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Liebe Leserinnen und Leser,

strukturierte Befundung oder „structured
reporting“ (SR) ist seit Langem ein The-
ma in der Radiologie. Unverändert wird
jedoch ein Großteil der Befundung heute
weiterhin als sog. Fließtext oder Freitext
verfasst.DieshatverschiedeneGründe:Die
Radiologen trennen sich nur widerwillig
von liebgewonnenen Gewohnheiten und
langjährig eingeübten, bewährten Verfah-
ren, zumal die bislang verfügbaren tech-
nischen Umsetzungen der SR meist mit
einem erhöhten Aufwand verbunden sind
und mehr Zeit beanspruchen, die den Ra-
diologen oft fehlt.

Der Mehrwert einer strukturierten Be-
fundung ist insbesondere für komplexe
Befunde, beispielsweise in einem präope-
rativen Staging oder bei onkologischen
Verlaufskontrollen, belegt, da die Befunde
meist vollständiger sind und leichter vom
Zuweiser aufgenommen werden können.
Damit werden potenziell Fehler vermie-
den, und wesentliche kritische Befunde
sind leichter zu erkennen. Der Vergleich
mit der Labormedizin mag weit hergeholt
erscheinen – ist es aber nicht. Stellen Sie
sich einen Laborbefund in Fließtext vor,
ohne farbliche Markierung der pathologi-
schen Werte. Ein lautstarker Protest der
Zuweiser wäre unvermeidbar, das Labor
würde viele Zuweiser verlieren und die
Idee würde sehr schnell verworfen.

In diesem Themenheft haben wir ver-
schiedene Aspekte der strukturierten Be-
fundung aufgegriffen und konnten da-
für besonders kompetente Autoren ge-
winnen, bei denen wir uns sehr bedanken
wollen.

Die deutschen, europäischen und in-
ternationalen radiologischen Fachgesell-
schaften unterstützen nachdrücklich die

SR. Ehe man sich aber über die Ausgestal-
tung und Funktionalität von SR-Systemen
unterhält, muss klar sein, welche IT-Stan-
dards vorhanden sind und wie sie in SR-
Systeme integriert werden können. Ent-
scheidend für die Akzeptanz der SR ist
die nahtlose Integration in den Ablauf der
Routinebefundung.

Große Hoffnungen und Erwartungen
ruhen auf der künstlichen Intelligenz. Sie
könntewesentlichdazubeitragen,dassdie
SR praktisch handhabbar wird und einen
substanziellen Mehrwert für alle Stake-
holder erbringt – für die Radiologen, ihre
klinischen Partner und nicht zuletzt, son-
dern zuvorderst für unsere Patientinnen
und Patienten.

Der radiologischeBefundkanndamitzu
einem objektiven Parameter werden, der
auchfürgroßePopulationsstudien,ebenso
wie für lokale Analysen nutzbar gemacht
werden kann.

Noch in den 70er Jahren des letzten
Jahrhunderts gab es in den radiologischen
Abteilungen Tafelnmit maßstabsgetreuen
Abbildungen von Kirschkernen, Kirschen,
Äpfeln, Birnen, Eiern etc., um die Größe
und Form pathologischer Veränderungen
zu beschreiben. Aus heutiger Sicht ein nai-
ver, ja anrührender Versuch, radiologische
Befunde strukturiert zu kommunizieren.

Mit den zugegebenermaßen bisher
ausbaufähigen Verfahren der SR eröffnet
sich die Möglichkeit, mit quantitativen,
konsensbasierten und reproduzierbaren
Befunden einen noch wertvolleren Bei-
trag zur Versorgung der Patentinnen und
Patienten zu leisten. Die Radiologinnen
und Radiologen sollten, ja müssen diese
Entwicklung aufmerksam beobachten, Lö-
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sungen von IT-Anbietern einfordern und
umsetzen, sobald die Zeit gekommen ist.
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