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Die Software führt wie ein virtueller 
Interview partner zum fertigen Befund –  
ausgehend von der Anatomie statt der 
Pathologie. Am Ende steht ein voll­
ständiger, standardi sierter Befund mit 
maschinen les baren Daten.

Neue Methode 
der Befundung
Die Befundung ist fast so alt wie die Radiologie. Selbstverständlich hat  

sich der Prozess im Laufe der mehr als hundert Jahre geändert.  

Am Anfang stand der klassische Freitext. Da haben die Radiolog:innen das, 

was im Röntgenbild gesehen wurde, aufgeschrieben, später dann per  

Diktat festgehalten.
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In der Vergangenheit entstanden für 
Patient:innen neue, originär angelegte 
Befunde, die kaum standardisiert und 
sehr anfällig für orthografische Fehler 
und missverständliche Formulierungen 
waren. Häufig waren sie – zumindest 
aus Sicht der Zuweiser:innen – auch 
unvollständig und Befund und Beurtei-
lung widersprachen sich. Häufig stellte 
sich die Frage: Wie kommen Radio-
log:innen am einfachsten und sichers-
ten zu vollständigen Befunden?

Um ein paar dieser Unzulänglich-
keiten im Befundprozess aufzufangen, 
empfehlen die führenden radiologischen 
Fachgesellschaften ESR (European 
Society of Radiology), RSNA (Radiologi-
cal Society of North America) und ACR 
(American College of Radiology) den 
Einsatz von Strukturierter Befundung.  

Eine konkrete Empfehlung sprach die ESR 
2018 aus: „Die Umstellung von konventi-
onellen Prosaberichten auf Strukturierte 
Berichte wird als positive Entwicklung 
befürwortet und muss eine internatio-
nale Anstrengung sein. Die Beteiligung 
der Industrie ist der Schlüssel zum Erfolg, 
basierend auf internationalen Daten-
standards und Richtlinien.“ In seinem 
Übersichtsmanuskript „Radiology repor-
ting – from Hemingway to HAL?“, veröf-
fentlicht in der September-Ausgabe 2018 
der Zeitschrift Insights Imaging, wies  
Dr. Adrian P. Brady, leitender Radiologe 
am Mercy University Hospital im irischen 
Cork, darauf hin, dass Überweiser:innen 
Befunde in einem strukturierten Format 
bevorzugen sollten und dass Struktu-
rierte Berichte viele Vorteile gegenüber 
traditioneller Prosa haben.

Strukturierte vs. geführte Befundung
Was aber sind eigentlich Strukturierte 
Befunde? Der Begriff des structured 
reporting wird unterschiedlich ausgelegt: 
Einige Radiolog:innen verstehen hierun-
ter einfach die Optimierung des Inhalts 
eines Befundes während des Diktats 
durch Verwendung einer genau definier-
ten Semantik, von Vorlagen /  templates 
für definierte Entscheidungskriterien 
und abgestimmter Klassifikationen. Es 
handelt sich also um eine nicht Soft-
ware-basierte Arbeitsstrategie. Eigentlich 
sollte hierfür der Begriff „Standardisierte 
Befundung“ verwendet werden.1

Beim Structured Reporting, so wie es 
von Nobel et al. genauer definiert wird, 
handelt es sich um eine Software, die 
auf einer Aneinanderreihung von Ent-
scheidungsbaumelementen und freiem 
Text basiert. Sie zeichnet sich durch eine 
möglichst einfache Benutzeroberfläche 
mit integrierten grafischen Localizern 
und Infobuttons aus. Klicks von Radio-
log:innen erzeugen einen Befundtext, der 
individuell modifiziert und um Freitext 
ergänzt werden kann. Diese Methode ist 
seit 2016 etabliert. Unter anderem bieten 
die RSNA und die Deutsche Röntgenge-
sellschaft (DRG) in einer eigenen Biblio-
thek HTML5-basierte Befundtemplates an.

Die geführte Befundung (Guided 
Reporting) ist die „Befundung 3.0“. Die 
revolutionäre Methode definiert den 
Prozess der radiologischen Befundung 
vollkommen neu. Die Software führt 
Radiolog:innen schrittweise durch den 
Befundungsprozess und hat Leitplanken 
gesetzt, die eine sichere Orientierung 
bei hoher Geschwindigkeit ermöglichen. 
Gefolgt wird einem klar definierten, ideal-
typischen Ablauf, bei dem alle wichtigen 
Fragen gestellt und beantwortet werden. 
Lassen sich Radiolog:innen darauf ein, 
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oder ausblenden. Allerdings bleibt der 
Anteil an unstrukturiertem Freitext recht 
hoch. Das verringert die Möglichkeiten, 
die Befunde maschinell auszulesen.  
Da die Methode in der Befundung ledig-
lich Textbruchstücke liefert, die frei-
textlich ergänzt werden müssen, ergibt 
sich keine signifikante Verkürzung der 
Befundzeit – eher im Gegenteil.

Ein weiteres Problem ist der Ansatz, 
die Befundung von der Pathologie 
her zu starten. Das setzt voraus, dass 
Radiolog:innen wissen, welches Krank-
heitsbild sie befunden werden, weil sie 
nur dann das korrekte Template aus-
wählen können. Haben Patient:innen  
aber nun zwei Pathologien im Bild, 
wird es problematisch. Ein aktuelles  

Beispiel: Ein:e Patient:in mit einer Covid-
Erkrankung hat in der Regel auch eine 
Lungenerkrankung, einen Tumor, eine 
Lungenembolie oder ein Emphysem.  
Was tun? Gleiches passiert häufig bei 
älteren Patient:innen mit Brüchen, die 
daneben noch klassische Abnutzungs-
erscheinungen und sonstige Degeneratio-
nen aufweisen. So kommt das Structured 
Reporting immer wieder an seine Grenzen.

Das Guided Reporting beansprucht 
alle Vorteile der Strukturierten Befun-
dung für sich, führt sie aber durch wei-
tere Merkmale fort. Als besonderer Vor-
teil erweist sich – denken wir an die zwei 
Pathologien in einem Bild – der Ausgang 
von der Anatomie. Da ist es egal, um 
welches Krankheitsbild es sich handelt, 

wird ihr Blick stets und ausschließlich 
auf das Wesentliche gelenkt. Ein zeit-
raubendes und fehlerträchtiges Hin- und 
Herspringen während der Befundung 
entfällt, Pflichtfelder stellen sicher, dass 
der Befund am Ende alle wesentlichen 
Informationen enthält. Integrierte Plau-
sibilitätsprüfungen sorgen zudem dafür, 
dass der Befund in sich sowie Befund 
und Beurteilung stimmig sind. Dieses 
Vorgehen garantiert am Ende einen voll-
ständigen und aussagekräftigen Befund 
von hoher Qualität.

Statt mit Templates arbeitet die Soft-
ware mit Modulen, die von der Anatomie –  
nicht wie das Structured Reporting von der 
Pathologie – ausgehen. Das heißt, dass 
Radiolog:innen nicht bei der Befundung 
bereits einen Verdacht haben müssen und 
danach das Template auswählen. Vielmehr  
wird ein Modul gewählt und dann die 
gesamte Region befundet. Das entspricht 
auch der klinischen Routine, weil so auch 
typische Zweit- oder Nebenerkrankungen 
direkt miterfasst werden können.

Das Guided Reporting möchte Frei-
texte so weit wie möglich aus der Befun-
dung heraushalten. Deshalb kommen sie 
im Kernbefunddokument (Findings-Sec-
tion) nicht vor, können aber sowohl in 
der Beurteilung als auch in einem „Dis-
kussions“-Abschnitt hinzugefügt werden, 
ohne die Kerndaten zu beeinträchtigen.

Verbesserungspotentiale bei den bis-
herigen Methoden zur Strukturierten 
Befundung
Durch die Strukturierte Befundung wird 
die Qualität im Vergleich zu vorherigen 
Methoden zweifelsfrei erhöht. Die Tem-
plates können Logiken enthalten, die 
weitere Elemente kontextsensitiv ein- 

Die Neo Q­Gründer Jan Wintzer, Oliver Aretz 
und Prof. Dr. med. Alexander Huppertz (v. l. n. r) 
 entwickelten ein Produkt, das perfekt in den 
klinischen Alltag passt, weil es drängende 
 Anforderungen zielgenau bedient und zudem 
Maßstäbe im Anwendungs­Komfort setzt.
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mit dem Modul „CT Thorax“ können 
alle befundet werden. Pflichtfelder und 
Plausibilitätsprüfungen sorgen für einen 
vollständigen Befund ohne Freitext, der 
komplett maschinenlesbar ist.

Der Nachteil der geführten Befun-
dung, wenn man es denn so nennen 
will: Die Methode ist disruptiv und hoch 
innovativ. Sie in einer Einrichtung ein-
zuführen und zu etablieren, setzt Offen-
heit voraus und braucht ein wirkliches 
Change Management. 

RadioReport ist Guided Reporting
RadioReport ist eine Software von Radio-
log:innen für Radiolog:innen. Die Entwi-
ckler:innen haben die Denkmuster erfah-
rener Expert:innen analysiert und digital 

abgebildet. Das Ergebnis: ein Werkzeug, 
das den Befundungsprozess durch viel-
fältige Hilfestellungen vereinfacht und 
beschleunigt – und zwar sowohl für junge 
als auch für erfahrene Radiolog:innen.

Guided Reporting kann man sich wie 
einen virtuellen Interviewpartner vor-
stellen, der den:die Radiolog:innen in 
einem chronologischen Workflow durch 
einen nahezu perfekten Entscheidungs-
pfad zum fertigen Befund führt. Entlang 
des Prozesses unterstützen ihn passge-
naue Informationen, grafische Auswahl-
tools und Pflichtfelder. Das Resultat ist 
ein vollständiger und standardisierter 
Befund in kurzen und klaren Worten –  
erstellt und ausgeworfen mit einem 
Mausklick.

Neo Q, das Unternehmen, das RadioReport 
entwickelt, wurde 2015 von Alexander Huppertz, 
Oliver Aretz und Jan Wintzer gegründet.  
Als Unternehmer, Mediziner, Healthcare-
Software experten und Marketing experten 
haben sie alle langjährige Erfahrung im 
globalen Radiologie markt in verantwortlichen 
Rollen. Aus diesen Erfahrungen heraus ent-
wickelten sie ein Produkt, das perfekt in den 
klinischen Alltag passt, weil es drängende 
Anforderungen zielgenau bedient und zudem 
die Digitali sierung der Radiologie rasant be-
schleunigen wird.
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RadioReport arbeitet im Gegensatz zu anderen 
Methoden der digitalen Befundung mit voll­
ständigen Modulen, nicht mit Templates.  
Jedes Modul deckt einen ganzen Indikations­
bereich ab, so kann also die jeweilige Körperregion 
mit allen Pathologien nahtlos beurteilt werden.

Anstelle von hunderten Templates, die 
schwer zu pflegen und aktuell zu halten 
sind, deckt RadioReport mit nur 23 Modu-
len das gesamte  Spektrum der Befun-
dung von MRT-, CT-Aufnahmen und der 
Brustdiagnostik ab. Die Software ist als 
Medizinprodukt der Klasse I CE-zertifiziert 
und wurde von der FDA für den US-ameri-
kanischen Markt freigegeben. Die Vorteile 
in kurzen Worten: Radiolog:innen verges-
sen nichts, sie sind schneller, liefern voll-
ständige und verständliche Befunde und 
können international arbeiten.

Vorteil: Geschwindigkeit
RadioReport führt Radiolog:innen anhand 
definierter Kriterien gezielt durch den 
Befund und lenkt den Blick dabei auf das 
Wesentliche. Die Software ist äußerst 
umfangreich, hinter jeder Klickbox ver-
bergen sich komplexe Sätze, die sich am 
Ende zu einem umfassenden Befund 
zusammenfügen.

Neo Q hat 2019 in Zusammenarbeit 
mit Prof. Martin Maurer, einem leiten-
den Arzt der Radiologie an der Universi-
tät Bern, eine Studie zur Bewertung der 

Leistungsfähigkeit und Sicherheit von 
RadioReport durchgeführt. Untersucht 
wurde das Modul MR-Mammographie. 
Die mittlere Befundungszeit betrug zehn 
Minuten, die minimale lag bei nur 2:36 
Minuten. Alle drei Befunder der Studie 
haben zudem eine Lernkurve in puncto 
Beschleunigung der Befundung gezeigt. 
Die Erfahrung lehrt, dass sich nach etwa 
zwei Stunden Befundung mit Radio-
Report erste Effekte einstellen. Wirklich 
schneller wird man dann aber noch nicht, 
das braucht – je nach Befunder:in – rund 
30 Befunde. Allerdings muss nicht bei 
jeder Indikation neu gelernt werden, da 
alle Module gleich aufgebaut sind. Hat 
man einige MRT Knie-Untersuchungen 
befundet, nehmen Radiolog:innen die 
Erfahrungen mit in die Betrachtung des 
Fußes und der Hüfte.

Vorteil: Qualität
Die wesentlichen Kriterien für die Quali-
tät radiologischer Befunde sind die sechs 

„C Kriterien: 2Be clear, be correct, be con-
cise, be complete, be consistent, and 
offer a high confidence level“. Diese Voll-
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Mit RadioReport wird bei hoher Qualität eine 
nie dagewesene Effizienz erreicht. Mit wenigen 
Klicks werden komplexe Sätze erzeugt. So ist 
mehr Zeit für die Bild analyse, Patient:innen 
oder andere  operative Tätigkeiten.

ständigkeit („be complete“) gewährleis-
tet RadioReport durch Pflichtfelder, die 
dabei helfen, Auslassungen zu vermei-
den, und dafür sorgen, dass der Befund 
alle wichtigen Informationen enthält. 
Plausibilitätschecks helfen, Widersprü-
che im Befund und daraus resultierende 
Missinterpretationen zu eliminieren. Der 
gesamte Befund ist standardisiert, was 
das Verständnis erleichtert.

RadioReport fußt auf einem Ent-
scheidungsbaum, anhand dessen die 
Befundung abläuft. Dieser Baum ist 
aktuell um den Faktor zehn komplexer  
als bei anderen Softwarelösungen. 
Dadurch steigt die Software sehr tief in 
die medizinischen und diagnostischen 
Feinheiten ein und kann detaillierte, 
unmissverständliche Befunde liefern. 
Auf diese Weise hilft RadioReport auch 
weniger erfahrenen Radiolog:innen, 
vollständige und qualitativ hochwertige 
Befunde zu erstellen.

Die Studie aus Bern hat nicht nur 
gezeigt, dass RadioReport die Befun-
dung beschleunigt, sondern auch, dass 
die Befunde korrekter sind. So kann die 

Zahl der sogenannten Missense-Fehler 
– solcher Fehler, die den Sinn eines Sat-
zes verändern –, die der Nonsense-Feh-
ler – Sätze oder Zusammenhänge, die 
im Kontext keinen Sinn ergeben – und 
die der Omission-Fehler – ausgelas-
sene Wörter, die nachträglich den Sinn 
eines Satzes verändern – auf 0 Prozent 
gesenkt werden.

Vorteil: Information
Während der Befundung müssen Radio-
log:innen immer wieder auf Literatur und 
das Wissen aus anderen Fällen zurück-
greifen. RadioReport  bietet eine stetig 
wachsende Bibliothek, die während der 
Befundung mit einem Mausklick geöffnet 
werden kann. Dabei schlägt die Software 
die relevanteste Information automa-
tisch vor und verkürzt so die Recherche-
zeit immens.

Zudem bauen Radiolog:innen die 
Wissensdatenbank in RadioReport, auf 
die Kolleg:innen zugreifen können, mit 
jedem Befund aus. Davon profitieren 
besonders weniger erfahrene Ärzt:innen, 
die es mit einer steilen Lernkurve danken.
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Vorteil: Vielsprachigkeit
RadioReport ist multilingual. Das ermög-
licht den Einsatz fremdsprachiger Kol-
leg:innen, die sofort voll in die tägliche 
Routine eingebunden werden können. 
Der Befund kann dabei in einer Sprache 
erstellt und in einer anderen ausgege-
ben werden. RadioReport sorgt immer für 
vollständige, fehlerfreie und universell 
verständliche Berichte in hoher Qualität.

Die Mehrsprachigkeit macht Radio-
log:innen und ihre Dienstleistungen vom 
Ort der Nachfrage und Erbringung frei. 
Sie können aus ihrer Einrichtung heraus 
weltweit arbeiten – in der Sprache, die 
gefordert ist. Genauso gut können sie 
aber auch Dienstleistungen auslagern, 
wenn sie Unterstützung benötigen. Hier 
wie dort gewährleistet RadioReport eine 
standardisierte Qualität.

Vorteil: Für Patient:innen 
 verständlicher Befund
RadioReport  erstellt automatisiert den 
sogenannten „Patienten-Befund“ (patient- 
friendly reporting), einen in allgemein ver-
ständlicher Sprache verfassten Befund-
brief mit allen wesentlichen Informationen 
aber ohne Fachbegriffe. Damit entlassen 
Radiolog:innen ihre Patient:innen mit 
einem guten Gefühl. Untersuchungen 
zeigen, dass ein solches verständliches 
Dokument die Therapieakzeptanz und 

-treue deutlich erhöht. Selbstverständ-
lich kann auch der „Patienten-Befund“  
mit einem Mausklick in unterschied lichen 
Sprachen erstellt werden.

1  Nobel JM, Kok EM, Robben SGF. Redefining the 
structure of structured reporting in radiology. 
Insights Imaging 2020;11

 2  Armas RR. Letter: qualities of a good radiology 
report. AJR. 1998;170:1110.

 www.radioreport.com

Die anatomiegetreue Darstellung mit intuitiver Bedienung erlaubt eine schnelle und sichere Befundauswahl.

Die interaktive visuelle Darstellung der gesamte Wirbelsäule: Ein Beispiel für hervorragende Usability und die  
moderne Ästhetik der Software.

Im „I know“ Modus können gezielt die Merkmale der Raumforderung eingetragen werden. RadioReport formuliert  
es passend. 
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Der neue Aquilion ONE PRISM von Canon Medical Systems wurde entwickelt, um Ihre 
Schnittbildgebung auf ein völlig neues diagnostisches Level zu heben. Dieser 320-Zeilen-
Volumen-CT nutzt nicht nur die zeitlichen Vorteile einer schnellen kV-Umschaltung mit 
patientenspezifischer mA-Modulation, sondern kombiniert sie auch mit dem Einsatz eines 
Deep-Learning Rekonstruktions-Algorithmus, der eine hervorragende Energietrennung 
und rauscharme Eigenschaften in der Bildqualität bietet.

Rapid kV, Deep Learning,  
Spectral Imaging

Virtual Non Contrast Monochromatic Iodine map with fusion

https://de.medical.canon


