinediagnos-
tik zur Erhebung von maschinenlesbaren
Real-World-Daten.

= Klinische Fragestellungen oder prozedu-
rale Informationen kénnen aus klinischen
Subsystemen semiautomatisch in einen
Befundtext-Editor iibertragen werden,
sodass strukturierte Befundvorlagen zur
Prozessautomatisierung beitragen und
semantische Daten generieren, die fiir KI-
Training genutzt werden kénnen.

= Strukturierte Befundungssysteme stel-
len eine Plattform fiir die Integration von
Kl(kiinstliche Intelligenz)-L6sungen zur
Bilddatenanalyse dar.
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Integration of structured reporting into the routine radiological
workflow

Clinical issue: Structured reporting has been one of the most discussed topics in
radiology for years. Currently, there is a lack of user-friendly software solutions that are
integrated into the IT infrastructure of hospitals and practices to allow efficient data
entry.

Standard radiological methods: Radiological reports are mostly generated as free text
documents, either dictated via speech recognition systems or typed. In addition, text
components are used to create reports of normal findings that can be further edited
and complemented by free text.

Methodological innovations: Software-based reporting systems can combine speech
recognition systems with radiological reporting templates in the form of interactive
decision trees. A technical integration into RIS (“radiological information system”), PACS
(“picture archiving and communication system”), and AV (“advanced visualization”)
systems via application programming interfaces and interoperability standards can
enable efficient processes and the generation of machine-readable report data.
Performance: Structured and semantically annotated clinical data collected via the
reporting system are immediately available for epidemiological data analysis and
continuous Al training.

Evaluation: The use of structured reporting in routine radiological diagnostics
involves an initial transition phase. A successful implementation further requires close
integration of the technical infrastructure of several systems.

Practical recommendations: By using a hybrid reporting solution, radiological reports
with different levels of structure can be generated. Clinical questions or procedural
information can be semi-automatically transferred, thereby eliminating avoidable
errors and increasing productivity

Keywords
Reporting systems - Artificial intelligence - Report templates - Structured data acquisition -
Decision support
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