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u den grofiten Errungenschaf-

ten der modernen Medizin ge-

hort die Standardisierung. Sie
hat ganz wesentlich zu einer besseren
Ergebnisqualitdt arztlicher Tatigkeit
beigetragen. In der Radiologie spielen
Standards schon immer eine besonde-
re Rolle. Als Radiologen haben wir ja
nicht den Patienten vor uns, sondern
nur ein Rontgen-, CT- oder MRT-Bild
des Patienten. Je préziser wir beschrei-
ben, welche diagnostischen Erkennt-
nisse uns dieses Bild liefert, desto ge-
nauer féllt die Diagnose des Kollegen

oder der Kollegin im Krankenhaus
oder in der Praxis aus.

Um préazise zu beschreiben, wel-
che Erkenntnisse ein Bild liefert, setzt
die Standardisierung an zwei Punkten
an. Erstens: Wie, von welcher Seite
und nach welchen Gesichtspunkten
schaue ich mir das Bild an? Und zwei-
tens: Welche Abweichungen vom Nor-
malbild erkenne ich? Diese Aspekte
der Standardisierung wurden bereits
1987 in dem Buch ,Réntgennormal-
befunde“ und 1998 in dem Buch ,CT
und MRT Normalbefunde“ (beide
Thieme Verlag) beschrieben. Die dar-
aus abgeleiteten Checklisten gehoren
seit Langem zum grundlegenden
Handwerkszeug jedes Rontgenarztes.

Wortiber wir heute sprechen, ist
die Frage, wie ich die bei der Betrach-
tung des Bildes gewonnenen Erkennt-
nisse bestmoglich ,zu Papier” bringe.
Oder anders gesagt: Liest sich der
Befund eines linksseitigen Lungen-
karzinoms beim Rontgenarzt A exakt
genauso wie beim Rontgenarzt B? Fiir
den behandelnden Arzt wi-
re ein solch strukturierter
Befund ein Segen, da ein-
deutig und unmissver-
standlich. Bisher allerdings
zeigen viele Befunde eine
sehr individuelle Hand-
schrift, die — hiufig genug
— von friheren Lehrmeis-
tern gepragte Prosa enthilt,
fir deren Entschliisselung
der behandelnde Arzt bis-
weilen ein germanistisches
Zweitstudium benotigt.

Wie in so vielen Berei-
chen ist es die Software-

entwicklung, die uns den Weg zur bes-
seren Vergleichbarkeit radiologischer
Analysen weist. Das Konzept ist
schliissig und im Grundsatz verblif-
fend einfach: Die Radiologen einigen
sich auf einheitliche Begriffe und
schreiben ihre Befunde nach einem
einheitlichen Schema. Dabei unter-
stiitzt sie die Software durch automa-
tisch eingesetzte Textbausteine.

Bei der Onkologie oder in der Not-
fallmedizin, wo es hdufig um Kno-
chenbriche oder andere, einfach zu
diagnostizierende Befunde geht, kann
die softwaregestiitzte strukturierte
Befundung bereits eingesetzt werden.
Bei vielen internistischen Befunden
hapert es oft noch mit der Eindeutig-
keit. Wahrscheinlich sehen wir hier
schon in wenigen Jahren eine Kombi-
nation aus strukturiertem Befund und
der freien diagnostischen Beschrei-
bung durch den Radiologen. Aber
auch dies wire ein Schritt zu einer ho-
heren Genauigkeit und mehr Qualitét.

Gerade in teleradiologischen Netz-
werken sind wir sehr an strukturier-
ten Befunden interessiert, weil wir
mit unterschiedlichen Befunden zahl-
reiche Krankenhduser betreuen. Des-
halb beobachten wir die aktuellen
Entwicklungen sehr genau und unter-
stiitzen erfolgversprechende Ansitze.
Beim jéahrlichen Treffen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Teleradiologie
gehort das Thema strukturierte Be-
funde aus diesem Grund zu den
Topthemen.

Dr.Torsten Moller
Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft firTeleradiologie
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