
Vom Unikat zum digitalen Dokument: der strukturierte radiologische
Befundbericht
Seit Mitte 2017 gibt es die Website
www.befundung.drg.de. Hier finden
sich neben umfangreichen Informatio-
nen zum Thema Strukturierte Befun-
dung auch erste Befundvorlagen, die
von der AG Informationstechnologie
(AGIT) gemeinsam mit anderen Arbeits-
gemeinschaften in der DRG erarbeitet
wurden. Prof. Dr. Thomas Hackländer,
Vorsitzender der AGIT und treibende
Kraft beim Thema Strukturierte Befun-
dung, stellt die Webseite vor und be-
schreibt, wie er sich den „idealen“
Befundbericht der Zukunft vorstellt.

Herr Prof. Hackländer, der radiologische
Befundbericht ist ein Kernelement radio-
logischer Tätigkeit. Wie sieht für Sie der
ideale Befundbericht der Zukunft aus?

Zukünftig sollte der Befundbericht elektro-
nisch erstellt und in einem Dateiformat
gespeichert werden, das verschiedene Dar-
stellungsformen ermöglicht: Zum einen
sollte eine texturale und multimediale
Visualisierung für menschliche Leser, zum
anderen aber auch eine semantische Aus-
wertung durch Computersysteme möglich
sein. Auch inhaltlich sollte sich der Befund-
bericht weiter entwickeln: Etwa bis zur Jahr-
tausendwende waren viele Bilddokumente
radiologischer Untersuchungen Unikate,
die in Archiven der erzeugenden Radiolo-

gen gelagert wurden. Aus diesem Grund
lagen die Bilder dem Leser eines Befundbe-
richtes häufig nicht vor, sodass der Bericht
eine möglichst anschauliche Beschreibung
der Pathologien enthalten musste. Das hat
sich in der heutigen Zeit völlig gewandelt:
Durch die Digitalisierung der Radiologie
und der Kommunikationskanäle ist das Bild-
dokument jederzeit beim Leser des Befund-
berichtes verfügbar. Der Befundbericht
kann sich deshalb auf die Bewertung der
Pathologien fokussieren und die Beschrei-
bung eher strukturiert und tabellenartig
wiedergeben. Bei einer solchen Darstel-
lungsform weiß der Leser dann genau, an
welcher Stelle des Berichtes er welche Infor-
mation erwarten kann.

Die DRG hat bereits 2016 eine Befun-
dungsinitiative gestartet. Welche Motiva-
tion liegt dieser Initiative zugrunde?

Die DRG hat schon früh erkannt, dass die
Erstellung des Befundberichtes nur ein Teil
eines komplexeren Befundungsprozesses
ist. Hierzu zählen neben der technischen
Durchführung einer Untersuchung oder
Intervention auch mehrere ärztliche Aufga-
ben: die Stellung der rechtfertigenden Indi-
kation, die Erstellung des Befundberichtes
sowie die Kommunikation mit dem Patien-
ten und dem Zuweiser in Bezug auf den
Befundbericht sowie die Kommunikation

im Rahmen klinischer Konferenzen. Einige
dieser Prozessschritte sind zwar seit langem
intuitiv gelebte Realität, müssen aber an
verschieden Stellen klarer formuliert und
gegeneinander abgegrenzt werden. Bei
dieser Analyse wurde auch schnell deutlich,
dass man die Problemfelder nicht unabhän-

Prof. Dr. Thomas Hackländer, Vorsitzender
der AG Informationstechnologie, HELIOS
Klinikum Wuppertal.
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gig voneinander angehen kann, sondern
dass man die Aktivitäten in einer übergrei-
fenden Initiative bündeln sollte.

Die Befundungsinitiative vereint mehrere
Projekte und Ansätze. Welche sind dies
im Einzelnen?

Zentraler Punkt war die Erarbeitung einer
Norm, die Begriffsdefinitionen gibt und
den Prozess der Befundung in seinen Einzel-
schritten beschreibt. Nach mehrjähriger
Abstimmung mit allen interessierten Krei-
sen, wie Behörden, Industrie, Anwendern
und Fachverbänden wurde die Norm
„DIN 25 300 – 1 Prozesse in der Radiologie
– Teil 1: Befundung eines bildgebenden
oder bildgestützten Verfahrens“ schließlich
Ende 2017 veröffentlicht. Die Norm legt
zwar fest, dass ein Befundbericht zu radio-
logischen Untersuchungen und Interven-
tionen angefertigt werden muss, spezifi-
ziert dessen Inhalt aber nicht. Die DRG
sieht hier ergänzende Aufgaben darin, die
Struktur und die inhaltlichen Rahmenbe-
dingungen festzulegen. Eine Befundvorlage
kann dabei als ein leeres Formular verstan-
den werden, in das die Ergebnisse einer
speziellen Untersuchung eingetragen wer-
den können. Die Vorlagen der DRG werden
in einem von der IHE entwickelten Dateifor-
mat veröffentlicht, das in erster Linie der
Verteilung, nicht aber der Darstellung der
Formulare dient. Das Ausfüllen der Formu-
lare wird in der Regel in bestehenden RIS-
oder KIS-Systemen erfolgen. Um Interes-
senten auch ohne Anpassung ihrer lokalen
Infrastruktur einen einfachen Einstieg in
die neue Technologie zu ermöglichen, stellt
die DRG ein kostenloses Tool zum Ausfüllen
der Vorlagen zur Verfügung. Da man bei
einer Befundvorlage genau weiß, welche
Information an welcher Stelle steht, kann
man den texturalen Inhalt mit Codes hinter-
legen. Analysieren Computerprogramme
so gestaltete Befundberichte, können sie
relativ einfach über die Codes den inhaltli-
chen Zusammenhang erfassen. Speziell zur
Kodierung von Befundberichten wurde von
der RSNA die RadLex-Ontologie entwickelt
– leider aber nur in englischer Sprache. Um
dieses Kodiersystem mit über 45 000 Be-
griffen auch in Deutschland anwenden zu

können, hat die DRG mit erheblichem per-
sonellem und finanziellem Aufwand eine
Übersetzung des RadLex in die deutsche
Sprache umgesetzt.

Seit Mitte 2017 gibt es mit www.befun-
dung.drg.de eineWebsite, die umfangrei-
che Informationen zum Thema Struktu-
rierte Befundung bietet. An wen richtet
sich das Angebot?

Das Angebot richtet sich an alle Radiologen
im deutschsprachigen Raum, unabhängig
von der Mitgliedschaft in der Deutschen
Röntgengesellschaft. Wir sind der Mei-
nung, dass die DRG als wissenschaftliche
Fachgesellschaft die Rahmenbedingungen
für die medizinische Tätigkeit des Radiolo-
gen vorgeben sollte.

Die DRG bietet auf der Website auch struk-
turierte Befundvorlagen an. Wie werden
diese entwickelt?

Die Entwicklung von Befundvorlagen er-
folgt im Rahmen eines mehrstufigen Pro-
zesses: Zunächst wird in Konsensgesprä-
chen mit den zuweisenden klinischen
Disziplinen versucht festzulegen, welche
Inhalte in einem speziellen Befundbericht
enthalten sein müssen. Diese Stoffsamm-
lung wird durch eine Arbeitsgruppe der
AGIT in ein funktionstüchtiges Formular
überführt, das im Sinne einer „public com-
ment“-Phase auf der Webseite der DRG ver-
öffentlicht wird. Nach Diskussion und Einar-
beitung von Änderungsvorschlägen sowie
Kodierung des Inhaltes mit Begriffen aus
dem RadLex-Vokabular wird die Befundvor-
lage dann als finales Dokument der Allge-
meinheit zur Verfügung gestellt. Im Rah-
men eines Qualitätssicherungsprozesses
werden die Vorlagen in der Folge regelmä-
ßig überprüft und optimiert.

Sind strukturierte Befundvorlagen nur eine
praktische Hilfe für den Befundungsalltag
oder auch eine implizite Aufforderung,
sich den Herausforderungen der Zukunft
zu stellen, sich zukunftsfest zu machen?

Sicher beides: Zum einen kann sich aus der
Anwendung von Befundvorlagen eine Zeiter-

sparnis dadurch ergeben, dass in den Formu-
laren der „Normalzustand“ bereits als Vor-
einstellung eingetragen werden kann,
sodass der Radiologe nur noch die Patho-
logien eintragen muss. Eine andere Hilfe be-
steht in der Unterstützung junger Kollegen
in der Ausbildung, für die die Befundvorla-
gen ein „How to“ ihrer klinischen Praxis sein
können. Andererseits werden KI-Systeme
innerhalb weniger Jahre Einzug in die medi-
zinische Versorgung halten. Um diese Tech-
nologien für die Patienten gewinnbringend
einsetzen zu können, müssen auch die radio-
logischen Untersuchungsergebnisse inhalt-
lich durch Computer auswertbar sein. Für
diese Anwendung kommt man kaum an
strukturierten Befundberichten vorbei.

Abschließend noch eine Prognose zu Ihrem
idealen Befundbericht der Zukunft. Wann
wird dieser Ihrer Meinung nach gelebte
Wirklichkeit sein?

Da die technischen und organisatorischen
Rahmenbedingungen aufgebaut sind, könn-
ten die Befundberichte schon heute in der
moderneren Form verfasst werden. Aller-
dings wird es noch einige Jahre dauern, bis
sich die strukturierte Befundung auf breiter
Front durchsetzen wird. Dies ist im Wesentli-
chen zwei Dingen geschuldet: Zum einen
müssen sich sowohl die Radiologen als auch
die Zuweiser an die neue Form gewöhnen,
wobei die Akzeptanz auf beiden Seiten sehr
hoch ist, sobald man den Schritt einmal
gegangen ist. Der zweite Punkt ist schwieri-
ger umzusetzen: Die Inhalte der Befundvor-
lagen müssen erstellt werden. Das ist in
jedem Einzelfall ein zeitaufwendiger und
häufig mühseliger Weg. Es wäre sicher hilf-
reich, wenn die Radiologen, die die Befund-
vorlagen erarbeiten, eine ähnliche Wert-
schätzung erhalten würden, wie für die
Publikation einer wissenschaftlichen Arbeit.

WEITERE INFORMATIONEN

www.befundung.drg.de

www.agit.drg.de
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