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Zusammenfassung: 4

Zusammenfassung:

Hintergrund:

Der radiologische Befund nimmt eine zentrale Rolle in der Diagnose von Krank-
heiten ein und liefert wichtige Informationen fur die therapeutische Entschei-
dungsfindung. Um die Qualitat der Befundberichte nachhaltig zu verbessern,
empfehlen zahlreiche radiologische Fachgesellschaften die Nutzung von struktu-
rierten Befundvorlagen (1,2). Die Vorteile der strukturierten Befundung gegen-
uber Freitext-Befunden konnten bereits in einer Vielzahl an Studien nachgewie-
sen werden (3-5).

Ziel:

Ziel dieser Arbeit ist, zu untersuchen, ob die strukturierte Befundung von Zahn-
aufnahmen Vorteile im Vergleich zu Freitext-Befunden bringt. Evaluiert werden
dabei die Punkte Therapieentscheidung, Vollstandigkeit, Informationsextraktion,
Detailliertheit, Befundreihenfolge, Vertrauen, Sprachqualitat, Verstandlichkeit

und Gesamtbewertung.
Material und Methoden:

In die Studie eingeschlossen wurden 50 zufallig ausgewahlte Freitext-Befunde
von Zahnfilmaufnahmen. Mithilfe eines Templates wurden anschlieend die ent-
sprechenden strukturierten Befunde generiert. Daraufhin evaluierten zwei Zahn-
arzte mittels Fragebogen, inwiefern die strukturierte Befundung potenziellen Nut-

zen und Vorteile fur die Befunderstellung von Zahnaufnahmen bringen kann.
Ergebnisse:

Die strukturierten Befunde zeigten eine signifikant bessere Bewertung in den
Punkten Vollstandigkeit, Informationsextraktion, Detailliertheit, Vertrauen,
Sprachqualitat, Verstandlichkeit und Gesamtbewertung (p < 0,001). Hinsichtlich
Therapieentscheidung und Ausreichen der Informationen fur eine Therapie
zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen NRs und SRs.

Schlussfolgerung:

Die strukturierte Befundung von Zahnaufnahmen hat das Potenzial, die Qualitat
der Befundberichte zu verbessern und damit langfristig die Patientenversorgung

zu optimieren.
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Abstract (English):

Background:

The radiological report plays a central role in the diagnosis of diseases and pro-
vides essential information for therapeutic decision-making. To sustainably im-
prove the quality of diagnostic reports, numerous radiological societies recom-
mend the use of structured reporting templates (1,2). The advantages of struc-
tured reporting over free-text reports have already been demonstrated in a large
number of studies (3-5).

Objective:

The aim of this study is to investigate whether the structured reporting of dental
images offers advantages compared to free-text reports. The evaluation focuses
on the aspects of therapeutic decision-making, completeness, information extrac-
tion, level of detail, report sequence, trust, language quality, comprehensibility

and overall assessment.
Methods:

The study included 50 randomly selected free-text reports of dental film images.
The corresponding structured reports were then generated using a template.
Subsequently, two dentists evaluated, via a questionnaire, the potential benefits

and advantages of structured reporting for the interpretation of dental images.
Results:

The structured reports showed a significantly better evaluation in terms of com-
pleteness, information extraction, level of detail, trust, language quality, compre-
hensibility and overall assessment (p < 0,001). Regarding therapeutic decision-
making and the sufficiency of information for therapy, no significant difference
was observed between NRs and SRs.

Conclusions:

Structured reporting of dental images has the potential to improve the quality of

diagnostic reports and thus optimize patient care in the long therm.
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1. Einleitung

1.1 Klinisch-radiologische Beurteilung der Zahne

Laut dem ,BARMER Zahnreport 2023" nehmen jahrlich etwa 69,6 % der Versi-
cherten zahnarztliche Leistungen in Anspruch (6). In der zahnarztlichen Praxis
erfolgt die klinische Untersuchung der Zahne systematisch unter Verwendung
eines zahnarztlichen Spiegels und einer Sonde (7). Zur Diagnosestellung oder -
absicherung werden erganzend haufig radiologische Untersuchungen durchge-
fuhrt (8). Dies ist insbesondere bei nicht einsehbaren Bereichen, wie dem inter-
dentalen oder subgingivalen Raum, oft unverzichtbar (7).

1.1.1 Anatomische Grundlagen der Zahne

Fiar die korrekte Interpretation pathologischer Veranderungen sind detaillierte
Kenntnisse der anatomischen Norm von Zahnen, Zahnhalteapparat und umge-
benden Strukturen unerlasslich (8). Zwischen dem 8. — 26. Lebensmonat erfolgt
die Eruption der insgesamt 20 Milchzahne (Dentes decidui). Diese werden etwa
ab dem 6. Lebensjahr kontinuierlich durch die bleibenden Zahne ersetzt. Alle
Zahne sind uber Sharpeysche-Fasern in den Alveolen aufgehangt, welche sich
jeweils im Knochen des Ober- und Unterkiefers befinden (9).

Die einzelnen Zahne setzen sich wiederum aus der Corona dentis, dem Collum
dentis, der Radix dentis sowie der Pulpa dentis zusammen (10). Die Zahnkrone
besteht aus dem relativ rontgenopaken Zahnschmelz, unter dem sich das weni-
ger rontgendichte Dentin befindet. Das Pulpenkavum bildet die rontgendurchlas-
sigste Struktur im Zentrum des Zahnes und setzt sich als Wurzelkanal in die
Zahnwurzel fort. Der Zahnhalteapparat (Parodontium) umgibt die Zahnwurzel
und erscheint ebenfalls strahlendurchlassig.

Weitere relevante anatomische Strukturen, die haufig auf dentalen Rontgenauf-
nahmen sichtbar sind, umfassen den Sinus maxillaris im Oberkiefer. Zudem las-
sen sich im Unterkiefer der Canalis mandibulae sowie das Foramen mentale im

Bereich der Pramolarenwurzelspitzen darstellen (9).
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1.1.2 Pathologische Veranderungen und Differentialdiagnosen

Zahnarztliche Rontgenaufnahmen ermaoglichen die Identifikation zahlreicher pa-
thologischer Veranderungen, die auf verschiedene Erkrankungen oder Zustande
hinweisen konnen (11). Trotz eines deutlichen Ruckgangs der Kariespravalenz
in den vergangenen Jahren zahlt Karies weiterhin zu den haufigsten chronischen
Erkrankungen. Laut einem Ranking der Weltgesundheitsorganisation (WHO) be-
legt sie weltweit den vierten Platz in Bezug auf die Behandlungskosten chroni-
scher Erkrankungen (12,13).

Karies ist ein dynamischer Prozess, der durch multiple Faktoren beeinflusst wird.
Zu den zentralen Faktoren zahlen Zeit, Mikroorganismen wie Streptococcus
mutans sowie die Verfugbarkeit kariogener Substrate, insbesondere niedermole-
kulare Kohlenhydrate. Die Entstehung von Karies beruht auf einem Ungleichge-
wicht zwischen Demineralisation und Remineralisation der Zahnhartsubstanz,
wodurch es zu einem fortschreitenden Mineralisationsverlust kommt (14). Schrei-
tet eine karidse Lasion weiter voran, kdnnen Bakterien Uber die Dentintubuli in
die Pulpa eindringen oder durch eine direkte Pulpaerdffnung eine Pulpitis verur-
sachen (15). Bleibt eine Pulpitis Uber einen langeren Zeitraum unbehandelt, kann
es zur Entzundungsfortschreitung nach apikal kommen und es folgt eine Pulpa-
nekrose. Von einer Parodontitis apicalis spricht man, wenn sich die Infektion Uber
den Apex hinaus fortsetzt und es zu einer Resorption der periapikalen Knochen-
struktur kommt. Die radiologische Diagnostik ist in diesem Kontext essenziell, da
die betroffenen Strukturen nicht direkt inspiziert werden konnen. Differenzialdiag-
nostisch sollte bei einer apikalen Aufhellung auch an ein apikales Granulom oder
eine radikulare Zyste gedacht werden (11).

Ein weiteres bedeutendes Krankheitsbild in der Zahnheilkunde ist die Parodonti-
tis. Charakteristisch ist dabei der bakteriell bedingte Knochenabbau, sodass die
Parodontitis weltweit als die haufigste Ursache fur Zahnverluste gilt (16). Die ra-
diologische Bildgebung spielt hierbei eine entscheidende Rolle, da der radiologi-
sche Knochenverlust in der aktuellen PA-Klassifikation ein zentrales Kriterium far
das Staging der Erkrankung darstellt (17).

Werden pathologische Veranderungen im Rahmen der Rontgendiagnostik fest-
gestellt, missen neben den oben genannten Erkrankungen stets auch Differen-
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tialdiagnosen ausgeschlossen werden. Eine scharf begrenzte radiologische Auf-
hellung weist haufig auf eine Zyste hin. Sind eine Resorption von Zahnwurzeln
oder unscharf begrenzte Veranderungen erkennbar, sollte zudem das Vorliegen
von Tumoren wie einem Ameloblastom oder einem Rieszellgranulom differenti-

aldiagnostisch abgeklart werden (18).

1.2 Bedeutung von Rontgenuntersuchungen in der

Zahnmedizin

Dem Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) zufolge werden in Deutschland durch-
schnittlich 135 Millionen Réntgenuntersuchungen pro Jahr durchgefuhrt. Ein sig-
nifikanter Anteil davon entfallt mit mehr als einem Drittel auf die Zahn- und Kie-
ferdiagnostik. Bemerkenswert ist dabei, dass diese hohe Anzahl an Untersuchun-
gen lediglich einen Anteil von 0,3 % der kumulierten effektiven Strahlendosis aus-
macht (10). Dies ist darauf zuruckzufuhren, dass die effektive Dosis einer Zahn-
filmaufnahme bei nur maximal 0,01 mSyv liegt (19). Die Strahlenexposition kann
zudem durch verschiedene Schutzmal3nahmen, darunter die Verwendung einer
Bleischlrze, die Einblendung des Strahlenfelds sowie die Nutzung von Verstar-

kerfolien mit fluoreszierenden Salzen minimiert werden (20).

Rontgenuntersuchungen spielen in der Zahnmedizin sowohl fur die Diagnostik
als auch fur die therapeutische Verlaufskontrolle eine zentrale Rolle. Sie ermdg-
lichen unter anderem die Detektion von Karies, Zahntraumata und Parodontopa-
thien (8,10,21). Dartber hinaus dienen sie der Beurteilung des Therapieerfolgs,
beispielsweise zur Uberpriifung der Fillungsqualitat nach einer endodontischen
Behandlung (22). Auch die Qualitat prothetischer Versorgungen nach der Inser-
tion kann radiologisch sichergestellt werden (23). Im Bereich der oralen Chirurgie
sind Rontgenaufnahmen essenziell, insbesondere bei Wurzelspitzenresektionen,
Implantationen und Zahnextraktionen. Ebenso sind sie in der Kieferorthopadie
unverzichtbar, da sie fur die Behandlungsplanung und Erfolgskontrolle eine we-

sentliche Grundlage darstellen (24,25).

Grundsatzlich wird zwischen intra- und extraoralen Aufnahmetechniken unter-
schieden, die jeweils spezifische Indikationen und diagnostische Maoglichkeiten
bieten (26).
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1.2.1 Intraorale Rontgenaufnahmen

Die intraorale Radiographie umfasst samtliche Zahnrontgenaufnahmen, bei de-
nen sich der Bildrezeptor intraoral, also im Mund des Patienten, befindet, wah-
rend die Rontgenquelle extraoral positioniert ist (27). Grundsatzlich wird zwi-
schen analogen und digitalen radiologischen Verfahren unterschieden. Im Zuge
der fortschreitenden Digitalisierung verlieren analoge Verfahren jedoch zuneh-
mend an Relevanz und kommen hauptsachlich noch in alteren Zahnarztpraxen

zum Einsatz (21).

1.21.1 Periapikale Rontgenaufnahmen

Periapikale Rontgenaufnahmen erfassen idealerweise den gesamten Bereich
von der Zahnkrone bis zur periapikalen Region. Sie werden unter anderem zur
Kariesdiagnostik, bei Verdacht auf apikale Pathologien oder im Rahmen endo-

dontischer Behandlungen eingesetzt (10,20).

Bei den intraoralen periapikalen Rontgenaufnahmen konnen folgende Anwen-

dungstechniken unterschieden werden:

Paralleltechnik:

Bei der Paralleltechnik trifft der Zentralstrahl senkrecht auf die Zahnachse sowie
die Filmebene, wodurch eine prazise Abbildung des Zahnes gewahrleistet wird.
Um diese exakte Ausrichtung zu ermdglichen, kommt ein spezieller Halter zum
Einsatz, der den Bildtrager parallel zur Zahnachse positioniert. Ein wesentlicher
Vorteil dieser Aufnahmetechnik liegt in der maf3stabgetreuen Darstellung, da der
Zahn gleichmalig vergroRert und ohne Verzerrung abgebildet wird. Zudem ent-
fallt die Notwendigkeit, dass der Patient den Bildtrager selbst halten muss, was
den Komfort und die Genauigkeit der Aufnahme erhoht. Allerdings kann es bei
dieser Methode zu unvollstandig erfassten Wurzelspitzen kommen. Dartber hin-
aus gestaltet sich die Anwendung bei Patienten mit komplexen anatomischen

Verhaltnissen, wie einem hohen Mundboden, mitunter schwierig (8,10,20).

Rechtwinkeltechnik:

Bei der Rechtwinkeltechnik trifft der Zentralstrahl in einem Winkel von exakt 90°
auf die Mitte des Bildtragers, wodurch eine prazise und standardisierte Abbildung
ermoglicht wird. Dies wird durch den Einsatz eines Rechtwinkeltechnikhalters er-
reicht, der eine starre Verbindung mit dem Tubus aufweist und so eine konstante
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Positionierung gewahrleistet. Ein wesentlicher Vorteil dieser Technik liegt in ihrer
hohen Reproduzierbarkeit, da die Aufnahmen unter gleichen Bedingungen wie-
derholt werden konnen. Zudem entfallt die Notwendigkeit, dass der Bildtrager
vom Patientenfinger fixiert werden muss. Ein Nachteil dieser Methode ist jedoch
der hohere Zeitaufwand, der fur die exakte Durchfihrung erforderlich ist
(8,20,28).

Halbwinkeltechnik:

Bei der Halbwinkeltechnik fallt der Zentralstrahl senkrecht auf die Winkelhalbie-
rende zwischen Zahnachse und Filmebene, wodurch eine isometrische Abbil-
dung des Zahns erreicht wird. Diese Technik eignet sich insbesondere fur Pati-
enten mit schwierigen anatomischen Verhaltnissen, da sie flexibler an individu-
elle Gegebenheiten angepasst werden kann. Ein weiterer Vorteil besteht darin,
dass keine zusatzlichen Hilfsmittel erforderlich sind, die nach der Anwendung
sterilisiert werden mussten. Allerdings weist die Halbwinkeltechnik auch einige
Nachteile auf. Sie ist schwerer zu erlernen, da eine prazise Einstellung erforder-
lich ist. Zudem ist ihre Reproduzierbarkeit eingeschrankt, was die Vergleichbar-

keit von Aufnahmen erschwert (8,10,20).

1.2.1.2 Bissflugelaufnahmen

Bissfligelaufnahmen dienen zur Darstellung des koronalen Bereichs mehrerer
Seitenzahne. Sie werden vorrangig zur Kariesdiagnostik sowie zur Randschluss-
kontrolle nach konservierenden oder prothetischen Versorgungen eingesetzt. Die
Aufnahme kann entweder mithilfe einer speziellen Halterung oder durch Bissflu-
gelfilme mit Aufbisslasche durchgefuhrt werden. Entscheidend fur eine aussage-
kraftige Bildgebung ist, dass der Patient die Zahnreihen vollstandig geschlossen
halt und der Strahlengang korrekt ausgerichtet wird. Dadurch kann eine Uberla-
gerung der Approximalrdume weitestgehend vermieden werden. Ein wesentli-
cher Vorteil dieser Technik besteht in der Moglichkeit, kariose Lasionen im Ap-
proximalbereich fruhzeitig diagnostizieren zu konnen. Nachteilig ist hingegen,
dass Okklusalkaries aufgrund des Additionseffekts oft erst in einem fortgeschrit-
tenen Stadium sichtbar wird (10,20,28,29).
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1.2.1.3 Aufbissaufnahmen

Aufbissaufnahmen konnen sowohl fur den Ober- als auch Unterkiefer angefertigt
werden. Wahrend der Aufnahme fixiert der Patient den Bildtrager mit leichtem
Druck zwischen den Zahnreihen, wodurch eine stabile Positionierung gewahrlei-
tet wird. In der Regel werden hierfur Filme im Format von 5 x 7 cm verwendet,
um eine moglichst gro3flachige Darstellung zu ermoglichen. Diese Technik wird
insbesondere zur Diagnose von Speichelsteinen, zur Lagebestimmung retinierter

oder verlagerter Zahne sowie im Bereich der Traumatologie eingesetzt (8,10,20).

1.3 Befundung von Zahnaufnahmen

In dem neu verabschiedeten Strahlenschutzgesetz (StrISchG) aus 2018 wird
nach § 85 bestimmt, dass die Durchfuhrung von Rontgenaufnahmen am Men-
schen einer Aufzeichnungspflicht unterliegt. Neben der zu rechtfertigenden Indi-
kation muss gemal diesem Gesetz auch der Untersuchungsbefund dokumentiert
werden (30). Eine korrekte Diagnosestellung setzt voraus, dass die Befundung
der Rontgenbilder unter Berucksichtigung der Anamnese und Symptomatik des
Patienten erfolgt (8). Allerdings spezifizieren weder das Strahlenschutzgesetz
(StrlISchG) noch die Strahlenschutzverordnung (StrSchV) die konkrete Vorge-
hensweise der Befundung. Aus diesem Grund wurde im Jahr 2003 vom Normen-
ausschuss Radiologie (NAR) die DIN 6827-5 etabliert, um mehr Klarheit bei der
Befundung zu schaffen. Die Norm legt fest, welche Inhalte ein Befund enthalten

muss und sind in Abbildung 1 dargestellt (31).

-
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Abbildung 1: Verpflichtende Befundinhalte nach DIN 6827-5, eigene Darstellung in Anlehnung
an Hacklander (31).
1.3.1 Definition, Anforderungen und Ziele der Befundung

Die Qualitatssicherungs-Richtlinie (QS-RL) definiert die Befundung als den Pro-

zess der Erkennung, Beschreibung und Beurteilung diagnostisch relevanter Bil-
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dinhalte unter Berucksichtigung organtypischer Bildmerkmale, Details und kriti-
scher Strukturen. Diese Aufgabe obliegt einem Arzt oder Zahnarzt mit der erfor-
derlichen Fachkunde im Strahlenschutz und dient der Beantwortung diagnosti-
scher Fragestellungen sowie als Grundlage fur therapeutische Entscheidungen
(32). Dabei ist es essenziell, die Befundung als einen ganzheitlichen Prozess zu

verstehen, der von der Bildaufnahme bis zur klinischen Beurteilung reicht (33).

Die Erwartungen und Anforderungen an einen radiologischen Bericht sind viel-
schichtig und anspruchsvoll. Eine umfassende Befundung erfordert die Beruck-
sichtigung der Krankengeschichte, den Vergleich mit friheren Rontgenaufnah-
men sowie die Einbeziehung der aktuellen Symptomatik des Patienten (34). Dar-
uber hinaus setzt die radiologische Befundung ein breites und spezialisiertes
Fachwissen voraus. Neben allgemeinen medizinischen Kenntnissen muss der
Befundende Uber spezifische Fachkompetenzen verfugen, um radiologische Auf-
falligkeiten zu erkennen und Normvarianten von pathologischen Befunden zu un-
terscheiden (35). Bereits 2011 betonten die Radiologen Wallis und McCoubrie
die zentrale Rolle des radiologischen Berichts als essenzielle Schnittstelle zwi-
schen Radiologen und Klinikern. Sie forderten eine prazise und eindeutige Aus-
drucksweise sowie eine sinnvolle Strukturierung der Befunde. Besonders wichtig
ist dabei die korrekte Beantwortung der klinischen Fragestellung und die Emp-
fehlung fur das weitere diagnostische oder therapeutische Vorgehen (36).

Das Ziel der radiologischen Befundung besteht darin, das aufgenommene Bild
moglichst detailliert zu beschreiben. Auf dieser Grundlage sollen eine primare
Diagnose sowie maogliche Differentialdiagnosen abgeleitet werden (34).

Um dieses Ziel zu verwirklichen, sollten vier wesentliche Schritte beachtet wer-
den. Zunachst erfolgt die visuelle Betrachtung des Rontgenbildes. Dabei ist eine
systematische Vorgehensweise essenziell, um keine relevanten Details zu uber-
sehen. Anschlie3end folgt die Analyse der optischen Eindrucke, bei der fundierte
Kenntnisse notwendig sind, um pathologische Strukturen korrekt zu identifizie-
ren. Die letzten beiden Schritte umfassen die detaillierte Beurteilung der Auf-
nahme sowie die schriftliche Dokumentation des Befunds (37).
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Ein weiterer zentraler Aspekt der Befundung ist die Rechtsgrundlage. Eine voll-
standige und prazise Dokumentation ist insbesondere in rechtlichen Auseinan-
dersetzungen von hoher Bedeutung und kann mal3geblich den Ausgang eines
Verfahrens beeinflussen (38).

1.3.2 Freitext-Befundung

Trotz des erheblichen Fortschritts in der bildgebenden Diagnostik bleibt die Be-
fundung mittels Freitextberichten weiterhin der Standard (39). Unter dieser Be-
fundungs-Methode wird in der Medizin ein Befund in offener Textform ohne defi-
nierte Lange und Standardisierung verstanden. Der Verfasser ist in seinen For-
mulierungen frei und der Inhalt flexibel. Grundsatzlich wird zwischen geschriebe-
nem und gesprochenem Freitext unterschieden, wobei die schriftliche Form pra-
feriert werden sollte. Ihr Vorteil liegt in der Moglichkeit der handschriftlichen oder
digitalen Dokumentation mithilfe von Zeichen und Ziffern. Im Gegensatz dazu
kann der gesprochene Freitext lediglich per Audiorekorder aufgezeichnet wer-
den, was seine Nachverfolgbarkeit einschrankt (40).

1.3.2.1 Vorteile und Herausforderungen

Das Hauptmerkmal der Freitext-Befundung ist die freie und narrative Formulie-
rung des erhobenen Befundes. Dieser wird zudem ohne standardisierte Vorlage
erstellt. Ein wesentlicher Vorteil dieser Methode liegt in der Moglichkeit, individu-
ell auf den jeweiligen Fall einzugehen und eine flexible Berichterstellung zu er-
moglichen. Zudem erlaubt diese Befundungsart eine detaillierte Beschreibung

und eignet sich besonders zur Bearbeitung komplexer Falle (40-42).

Ein entscheidender Grund, warum diese prosaartige Form nach wie vor den kli-
nischen Standard darstellt, ist der oft noch erhdhte Aufwand bei der Nutzung von
strukturierter Befundung. Auch die langjahrige Gewodhnung an diese Methode
tragt dazu bei (43,44).

Trotz der oben genannten Vorteile steht der Freitext-Befund schon seit Langem
in der Kritik (39,45). Eine zentrale Herausforderung bei den NRs (engl. Non-
Structured Reports) stellt vor allem die fehlende Standardisierung dar. Der ver-
fasste Befund ist stark vom Sprachgebrauch, der Expertise und dem Stil des je-
weiligen Radiologen abhangig. Dies kann durch unklare oder mehrdeutige For-
mulierungen zu Missverstandnissen fuhren (2,41). Kritisiert wird aul3erdem die
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fehlende Vollstandigkeit. Bei Freitext-Befunden werden haufig Details ausgelas-
sen oder unauffallige Befunde nicht explizit in den Text mitaufgenommen (41,44).
Ein weiterer Kritikpunkt ist die nicht realisierbare Vergleichbarkeit von Befunden,
die von verschiedenen Radiologen erstellt wurden. Durch diese fehlende Ver-
gleichbarkeit kann eine wissenschaftliche Auswertung zudem erschwert werden
(35,40,43).

1.3.3 Strukturierte Befundung

Die strukturierte Befundung hat sich in den letzten Jahren zu einem zentralen
Thema in der Radiologie entwickelt (2). Radiologen werden aufgrund des gestie-
genen Volumens sowie der erhohten Komplexitat von bildgebenden Untersu-
chungen unter immer hohere Anforderungen gestellt. Um diesen Arbeitsaufwand
unter gleichbleibend hoher Qualitdt zu bewaltigen, werden neue Konzepte wie
die strukturierte Befundung (engl. structured reporting, SR) zunehmend unver-
zichtbar (39).

Das American Journal of Roentgenology veroffentlichte bereits im Jahr 1922 ei-
nen Artikel, in dem der Autor eine standardisierte Befundung forderte (45). Auch
heute, Uber 100 Jahre spater, zeigen zahlreiche Studien den Wunsch vieler Kii-
niker nach einer verbesserten und vereinheitlichten Befundqualitat (46—48).
Sistrom und Langlotz definierten 2005 drei zentrale Kriterien fur eine optimierte
radiologische Berichterstattung: ein strukturiertes Berichtformat, eine standardi-
sierte Sprache und einen konsistenten Berichtinhalt (47,48).

In den letzten Jahren haben sich zudem zahlreiche radiologische Fachgesell-
schaften, darunter das American College of Radiology (ACR), die European
Society of Radiology (ESR) sowie die Deutsche Rontgengesellschaft (DRG),
ausdrucklich fur die strukturierte Befundung ausgesprochen (2,35,43).

1.3.3.1 Konzepte der strukturierten Befundung

Im Gegensatz zur traditionellen Freitext-Befundung verfolgt die strukturierte Be-
fundung das Ziel, durch klare Formulierungen, eine einheitliche Terminologie und
ein standardisiertes Format die Qualitat und Vergleichbarkeit radiologischer Be-
richte zu verbessern. Hierfir wurden mittlerweile verschiedene Konzepte ausge-
arbeitet (2).
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Der Radiologe T. Hacklander gliedert die strukturierte Befundung dabei in 3 Stu-
fen. Bei strukturierten Befunden der Stufe eins erfolgt eine thematische Struktu-
rierung des Befundberichts in Abschnitte, jedoch ohne weitere Spezifizierung der
Inhalte und des Stils. Aufgrund der gesetzlich vorgegebenen Aufzeichnungsricht-
linien stellt diese Stufe, die in Deutschland am haufigsten verwendete Form dar
und wird oft noch als Freitext tituliert. Stufe zwei erweitert dies um vorgefertigte
Textbausteine. Diese Bausteine kdnnen anschlielend durch spezielle Editoren
zu einem vollstandigen Bericht kombiniert werden. Die hochste Stufe drei erfor-
dert die ausschlieRliche Verwendung von Termini aus gepruften radiologischen
Lexika, wie beispielsweise RadlLex, wodurch eine maximale Standardisierung er-
reicht wird (1).

Das radiologische Lexikon RadlLex wurde im Jahr 2003 von der Radiological
Society of North America (RSNA) entwickelt. Es soll dazu dienen, die strukturierte
Befundung durch einheitliche und standardisierte Terminologie zu unterstiutzen.
AuRerdem soll es durch die Einfuhrung eines homogenen Vokabulars, Vergleich-
barkeit und Reproduzierbarkeit von Befunden fordern. Die Arbeitsgemeinschaft
Informationstechnologie (AGIT) der DRG setzte sich zudem fiir eine Ubersetzung
der RadLex-Termini ins Deutsche ein, um zukulnftig auch internationale Verglei-

che radiologischer Untersuchungsergebnisse zu ermdglichen (43,49,50).

Neben RadLex setzen andere Konzepte der strukturierten Befundung auf Check-
listen oder Templates (51). Eine Studie von Lin et al. zeigte beispielsweise, dass
die Befundung von CT-Untersuchungen der Halswirbelsdule mithilfe von Check-
listen eine héhere Genauigkeit aufweist und das Ubersehen von Pathologien re-
duziert (52). Daneben gewinnen auch Befundvorlagen, sogenannte Templates,
zunehmend an Bedeutung (43,53). Diese werden beispielsweise von der RSNA
in verschiedenen Formaten, darunter Text, Onlineformulare und XML, zur Verfu-
gung gestellt (33,54). Auch die DRG bietet zahlreiche qualitativ geprufte Befund-
vorlagen kostenlos auf ihrer Internetplattform an (55,56).

Inzwischen werden auch intelligente Softwarelosungen zur workflowoptimierten
Befundung angeboten. Diese konnten bereits in mehreren Studien einen signifi-
kanten Mehrwert, insbesondere im Hinblick auf Zeitersparnis bei gleichbleiben-
der Befundqualitat, zeigen, wodurch sie eine wertvolle Unterstutzung fur Radio-
logen darstellen (2,57,58).
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Daruber hinaus halt die kunstliche Intelligenz (KI) in Kombination mit maschinel-
lem Lernen (ML) zunehmend Einzug in die Radiologie. Diese Technologien bie-
ten groRes Potenzial fur zukunftige Weiterentwicklungen und kénnten die Befun-

dung weiter automatisieren und optimieren (56).

1.3.3.2 Vorteile und Herausforderungen

Die strukturierte Befundung bietet sowohl fur Radiologen als auch fur Kliniker
zahlreiche Vorteile. Dies zeigt sich unter anderem in der aktiven Forderung durch
verschiedene Fachgesellschaften, darunter die Deutsche Rontgengesellschaft
(DRG) mit ihrem ,Arbeitskreis Strukturierte Befundung® (43). Dennoch konnte
sich die strukturierte Befundung trotz intensiver Bestrebungen dieser Organisati-
onen bisher nicht flachendeckend im radiologischen Alltag etablieren (59).

Zu den Chancen und Herausforderungen von SR gehoren folgende Aspekte:

Vollstandigkeit:

Die strukturierte Befundung weist in zahlreichen Studien eine hohe Vollstandig-
keit auf. Dies ist insbesondere auf die Verwendung standardisierter Vorlagen
(Templates) zurtuckzufihren, die Platzhalter oder Checklisten enthalten. Diese
konnen entweder mit individuellem Text ausgefullt oder mithilfe von Drop-Down-
Menus durch vorgefertigte Inhalte erganzt werden. Durch diesen strukturierten
Ablauf wird der Radiologe gezielt durch den gesamten Befundungsprozess ge-
fuhrt, wodurch ein vollstandiger Bericht sichergestellt wird, unabhangig davon, ob
pathologische Auffalligkeiten vorliegen oder nicht. Allerdings hangt dieser Vorteil
von der Qualitat des verwendeten Templates ab, das alle relevanten Parameter
enthalten muss. Ein potenzieller Nachteil ergibt sich bei komplexen Behand-
lungsfallen, die moglicherweise nicht ausreichend durch ein standardisierten
Template erfasst werden kénnen (2,3,5,60-62). Eine Studie von Armbruster et
al. zeigte zudem, dass 41% der untersuchten MRT-Befunde mit SRs vollstandig
waren, wahrend alle NRs mindestens ein fehlendes Hauptmerkmal aufwiesen
(63).

Eindeutigkeit und Verstandlichkeit:

Die Verwendung einer einheitlichen Terminologie in strukturierten Befunden tragt
mafgeblich zur Verbesserung der Verstandlichkeit und Eindeutigkeit radiologi-
scher Befunde bei. Um dies zu gewahrleisten, mussen Befunde sprachlich so
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formuliert sein, dass sie klar und unmissverstandlich fur alle Beteiligten sind. Zu
diesem Zweck wurden Ontologien wie RadlLex konzipiert (51,64). Diese bieten
ein standardisiertes Vokabular, das eine einheitliche und prazise Befundsprache
uber verschiedene Institutionen hinweg ermoglicht (65). Durch die Vermeidung
mehrdeutiger Formulierungen und unklarer Abkurzungen wird zudem der Infor-
mationsaustausch zwischen Radiologe, Zuweiser und Patienten erleichtert
(59,66). Bei einer Evaluation von 330 zufallig ausgewahlten NRs und SRs von
CT-Untersuchungen konnten Schwartz et al. einen signifikanten Unterschied zwi-
schen den beiden Befundungsarten in puncto Eindeutigkeit vermerken. Die Er-

gebnisse belegen, dass SRs in dieser Hinsicht Uberlegen sind (67).

Genauigkeit:

Um die Patientenversorgung zu optimieren ist eine hohe Genauigkeit bei der ra-
diologischen Befundung unerlasslich. Nur durch eine prazise Beantwortung der
klinischen Fragestellung im Befundbericht kann eine gezielte und bestmogliche
Therapie fur den Patienten eingeleitet werden (68). Die Frage, ob strukturierte
Befunde oder Freitext-Befunde in Bezug auf die Genauigkeit uberlegen sind, wird
in der wissenschaftlichen Literatur kontrovers diskutiert. Wahrend eine Studie
von Johnson et al. eine verringerte Genauigkeit von SRs im Vergleich zu NRs
feststellte, kamen Lin et al. in einer neueren Untersuchung zu einem gegenteili-
gen Ergebnis. Sie konnten nachweisen, dass die Verwendung von SRs die An-
zahl Ubersehener Befunde in Wirbelsaulen-CTs verringerte und somit die Be-

fundgenauigkeit insgesamt verbesserte (52,69).

Einheitlichkeit:

Der Einsatz von Templates ermdglicht eine Vereinheitlichung radiologischer Be-
funde unabhangig vom behandelnden Radiologen. Durch die strukturierten Vor-
lagen mussen alle vorgegebenen Punkte systematisch abgearbeitet werden,
wodurch der Inhalt und Umfang der Befunde weitgehend standardisiert werden
konnen (61,62). Neben der strukturellen Vereinheitlichung tragt auch die Nutzung
standardisierter Terminologie in SRs zu einer hoheren Einheitlichkeit bei (49).
Eine Untersuchung von Larson et al. in einem Kinderkrankenhaus bestatigte zu-
dem, dass die Implementierung von SRs die Homogenitat der radiologischen Be-
richte signifikant verbessern kann (4). Um diesen Vorteil weiter auszubauen,
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ware die Einfuhrung gesetzlich vorgeschriebener, einheitlicher Befundvorlagen

eine mogliche Malinahme zur weiteren Standardisierung (61).

Workflow-Integration und Nutzerfreundlichkeit:

Der Wechsel von NRs zu SRs im klinischen Alltag erfordert eine initiale Umstel-
lungsphase. Radiologen mussen sich zunachst mit der neuen Befundungsme-
thode vertraut machen, was zu einem Mehraufwand in der Einarbeitungszeit fuh-
ren kann. Dies stof3t teilweise auf Ablehnung, insbesondere da die technische
Umsetzung von SRs in vielen Systemen noch nicht optimal ist. Um den Workflow
wahrend der Integration zu verbessern, werden derzeit verschiedenen Losungs-
ansatze entwickelt (44,62). Eine zentrale Rolle spielen dabei IT-Anbieter, die eng
mit den Anwendern zusammenarbeiten mussen, um eine nutzerfreundliche Im-
plementierung zu gewahrleisten (70). Die meisten aktuellen Systeme zur struk-
turierten Befundung basieren auf einem ,Point-and-Click“-Verfahren, bei dem Be-
fundinhalte durch Mausklick und Checkboxen ausgewahlt werden. Dieses Ver-
fahren kann als aufwandiger empfunden werden als die Sprachsteuerung, die
haufig fur NRs genutzt wird. Ein Losungsansatz zur Verbesserung des Workflows
ist das Hybrid-Reporting, bei dem Elemente von SRs und NRs kombiniert wer-
den, um eine muhelose Umstellung zu ermoglichen (61,62,70). Zudem kann die
Integration durch den Einsatz von workflow-optimierten Befundungssoftwares er-
leichtert werden. Eine Untersuchung von Muller-Horvat et al. aus dem Jahr 2007
zeigt, dass durch die Nutzung solcher Softwares bei der Befundung von 13 Ganz-
korper-MRTs von Patienten mit malignem Melanom eine Verbesserung der Nut-
zerfreundlichkeit und Effizienz erzielt werden konnte (58).

Zeitersparnis:

Die Frage, ob SRs zu einer Zeitersparnis beitragen konnen, ist weiterhin umstrit-
ten. Ein wesentlicher Faktor ist die Erfahrung und Ubung des Radiologen, da
geubte Anwender moglicherweise effizienter mit SRs arbeiten (1). Zudem variie-
ren die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien je nach Untersuchungsbedingun-
gen. So zeigte eine Studie aus dem Jahr 2019, in der neun unabhangigen Unter-
sucher mit ahnlichem Erfahrungsniveau 43 Kopf- und Hals-Ultraschalluntersu-
chung befundeten, eine langere Bearbeitungszeit fur SRs (176,5 Sekunden) im
Vergleich zu NRs (107,3 Sekunden) (71). Im Gegensatz dazu fanden Muller-Hor-
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vat et al. eine signifikante Zeitersparnis bei der Nutzung von SRs. Auch Noren-
berg et al. konnten bei der Befundung von rektalen MRTs bei Patienten mit Rek-
tumkarzinom eine verkurzte Befundungszeit feststellen (58,72). Eine weitere ret-
rospektive Studie von Kim et al. ergab ebenfalls, dass die Befundungszeit fur SRs
kdrzer war. In dieser Untersuchung erstellten zwei Radiologen und zwei Medizin-
studenten im letzten Jahr NRs und SRs von DXAs (73). Die widerspruchlichen
Ergebnisse lassen sich moglicherweise dadurch erklaren, dass die Befundtemp-
lates bislang nicht in allen Fachbereichen gleichermalien optimiert wurden. Eine
unzureichende Nutzerfreundlichkeit konnte daher in einigen Fallen die erwartete

Zeitersparnis beeintrachtigen (59).
Kosten:

Templates zur strukturierten Befundung werden beispielsweise von der DRG
Uber die Website www.befundung.drg.de oder von der RSNA unter RadRe-
port.org kostenlos bereitgestellt. Ein weiterer Vorteil der strukturierten Befundung
ist die mogliche Kostenreduktion, da durch die eindeutige und standardisierte
Sprache Ruckfragen an den Radiologen entfallen konnen (72). Eine Herausfor-
derung bei der Implementierung von SRs im klinischen Alltag sind jedoch die
hohen Anschaffungskosten fur entsprechende Befundungssoftware. Diese Kos-
ten werden derzeit nicht durch die Vergutung der Krankenkassen berucksichtigt,
was eine flachendeckende Einfuhrung erschwert (41,43,61).

Vergleichbarkeit:

Die Verwendung von SRs erleichtert die Vergleichbarkeit radiologischer Berichte
erheblich. So konnen beispielsweise Krankheitsverlaufe oder Behandlungser-
gebnisse systematisch gegenubergestellt werden (74). Ein weiterer Vorteil der
SRs ist die internationale Vergleichbarkeit radiologischer Berichte. Durch die Nut-
zung standardisierter Terminologien wird ein einheitliches Vokabular geschaffen,
das den Austausch und die Analyse von Befunden Uber Sprach- und Landes-
grenzen hinweg ermoglicht (49). Zudem kann die strukturierte Befundung zur
wissenschaftlichen Forschung beitragen, insbesondere bei umfangreichen Popu-
lationsstudien, da durch die einheitliche und objektive Dokumentation eine auto-

matisierte Analyse groRer Datenmengen erleichtert wird (44).
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Sekundéare Datennutzung:

Die strukturierte Befundung eroffnet insbesondere in Kombination mit Radiomics
und kunstlicher Intelligenz vielversprechende Zukunftsperspektiven. Der Begriff
Radiomics beschreibt die systematische und quantitative Extraktion von Merk-
malen aus radiologischen Bilddaten. Diese Merkmale konnen mithilfe von Kl-ge-
stutzten Algorithmen weiterverarbeitet und fur verschiedene Zwecke genutzt wer-
den, beispielsweise zur prazisen Diagnostik, zur Prognoseabschatzung oder fur
wissenschaftliche Forschungszwecke (74,75). Ein weiterer bedeutender Vorteil
der strukturierten Befundung ist die Moglichkeit, erhobene Daten in spezialisier-
ten Datenbanken zu speichern. Dies erleichtert nicht nur die Langzeitanalyse me-
dizinischer Bilddaten, sondern ermdglicht auch deren gezielte Nutzung fur wis-
senschaftliche Studien und die Entwicklung neuer diagnostischer Modelle (43).

1.4 Problemstellung und Relevanz

Zahlreiche Fachgesellschaften und wissenschaftliche Experten betrachten die
flachendeckende Einfuhrung der strukturierten Befundung als eine wesentliche
Voraussetzung fur die Weiterentwicklung der radiologischen Diagnostik (70). Ob-
wohl zahlreiche Publikationen die Vorteile der strukturierten Befundung belegen,
dominiert weiterhin die Freitext-Befundung den klinischen Alltag. Diese traditio-
nelle Methode kann jedoch den hohen Qualitatsanforderungen der modernen
Medizin nicht immer gerecht werden (61). Ein zentrales Problem der Freitext-
Befundung ist die fehlende Standardisierung. Da jeder Arzt seine individuellen
Formulierungen und Stilmittel verwendet, entstehen inhomogene Befunde, die
sich in Struktur, Detailgrad und Terminologie erheblich unterscheiden konnen.
Zudem kommen oft unklare Abkurzungen zum Einsatz, die bei der Weiterverar-
beitung und Kommunikation zwischen Fachdisziplinen zu Missverstandnissen
fuhren kdnnen (2,40,76).

Auch hinsichtlich technologischer Entwicklungen stellen narrative Freitext-Be-
funde eine Herausforderung dar. Der Bereich der kunstlichen Intelligenz und des
maschinellen Lernens entwickelt sich rasant weiter. Um diese Technologien auch
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in der Radiologie effektiv nutzen zu konnen, sind jedoch standardisierte Befund-
formate erforderlich, da Freitext-Befunde nur schwer kompatibel und automati-
siert auswertbar sind (43,62,70,77).

Auch im Gebiet der Zahnmedizin findet KI zunehmend Anwendung. Besonders
im Bereich der digitalen intraoralen Aufnahmen sowie der dreidimensionalen
Bildgebung konnen Kl-Systeme die Diagnosestellung und Therapieplanung maf3-
geblich unterstitzen (78,79). Bereits heute gibt es Softwareldsungen wie das an
der Charité entwickelte Programm ,dentalXrai“, das mithilfe von ML die dentale
Bildgebung automatisiert auswertet. Diese Software erkennt beispielsweise Res-
taurationen oder pathologische Auffalligkeiten und erstellt darauf basierend eine
detaillierte Dokumentation (80,81).

Das Thema strukturierte Befundung hat aus mehreren Granden eine hohe Rele-
vanz. Wie bereits in Punkt 1.3.3.2 beschrieben, tragen SRs zur Vollstandigkeit,
Verstandlichkeit und Genauigkeit der Befunde bei, was sich direkt positiv auf die
Patientenversorgung auswirkt (76). Die strukturierten Befunde sind auch im Kon-
text der Digitalisierung von grof3er Bedeutung. Nachdem die elektronische Pati-
entenakte verpflichtend eingefuhrt wurde, Videosprechstunden, digitale Rezepte
und Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen etabliert wurden, sollte auch die radio-
logische Befundung nicht von der Modernisierung ausgeschlossen werden
(61,82).

Aktuelle Studien zeigen, dass SRs bei CTs und MRTs von Pankreaslasionen die
klinische Versorgung, das Tumorstaging und die Operationsplanung verbessern
konnen (83). Norenberg et al. beleben zudem, dass SRs bei MRTs von Rek-
talkarzinomen die OP-Planung und interdisziplinare Kommunikation optimieren
(72). Weitere Studien zeigen die positiven Auswirkungen von strukturierten Be-
funden auf das Staging von Pankreaskarzinomen, die Vollstandigkeit von Felsen-
bein MRTs sowie die Verstandlichkeit von Kopf- und Nacken-Ultraschalluntersu-
chungen (5,63,71). Auch bei Kindern und Jugendlichen mit Tumorpradispositi-
onssyndrom kann strukturierte Befundung bei den zur Fruherkennung und Ver-
laufskontrolle durchgefuhrten Ganzkoper-MRTs, zur Optimierung der Versor-

gung beitragen (57).

Ein Problem zeigt sich jedoch nach umfassender Literaturrecherche. Wahrend

es fur einige Fachbereiche, insbesondere die onkologische Bildgebung, bereits
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zahlreiche Studien zur strukturierten Befundung gibt, sind fur andere Disziplinen,
insbesondere die dentale Bildgebung, noch vergleichsweise wenige wissen-
schaftliche Arbeiten verfugbar. Dies weist darauf hin, dass in diesem Bereich wei-

terer Forschungsbedarf besteht (84).
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2. Zielsetzung und Fragestellung

Zahnfilmaufnahmen stellen mit einem Anteil von 80% an der dentalen Bildgebung
nach wie vor den Standard in der Zahnmedizin dar. Zudem verdeutlicht die Tat-
sache, dass 37% der zu medizinischen Zwecken durchgefuhrten Rontgenbilder
Zahnfilmaufnahmen sind, die grof3e Bedeutung dieser Aufnahmeart (10,85). Um
die Patientenversorgung zu verbessern und die Strahlenexposition moglichst ge-
ring zu halten, sollte das Optimierungsgebot von Arzten oder Zahnarzten mit ent-
sprechender Fachkunde im Strahlenschutz eingehalten werden. Ein essenzieller
Aspekt ist hierbei das sogenannte ,ALARA-Prinzip“ (,as low as reasonably
achievable®). Es fordert, dass die Strahlenexposition so weit minimiert werden
soll, dass dennoch eine zufriedenstellende Bildqualitat gewahrleistet bleibt (8).
Neben der Reduzierung der Strahlenbelastung tragt jedoch auch eine ausfuhrli-
che Dokumentation und Befunderhebung erheblich zur Qualitat der Diagnostik
und Therapieplanung bei. Obwohl die StrISchV und das StrlSchG die Befunder-
hebung rechtlich vorschreiben und Inhalt sowie Form des Befundberichts durch
eine DIN-Norm geregelt sind, wird die Dokumentation Schatzungen zufolge oft
nur unzureichend oder gar nicht durchgefuhrt (86).

Wie bereits in Punkt 1.3.3.2 beschrieben, zeigen zahlreiche Studien, dass die
strukturierte Befundung Vorteile hinsichtlich Vollstandigkeit, Verstandlichkeit,
Einheitlichkeit, Vergleichbarkeit und Genauigkeit mit sich bringt. Da sich die bis-
herigen Untersuchungen jedoch Uberwiegend auf die onkologische Bildgebung
oder Ultraschalluntersuchungen beziehen, stellt sich die Frage, inwiefern struk-
turierte Befundung auch in der dentalen Bildgebung, insbesondere in Bezug auf
Zahnfilmaufnahmen, von Nutzen sein kann (5,71,72).

Vor diesem Hintergrund ist das Ziel dieser Dissertation, im Rahmen einer retro-
spektiven Untersuchung an der Klinik und Poliklinik fir Radiologie am Klinikum
Innenstadt der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen festzustellen, ob die
strukturierte Befundung von Zahnaufnahmen Vorteile im Vergleich zu Freitext-
Befunden bietet.

Die erforderlichen Untersuchungsdaten werden mithilfe eines speziell erarbeite-
ten Fragebogens erhoben, der von zwei approbierten Zahnarzten beantwortet
wird. Dabei sollen die folgenden Fragen zu den vorgelegten Freitext- und struk-

turierten Befunden evaluiert werden:
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1. Ist es den Zahnarzten moglich, mittels der bereitgestellten Befunde von Zahn-
aufnahmen eine Entscheidung bezuglich des weiteren therapeutischen Vorge-
hens zu treffen und sind die gegebenen Informationen ausreichend fur eine The-

rapieplanung?

2. Gibt es Informationen, die im erhobenen Befund fehlen und ist die Dokumen-

tation des Befundes insgesamt ausreichend detailliert?

3. Ist die Reihenfolge der Informationen im Befund nachvollziehbar und wie ver-
halt sich der zeitliche Aufwand, die gegebenen Informationen aus dem Befund

zu entnehmen?

4. Wie bewerten die Zahnarzte das Vertrauensverhaltnis zu den gegebenen In-
formationen, die sprachliche Qualitat, die Verstandlichkeit sowie den Befund ins-

gesamt?
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3. Material und Methoden

3.1 Studiendesign

In der vorliegenden Dissertation wurde eine klinisch-retrospektive Studie an der
Klinik und Poliklinik fur Radiologie am Klinikum Innenstadt der LMU Muanchen
durchgefuhrt. Im Rahmen dieser Studie wurden 50 zufallig ausgewahlte Freitext-
Befunde von retrospektiv frei verfugbaren anonymisierten Zahnfilmaufnahmen

untersucht.

Mithilfe der Website ,Smart Radiology“ wurde ein Template speziell fur die struk-
turierte Befundung von Zahnaufnahmen generiert. Basierend auf diesem Temp-
late wurden fur die zuvor randomisiert ausgewahlten 50 Zahnfilmaufnahmen SRs
erstellt. Ziel der Studie war es, zu evaluieren, inwiefern die strukturierte Befun-
dung potenzielle Vorteile fur die Befunderstellung von Zahnaufnahmen bieten

kann.

Zur Bewertung der SRs im Vergleich zu den NRs wurde ein speziell entwickelter
Fragebogen verwendet. Dieser ermdglichte eine systematische Einschatzung
der Befundqualitat und wurde von zwei unabhangigen, erfahrenen Zahnarzten
beantwortet. AnschlieRend wurden die gesammelten Ergebnisse ausgewertet,

um mogliche Unterschiede der Befunde zu analysieren.

Gemal der Ethikkommission der LMU Munchen liegt fur die klinisch-retrospek-
tive Studie ein positives Votum vor (Ethikkommission, Medizinische Fakultat,
Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen; 23-0172; Datum der Genehmigung:
24.02.2023). Die Datenerhebung erfolgte anonymisiert und die Studie entspricht
den ethischen Richtlinien der Deklaration von Helsinki.

3.2 Datenerhebung

3.2.1 Ein- und Ausschlusskriterien

In die Studie eingeschlossen wurden die Befunde von 50 anonymisierten Zahn-
aufnahmen. Ein Einschlusskriterium war, dass die Aufnahme die Zahne von ko-
ronal bis nach apikal vollstandig darstellen musste. Die Aufnahmeindikationen,
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wie beispielsweise Kontrolle, Diagnostik oder Endodontie, spielten bei der Aus-

wahl keine Rolle.

Ausgeschlossen wurden Befunde von Bissflugelaufnahmen. Grund hierfur liegt
in der spezifischen Anwendung dieser Technik, die primar zur Kariesdiagnostik
eingesetzt wird. Wahrend Bissflugelaufnahmen eine detaillierte Darstellung der
Zahnkronen ermaoglichen, ist eine Beurteilung des apikalen Bereichs nicht mog-
lich (29). Aufgrund dieser eingeschrankten diagnostischen Aussagekraft wurde
die Befunddokumentation solcher Aufnahmen als weniger umfassend angese-
hen und daher von der Studie ausgeschlossen.

Fur die Beantwortung des Fragebogens wurde als Kriterium festgelegt, dass aus-
schlie3lich approbierte Zahnarzte teilnehmen durften. Durch diese Vorgabe sollte
sichergestellt werden, dass die Beurteilung durch Fachpersonal mit ausreichen-
der Erfahrung und routinierter Expertise im Bereich der dentalen Radiologie er-

folgt.

3.2.2 Bilderhebung

Die retrospektiv verfugbaren Bilddaten wurden alle an einem Heliodent Plus
Rontgengerat der Firma Dentsply Sirona unter Verwendung eines digitalen Sen-
sors akquiriert. Um eine konstant hohe Bildqualitat zu gewahrleisten, erfolgte die
Anfertigung der Zahnaufnahmen mittels Sensorhalter, Aufbissblock und Visier-
ring in Paralleltechnik. Die Auswahl der 50 Zahnfilmaufnahmen erfolgte nach
dem Zufallsprinzip aus einer nicht selektierten und unkontrollierten Patientenko-
horte.

3.2.3 Templategenerierung

Fur die Durchfuhrung der klinisch-retrospektiven Studie war zunachst die Erstel-
lung eines geeigneten Templates erforderlich, das speziell fur die strukturierte
Befundung von Zahnfilmaufnahmen konzipiert wurde. Hierfir wurde die Plattform
»~omart Radiology“ der Smart Reporting GmbH in Minchen genutzt. Die Website
bietet Nutzern die Moglichkeit, bereits vorgefertigte Befundvorlagen - sogenannte
Templates - fur die strukturierte Befundung radiologischer Aufnahmen zu ver-
wenden. Verfugbar sind unter anderem Vorlagen fur CT-Untersuchungen des
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Herzens und des Thorax sowie MRT-Untersuchungen der Leber und von Hirntu-
moren. Daruber hinaus lassen sich die Templates individuell anpassen, um den
spezifischen Anforderungen des Befundenden gerecht zu werden. Neben der
Auswahl vordefinierter Vorlagen besteht zudem die Moglichkeit, mithilfe eines in-
tegrierten Editors eigene Smart Templates zu erstellen (87).

Fur die vorliegende Studie wurde das Template ,Zahnfilmaufnahmen® entwickelt.
Dieses gliedert sich in die vier Hauptbereiche: Prozedur, klinische Angaben, Vor-
untersuchungen und Befund. Jeder dieser Bereiche enthalt weitere Unterpunkte
mit verschiedenen Auswahlmaoglichkeiten, die per Mausklick aktiviert werden
konnen. Der Nutzer wird dabei durch einen Entscheidungsbaum mit Ja-Nein-Fra-
gen, Freitextfeldern sowie Einfach- und Mehrfachauswahloptionen gefuhrt. Den
ausgewahlten Befundpunkten werden automatisch Textbausteine zugeordnet,
sodass abschlie3end ein vollstandiger schriftlicher Befund generiert wird.

Im Bereich ,Prozedur” werden Fragen zur Rontgenaufklarung, einer moglichen
Schwangerschaft sowie zur Indikation der Aufnahme gestellt. Der Abschnitt ,kli-
nische Angaben“ ermdoglicht es, zusatzliche patientenbezogene Informationen
anzugeben. Der Teil ,Voruntersuchungen® erfasst, ob bereits frihere Rontgen-
aufnahmen vorliegen. Falls dies der Fall ist, werden zusatzlich die Anzahl und
das Datum dieser Aufnahmen dokumentiert.

Der zentrale Abschnitt ,Befund dient der detaillierten Beschreibung der Zahn-
filmaufnahme. Hier kdnnen unter anderem das Aufnahmedatum, die Bildqualitat
und die Beurteilbarkeit der Aufnahme festgehalten werden. Zudem bietet das
Template Auswahlmadglichkeiten zur Dokumentation pathologischer Befunde wie
fehlende Zahne, Durchbruchsstorungen, vorhandene Versorgungen und Zahn-
defekte. DarUber hinaus lassen sich karidose Lasionen, Veranderungen des Pa-
rodontiums, des Kieferknochens sowie apikale Pathologien systematisch erfas-
sen. Fur aulRergewdhnliche Befunde steht zusatzlich ein Freitextfeld unter dem
Punkt ,Sonstiges” zur Verfugung, um eine umfassende Befunddokumentation zu

gewahrleisten.

Nachdem alle relevanten Punkte ausgewahlt wurden, kann der generierte struk-
turierte Befund exportiert und nahtlos in das von der Zahnarztpraxis verwendete
Dokumentationssystem eingefugt werden.
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Abbildung 2: Screenshot von der Erstellung des Entscheidungsbaums fiir das Template ,,Zahn-

filmaufnahmen® mithilfe der Plattform ,Smart Radiology®. Es wurden verschiedene Multi-Selec-

tion-Tools kombiniert, sodass die jeweiligen Punkte und Unterpunkte per Mausklick aktiviert wer-

den konnen.
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Abbildung 3: Der Screenshot zeigt, wie die Textbausteine, aus denen der Befund zusammen-

gesetzt wird, in das Template eingespeist werden kdnnen.

3.2.4 Erstellung der Freitextbefunde

Die fur die klinisch-retrospektive Studie herangezogenen 50 Freitext-Befunde
wurden im Rahmen der klinischen Routine von insgesamt 3 voneinander unab-
hangigen approbierten Zahnarzten erbracht. Die Erstellung der Befunde erfolgte
ohne den Einsatz von Textbausteinen oder vordefinierten Vorlagen, sodass jeder
Befund individuell und frei formuliert wurde. Die Zahnfilmaufnahmen wurden zu-
fallig ausgewahlt und zusammen mit den zugehorigen Befunden anonymisiert

exportiert.

3.2.5 Erstellung der strukturierten Befunde

Fiar die 50 vorhandenen Zahnfilmaufnahmen wurden im Rahmen der Studie
nachtraglich strukturierte Befunde durch einen approbierten Zahnarzt erstellt.
Hierfir kam das in Abschnitt 3.2.3 beschriebene Template ,Zahnfilmaufnahmen®
auf der Online-Plattform ,Smart Radiology“ zum Einsatz. Durch gezieltes Ankli-
cken der Auswahlmoglichkeiten und gegebenenfalls das EinflUgen erganzender

schriftlicher Informationen im Entscheidungsbaum wurden samtliche relevanten
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Punkte im Template abgearbeitet. Auf diese Weise wurden mithilfe der vorformu-
lierten Textbausteine ein strukturierter Befund generiert. Anschlieend erfolgte
der Export der erstellten Befunde Uber die entsprechende Funktion der Plattform,
woraufhin sie in Microsoft Word gespeichert wurden.

Die folgende Abbildung zeigt exemplarisch eine strukturierte Befundvorlage, die

mithilfe der Online-Software ,Smart Radiology“ generiert wurde.

0 0 0

Abbildung 4: Screenshot vom Template ,Zahnfilmaufnahmen® auf der Online-Plattform ,Smart
Radiology®. Linksseitig kbnnen im Programm verschiedene Punkte und Unterpunkte per Maus-
klick aktiviert werden. Auf der rechten Bildschirmseite wird dem Benutzer dann der generierte
Befund angezeigt. Dieser kann abschlieRend oben rechts mit dem Export-Bottom zwischenge-

speichert werden.

3.2.6 Gegenuberstellung der Befundberichte

Fur die weitere Auswertung der Befunde war es erforderlich, diese in einer ge-
eigneten Form gegenuberzustellen. Zu diesem Zweck wurde mit Microsoft Word
eine Tabelle mit vier Spalten erstellt. In der ersten Spalte erfolgte eine fortlau-
fende Nummerierung der Falle von 1 bis 50. Die zweite Spalte enthielt die ent-
sprechenden Zahnfilmaufnahmen, wahrend in der dritten und vierten Spalte je-
weils die zugehdrigen Freitext-Befunde sowie die strukturierten Befunde einge-

tragen wurden.

Diese Tabelle wurde anschlieRend zwei unabhangigen, approbierten Zahnarzten
zur Verfugung gestellt. Dadurch erhielten sie die Moglichkeit, die Rontgenbilder
zu analysieren, die dazugehodrigen Befunde zu lesen und diese anhand eines

standardisierten Fragebogens zu bewerten.
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3.2.7 Fragebogen

Um die strukturierten Befunde und die Freitextbefunde der 50 Zahnfilmaufnah-
men zu evaluieren, wurde eine schriftliche Befragung von zwei approbierten
Zahnarzten mittels eines standardisierten Fragebogens durchgefihrt. Bei der
Konzipierung der Inhalte des Fragebogens wurde auf bestehende wissenschaft-
liche Studien zum Thema strukturierte Befundung, auch aus der gleichen Arbeits-
gruppe, zuruckgegriffen (71,88-90).

Der Fragebogen umfasste insgesamt zehn Fragen, die mittels Single-Choice,
Multiple-Choice mit zusatzlichem Freitextfeld oder einer 6-Punkte-Likert-Skala

beantwortet werden mussten.

Im ersten Abschnitt (Frage 1 bis 3) wurde erhoben, ob der vorliegende Rontgen-
befund eine Entscheidungsfindung hinsichtlich des weiteren therapeutischen
Vorgehens ermoglicht und ob die enthaltenen Informationen fur die Therapiepla-
nung als ausreichend erachtet werden. Zudem wurde nach potenziell fehlenden
Angaben gefragt, wobei die Zahnarzte aus neun Antwortmoglichkeiten wahlen

und erganzend Freitextangaben machen konnten.

Im zweiten Abschnitt (Frage 4 bis 7) lag der Fokus auf dem Zeitaufwand fur die
Informationsentnahme, der Detailliertheit des Befundes sowie der Nachvollzieh-
barkeit der Befundstruktur. Dartber hinaus wurde das Vertrauen in die gegebe-
nen Informationen erfasst, wobei eine 6-Punkte-Likert-Skala (1 = kein Vertrauen;

6 = vollstes Vertrauen) verwendet wurde.

Die letzten drei Fragen (Frage 8 bis 10) befassten sich mit der Verstandlichkeit,
der sprachlichen Qualitat und der Gesamtbewertung der Befunde. Auch hier kam
eine 6-Punkte-Likert-Skala (1 = mangelhaft; 6 = exzellent) zum Einsatz.

Die unter Punkt 3.2.6 beschriebene Tabelle, die die 50 Zahnfilmaufnahmen zu-
sammen mit den strukturierten und narrativen Befunden enthielt, wurde gemein-
sam mit dem Fragebogen an zwei zertifizierte Zahnarzte ausgehandigt. Beide
Zahnarzte fullten den Fragebogen unabhangig voneinander fur jeweils alle 50
strukturierten Befunde sowie alle 50 Freitext-Befunde aus, sodass insgesamt 200
ausgefullte Fragebodgen vorlagen. Diese wurden anschlieend auf Vollstandigkeit

und potenzielle Fehler Uberpruft und fur die weitere Auswertung aufbereitet.
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Befundnummer:

Fragebogen zur Evaluation

1. Konnte eine Entscheidung beziiglich des Weiteren therapeutischen Vorgehens getroffen werden?
o Ja
o Nein
o Nicht vollstéandig, gegebenen Falls ist eine weitere Abklarung notwendig

2. Sind die gegebenen Informationen ausreichend fiir die gewahlte Therapie?
o Ausreichend
o Nicht ausreichend
o Nicht ganz, Ruicksprache mit dem untersuchenden Zahnarzt erforderlich

3. Gibt es Informationen die fehlen?
Lokalisation

GroBe

Karies

Parodontitis

Zysten

Versorgungen: konservativ, prothetisch, chirurgisch
Frakturen

Knochenabbau

Kieferhohle

Andere:

0O 000 O0O0O0O0O0O0

4. Wie gut lieBen sich die Informationen aus dem Befund entnehmen?
o Einfach/ Schnell
o Mit Aufwand
o Sehr zeitaufwendig
5. War die Dokumentation der Befunde ausreichend detailliert?
o Ja
o Nein
6. War die Reihenfolge der Befundung angemessen bzw. nachvollziehbar?
o Ja
o Nein
7. Haben Sie Vertrauen in die Informationen? (1 = Kein Vertrauen; 6 = Vollstes Vertrauen)
1 2 3 4 5 6
8. Wie bewerten Sie die sprachliche Qualitét? (1 = mangelhaft; 6 = exzellent)
1 2 3 4 5 6
9. Wie bewerten Sie die Verstandlichkeit des Befundes? (1 = mangelhaft; 6 = exzellent)
1 2 3 4 5 6

10. Wie bewerten Sie den Befund insgesamt? (1 = mangelhaft; 6 = exzellent)

1 2 3 4 5 6

Abbildung 5: Fragebogen zur Evaluation der strukturierten Befunde und der Freitext-Befunde zu

den 50 Zahnfilmaufnahmen.

3.3 Statistische Auswertung

Fur die statistische Auswertung der erhobenen Daten wurde die Software IBM
SPSS Statistics Version 29.0.2.0 (IBM Corp., Armonk, USA) verwendet. Ziel der
Analyse war es, die Unterschiede in der Beurteilung von Freitextbefunden und
strukturierten Befunden zu untersuchen. Zudem sollte evaluiert werden, ob eine

der beiden Methoden einen signifikanten Vorteil bietet. Dabei wurden alle im Fra-
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gebogen bewerteten Aspekte wie Vollstandigkeit, Verstandlichkeit und Sprach-
qualitat berucksichtigt. Das Signifikanzniveau wurde fur alle Tests auf a = 0,05

festgelegt.

Da der Fragebogen verschiedene Fragetypen enthielt, darunter dichotome
(Ja/Nein), ordinalskalierte (Skala von 1 bis 6) sowie Fragen mit drei Antwortmaog-
lichkeiten und Mehrfachauswahl, kamen unterschiedliche statistische Verfahren
zur Anwendung. Mithilfe der deskriptiven Statistik wurden fur die nominalen Va-
riablen die Haufigkeiten ermittelt und in Balkendiagrammen veranschaulicht. Far
die ordinalskalierten Variablen wurden jeweils fur beide Befundungsarten Mittel-
werte, Mediane, Modalwerte, Standardabweichungen, Spannweiten und
Perzentile berechnet (90).

Zum Vergleich von zwei abhangigen, gepaarten Gruppen wurde der McNemar-
Text eingesetzt. Dieser basiert auf der Analyse einer 2x2-Kontingenztafel und
pruft, ob sich die Haufigkeiten der Ja/Nein-Antworten in Frage 5 und 6 zwischen
SRs und NRs signifikant unterscheiden. Ebenso wurde der McNemar-Test fur
Frage 3 verwendet, um mdgliche Unterschiede hinsichtlich fehlender Informatio-
nen zwischen den beiden Befundungsvarianten zu analysieren (90-93).

Fur die ordinalskalierten Fragen 7 bis 10, die das Vertrauen in den Befund, die
Sprachqualitat, die Verstandlichkeit sowie die Gesamtbewertung abfragten,
wurde der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test angewendet. Dieses Verfahren eig-
net sich zur Analyse gepaarter Stichproben, indem es die Differenzen zwischen
den Bewertungen der SRs und NRs berechnet. Ein p-Wert < 0,05 weist darauf
hin, dass eine der beiden Befundungsarten konsistent besser oder schlechter
bewertet wurde (90,92).

Darlber hinaus wurde die Ubereinstimmung der ausgefiillten Fragebégen beider
Zahnarzte mittels Cohens-Kappa-Test und Krippendorff's-Alpha-Test untersucht.
Diese Analysen sind essenziell, um die Zuverlassigkeit der Studienergebnisse zu
bewerten, da eine hohe Ubereinstimmung der Antworten flr eine groBere Aus-
sagekraft der Ergebnisse spricht (90,94).

Um die Mehrfachauswahloption in Frage 3 sowie die Moglichkeit einer Freitext-
eingabe unter ,Andere® in die Analyse einzubeziehen, wurden die Haufigkeiten
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und Prozentwerte der fehlenden Informationen in einer separaten Grafik darge-
stellt. Die Freitextantworten wurden im Anschluss gesondert ausgewertet und in-
terpretiert.

3.4 Einsatz generativer Modelle

Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurde das Kl-gestutzten Sprachmodell
ChatGPT (OpenAl) eingesetzt. Die Verwendung beschrankte sich hierbei auf das
Lektorat der Arbeit, insbesondere zur Korrektur von Grammatik- und Recht-
schreibfehlern. Der Einsatz erfolgte unter Beachtung der Grundsatze guter wis-
senschaftlicher Praxis, wie sie in der Stellungnahme des Prasidiums der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft zum Einfluss generativer Modelle auf die Wis-
senschaften formuliert sind (95).
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4. Ergebnisse

4.1 \Vergleich der Befundtypen

Der in Abbildung 5 dargestellte Fragebogen wurde von zwei approbierten Zahn-
arzten unabhangig voneinander jeweils 50-mal fur die Freitext-Befunde sowie 50-
mal fur die strukturierten Befunde ausgeflllt. Dies fuhrte zu insgesamt 200 voll-
standig beantworteten Fragebogen, wodurch eine Rucklaufquote von 100 % er-
reicht wurde. Die erhobenen Daten wurden zunachst manuell in einer Excel-Ta-
belle erfasst und anschlie3end in ein fur die statistische Auswertung geeignetes
Format Uberfuhrt. Zur Analyse und zum Vergleich der narrativen und strukturier-

ten Befunde kamen verschiedene statistische Verfahren zum Einsatz.

4.1.1 Therapieentscheidung

Die erste Frage des Fragebogens diente der Evaluation, ob anhand der Befunde
eine Entscheidung uber das weitere therapeutische Vorgehen getroffen werden
kann. Mithilfe deskriptiver Statistiken und Haufigkeitsanalysen wurde festgestellt,
dass bei den NRs in 98 % der Falle eine Therapieentscheidung maoglich war.
Lediglich in 1 % der Falle konnte keine klare Entscheidung getroffen werden. Die
Ergebnisse fur die SRs waren nahezu identisch. Hier wurde die Frage in 99% der
Falle mit ,Ja“ beantwortet. In jeweils 1 % der Falle war bei beiden Befundungs-
arten eine weiterfUhrende Abklarung erforderlich.

Die Analyse zeigt, dass sich die beiden Befundungsarten hinsichtlich der Mog-
lichkeit einer Therapieentscheidung nicht signifikant unterscheiden. Dies wird ins-
besondere durch die hohe Auswahlrate der Antwortmaoglichkeit ,Ja“ sowie durch
den Medianwert von 1,00 fur beide Befundungsarten verdeutlicht. Die minimalen
prozentualen Abweichungen zwischen den beiden Verfahren sind statistisch ver-
nachlassigbar.

4.1.2 Ausreichen der Informationen fur eine Therapie

Die zweite Frage des Fragebogens untersuchte, ob die bereitgestellten Informa-
tionen fur die gewahlte Therapie als ausreichend angesehen wurden. Die de-
skriptiven Statistiken zeigen fur beide Befundungsarten identische Ergebnisse,
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mit einem Median und Modus von jeweils 1,00. Auf der zugrunde liegenden Skala

entspricht der Wert ,1“ der Bewertung ,ausreichend®.

In samtlichen Fragebogen wurden sowohl die NRs als auch die SRs zu 100 %
als ausreichend eingestuft. Dies bedeutet, dass alle Befunde die fur eine Thera-
pieentscheidung notwendigen Informationen lieferten. Ein Vergleich der beiden
Befundungsarten zeigt somit keine Unterschiede hinsichtlich dieser Fragestel-

lung, sodass keine der beiden Methoden bevorzugt werden kann.

4.1.3 Fehlende Informationen

Die dritte Frage des Fragebogens untersuchte, ob im Befund wesentliche Infor-
mationen fehlten. Den Befragten standen dabei zehn Antwortmdglichkeiten zur
Verfugung, wobei mehrere gleichzeitig ausgewahlt werden konnten. Zudem be-
stand die Moglichkeit, Uber ein Freitextfeld weitere fehlende Informationen anzu-

geben.

Die statistische Auswertung ergab, dass bei 91 % der Freitext-Befunde Informa-
tionen fehlten, wahrend nur 9 % als vollstandig bewertet wurden. Im Gegensatz
dazu waren 96 % der strukturierten Befunde vollstandig und lediglich in 4 % der
Falle wurden fehlende Informationen festgestellt. Der Unterschied zwischen den
beiden Befundungsarten war statistisch signifikant (p < 0,001), was darauf hin-
deutet, dass SRs im Vergleich zu NRs eine deutlich hohere Vollstandigkeit auf-

weisen.

Abbildung 6 verdeutlicht die Unterschiede zwischen den beiden Befundarten hin-
sichtlich fehlender Informationen. Wahrend bei der strukturierten Befundung in
sieben von zehn Kategorien keine Informationen fehlten und nur minimale Lu-
cken auftraten, waren die Freitextbefunde teilweise von erheblichen Informati-
onsdefiziten betroffen. Besonders in klinisch relevanten Bereichen wie Versor-
gungen (konservativ, prothetisch und chirurgisch), Knochenabbau und Parodon-
titis zeigten sich bei den NRs signifikante Informationslucken im Vergleich zu den
SRs.

Auch das Freitextfeld ,Andere“ wurde bei den NRs haufig genutzt. Die haufigsten

Erganzungen waren:

e fehlende Zahne (21-mal)
e Qualitat der Wurzelfullung (15-mal)
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e Verschattung durch eine Kofferdamsklammer (15-mal)
e Lange der Wurzelfullung bzw. des Masterpoints (9-mal)

e Beurteilung der Weisheitszahne (8-mal)

Weitere genannte fehlende Informationen umfassten Wurzelspitzenresektion, er-

weiterte PA-Spalte und apikale Osteolysen.
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Abbildung : Balkendiagramm zur Darstellung der fehlenden Informationen im Vergleich bei den
NRs und SRs.

4.1.4 Informationsextraktion

Frage 4 des Fragebogens untersuchte, wie einfach sich die relevanten Informa-
tionen aus dem Befund entnehmen lassen. Die Ergebnisse zeigen sowohl Ge-

meinsamkeiten als auch Unterschiede zwischen den beiden Befundungsarten.

Bei den narrativen Befunden wurde in 72 % der Falle die Antwort ,einfach® ge-
wahlt, wahrend 21 % der Befragten angaben, dass die Informationsentnahme
,mit Aufwand“ verbunden war. In 7 % der Falle wurde der Prozess sogar als ,,sehr
zeitaufwendig“ beschrieben.

Im Gegensatz dazu lag die Quote fur die Antwort ,einfach® bei den strukturierten
Befunden bei 91 %. Lediglich 9 % der Befragten gaben an, dass die Informati-
onsentnahme ,mit Aufwand® verbunden war, wahrend ,sehr zeitaufwendig® hier

kein einziges Mal ausgewahlt wurde.
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Eine Gemeinsamkeit zwischen den zwei Befundungsarten ist, dass in der Mehr-
heit der Falle die Informationsentnahme als ,einfach® bewertet wurde. Ein deutli-
cher Unterschied zeigt sich jedoch in der Verteilung der anderen Antwortmaoglich-
keiten. Wahrend bei den NRs ein relevanter Anteil der Befragten die Informati-
onsentnahme als zeitaufwendig empfand, war dieser Anteil bei den SRs deutlich
geringer. Zudem wurde die Informationsentnahme bei der strukturierten Befun-

dung nie als ,sehr zeitaufwendig” bewertet.

Diese Ergebnisse lassen darauf schlie3en, dass sich die relevanten Informatio-
nen bei den SRs im Vergleich zu den NRs deutlich leichter und schneller entneh-

men lieRen, was auf eine bessere Ubersichtlichkeit der SRs hinweist.

4.1.5 Detaillierte Dokumentation

Die Bewertung der Detailliertheit der Befunddokumentation (Frage 5) zeigte deut-
liche Unterschiede zwischen den beiden Befundungsarten.

Bei den narrativen Befunden wurde die Dokumentation in 53 % der Falle als aus-
reichend detailliert eingestuft, wahrend 47 % der Befragten sie als nicht detailliert
genug empfanden. Im Gegensatz dazu wurden die strukturierten Befunde in 98
% der Falle als ausreichend detailliert bewertet, wahrend nur 2 % als nicht detail-

liert genug eingeschatzt wurden.

Beiden Befundvarianten ist gemein, dass die Mehrheit der Befunde als ausrei-
chend detailliert wahrgenommen wurde. Auffallig ist jedoch der Grad dieser Zu-
stimmung. Wahrend bei den NRs die Bewertungen nahezu gleichmaRig zwi-
schen ,Ja“ und ,Nein® verteilt waren, wurde bei den SRs die Detailliertheit nahezu

einstimmig als ausreichend bewertet.

Die statistische Analyse ergab einen signifikanten Unterschied zwischen beiden
Befundarten (p < 0,001), was darauf hinweist, dass die strukturierten Befunde
eine deutlich hohere Detailliertheit aufweisen als die narrativen Befunde.

4.1.6 Nachvollziehbarkeit der Befundreihenfolge

Die sechste Frage des Fragebogens untersucht, ob die Reihenfolge der Befun-

dung als angemessen und nachvollziehbar empfunden wurde.

Die statistische Analyse ergab, dass bei den NRs die Reihenfolge in 54 % der

Falle als nachvollziehbar beurteilt wurde, wahrend 46 % der Befragten sie als
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nicht nachvollziehbar einstuften. Im Gegensatz dazu wurden alle SRs zu 100 %

als in einer nachvollziehbaren Reihenfolge aufgebaut bewertet.

Wahrend bei den Freitext-Befunden die Antworten nahezu gleichmafig zwischen
~Ja“ und ,Nein“ verteilt waren, zeigt sich bei den strukturierten Befunden eine
eindeutige Zustimmung zur Nachvollziehbarkeit der Befundstruktur. Dies ver-
deutlicht, dass die standardisierte und klar gegliederte Befundreihenfolge der
strukturierten Befunde gegenuber der freien Textform signifikante Vorteile hin-
sichtlich der Nachvollziehbarkeit bietet.

4.1.7 Vertrauen

In der siebten Frage wurde das Vertrauen in die Befundinformationen anhand
einer 6-Punkte-Likert-Skala (1 = kein Vertrauen; 6 = vollstes Vertrauen) erhoben.

Die deskriptiven Statistiken zeigen deutliche Unterschiede zwischen den beiden
Befundungsarten. Wahrend die Bewertungen der Freitext-Befunde eine breite
Streuung aufweisen, zeigen die strukturierten Befunde ein signifikant homogene-

res und hoheres Vertrauensniveau.

Bei den NRs vergaben 11 % der Befragten die Hochstbewertung (,vollstes Ver-
trauen®), wahrend 43 % ,hohes Vertrauen® aulRerten. 16 % bewerteten das Ver-
trauen als mittelhoch, wahrend insgesamt 30 % der Befragten angaben, wenig
bis kein Vertrauen in die Befundinformationen zu haben. Im Gegensatz dazu zei-
gen die SRs eine deutlich konzentriertere Verteilung der Bewertungen. 96 % der
Befragten gaben hier ,vollstes Vertrauen® an, wahrend die restlichen 4 % die Be-
funde mit ,nhohem Vertrauen“ bewerteten. Bewertungen unterhalb dieser Stufe
wurden bei den SRs nicht vergeben.

Auch die berechneten Kennwerte bestatigen diesen Unterschied. Wahrend der
Mittelwert bei den NRs bei 4,16 lag, erreichten die SRs einen Mittelwert von 5,96.
Der Median betrug bei den NRs 5,00 und bei den SRs 6,00, der Modus lag bei
den NRS bei 5 und bei den SRs bei 6. Die Standardabweichung war bei den
Freitext-Befunden mit 1,324 deutlich hoher als bei den strukturierten Befunden
mit 0,197, was auf eine grolRere Variabilitat der Bewertungen hindeutet. Auch die
Spannweite fiel bei den NRs mit Werten von 1 bis 6 deutlich groer aus als bei

den SRs, die sich lediglich zwischen den Werten 5 und 6 bewegten.
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Insgesamt zeigt sich, dass das Vertrauen in die Informationen der strukturierten
Befunde signifikant hoher ist als bei den Freitext-Befunden. Wahrend bei den
NRs die Einschatzungen stark variieren, konzentrieren sich die Bewertungen der
SRs fast ausschlie3lich auf das hochste Vertrauensniveau. Dies wird grafisch in
Abbildung 7 untermauert. Die statistische Analyse bestatigt diesen Unterschied
mit einem p-Wert von < 0,001.

Haben Sie Vertrauen in die Informationen?
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Abbildung 6: Balkendiagramm zur Gegenuberstellung der NRs und SRs in Bezug auf das Ver-

trauen in die gegebenen Informationen.

4.1.8 Sprachqualitat

Die Bewertung der sprachlichen Qualitat der Befunde wurde in Frage 8 mit Hilfe
einer 6-Punkte-Likert-Skala (1 = mangelhaft; 6 = exzellent) evaluiert. Beim Ver-
gleich der beiden Befundungsarten zeigten sich deutliche Unterschiede in der
Bewertung. Wahrend die strukturierten Befunde nahezu ausschlieRlich positiv
bewertet wurden - mit 98 % der Befunde als ,exzellent” und den verbleibenden 2

% als ,gut” —, fiel die Beurteilung der Freitext-Befunde deutlich heterogener aus.

Keiner der Freitext-Befunde wurde mit der Hochstbewertung ,exzellent” einge-
stuft. Zwar erhielten 50 % die Bewertung ,gut®, jedoch wurden 9 % als ,befriedi-

gend®, 23 % als ,ausreichend®, 17 % als ,schwach” und 1 % sogar als ,mangel-
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haft* bewertet. Diese Verteilung zeigt, dass die sprachliche Qualitat der NRs er-
heblichen Schwankungen unterliegt, wahrend die SRs ein durchgehend hohes
sprachliches Niveau aufweisen.

Die statistische Analyse bestatigt diese Unterschiede. Die SRs erreichten einen
Mittelwert von 5,98 (Median 6,00; Modus 6; Standardabweichung 0,141; Spann-
weite 1), wahrend die NRs lediglich einen Mittelwert von 3,90 (Median 4,50; Mo-
dus 5; Standardabweichung 1,227; Spannweite 4) erzielten. Diese Ergebnisse
zeigen, dass die SRs in Bezug auf die sprachliche Qualitat signifikant besser be-
wertet wurden (p < 0,001).

Wie bewerten Sie die sprachliche Qualitat?
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Abbildung 7: Balkendiagramm zur Gegenuberstellung der NRs und SRs in Bezug auf die sprach-
liche Qualitat.

4.1.9 Verstandlichkeit

Die Verstandlichkeit der Befunde wurde in Frage 9 anhand einer 6-Punkte-Likert-
Skala (1 = mangelhaft; 6 = exzellent) bewertet. Ahnlich wie bei der Sprachqualitat
zeigten sich bei den Freitext-Befunden stark variierende Einschatzungen, wah-
rend die strukturierten Befunde durchweg hohe Bewertungen erhielten. Die SRs
wurden zu 95 % als ,exzellent” und zu 5 % als ,gut® eingestuft, wohingegen die
NRs ein deutlich breiteres Bewertungsspektrum aufwiesen. Zwar lagen auch hier
50 % der Bewertungen im oberen Skalenbereich (1 % ,exzellent’; 49 % ,gut®),

jedoch verteilten sich die restlichen Bewertungen auf niedrigere Stufen.
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Die statistische Analyse zeigte signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Befundungsarten. Die strukturierten Befunde erreichten einen Mittelwert von
5,95, einen Median von 6,00, einen Modus von 6, eine Standardabweichung von
0,219 und eine Spannweite von 1 (Minimum 5, Maximum 6). Im Gegensatz dazu
lagen die Werte der Freitext-Befunde bei einem Mittelwert von 3,71, einem Me-
dian von 4,50, einem Modus von 5, einer Standardabweichung von 1,445 und
einer Spannweite von 5 (Minimum 1, Maximum 6). Diese Ergebnisse verdeutli-
chen, dass die SRs im Vergleich zu den NRs als signifikant verstandlicher einge-
stuft wurden (p < 0,001).

Wie bewerten Sie die Verstandlichkeit des Befundes?
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Abbildung 8: Balkendiagramm zur Gegenuberstellung der NRs und SRs in Bezug auf die Ver-

standlichkeit.

4.1.10 Gesamtbewertung

Die Gesamtbewertung der Befunde wurde in Frage 10 mittels einer 6-Punkte-
Likert-Skala (1 = mangelhaft; 6 = exzellent) erfasst. Hierbei ergaben sich deutli-
che Unterschiede zwischen den beiden Befundungsarten. Wahrend die struktu-
rierten Befunde Uberwiegend sehr positiv bewertet wurden - 97 % der Bewertun-
gen entfielen auf ,exzellent®, 2 % auf ,gut” und 1 % auf ,befriedigend” -, zeigte
sich bei den Freitext-Befunden eine deutlich groRere Streuung. Zwar erreichten
auch die NRs in 50 % der Falle eine gute Bewertung, jedoch verteilten sich die

restlichen Einschatzungen auf niedrigere Kategorien.
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Die deskriptive Statistik verdeutlicht diesen Unterschied weiter. Die SRs erzielten
einen Mittelwert von 5,96, einen Median von 6,00, einen Modus von 6, eine Stan-
dardabweichung von 0,243 und eine Spannweite von 2 (Minimum 4, Maximum
6). Im Gegensatz dazu wiesen die NRs einen Mittelwert von 3,77, einen Median
von 4,50, einen Modus von 5, eine Standardabweichung von 1,355 und eine
Spannweite von 4 (Minimum 1, Maximum 5) auf. Diese Ergebnisse zeigen, dass
die strukturierten Befunde insgesamt als signifikant besser bewertet wurden (p <
0,001).

Wie bewerten Sie den Befund insgesamt?
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Abbildung 9: Balkendiagramm zur Gegeniberstellung der NRs und SRs in Bezug auf die Ge-
samtbewertung.

4.2 Vergleich der Ubereinstimmung beider Zahnérzte

Im Anschluss an den Vergleich der beiden Befundungsarten wurde die Uberein-
stimmung zwischen den beiden Zahnarzten hinsichtlich der Beantwortung des
Fragebogens statistisch analysiert. Hierfur kamen der Cohens-Kappa-Test und
der Krippendorffs-Alpha-Test zur Anwendung.

Fir die Freitext-Befunde ergab sich eine lediglich maRige Ubereinstimmung zwi-
schen den beiden Zahnarzten. Dies wird durch den Cohens-Kappa-Wert von
0,380 sowie den Krippendorffs-Alpha-Wert von 0,3658 bestatigt. Wahrend bei

grundlegenden Aspekten wie der Therapieentscheidung, den fehlenden Informa-
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tionen und der Frage nach der Ausreichendheit der Informationen eine hohe Ei-
nigkeit bestand, zeigten sich bei den restlichen Fragen deutlich unterschiedliche
Einschatzungen. Besonders bei subjektiven Bewertungsaspekten wie Vertrauen
oder Verstandlichkeit wichen die Urteile der beiden Zahnarzte erheblich vonei-
nander ab.

Dies wird auch in Abbildung 11 veranschaulicht, die exemplarisch die Unter-
schiede in der Bewertung des Vertrauens in die Befundinformationen darstellt.
Hier zeigt sich eine deutlich kritischere Einschatzung durch Zahnarzt A im Ver-
gleich zu Zahnarzt B.

Im Gegensatz dazu war die Ubereinstimmung bei den strukturierten Befunden
erheblich hoher. Die statistische Analyse ergab fur diese Befundungsart einen
Cohens-Kappa-Wert von 0,947 sowie einen Krippendorffs-Alpha-Wert von
0,9471, was eine nahezu vollstandige Ubereinstimmung beider Zahnarzte wider-
spiegelt.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass die Bewertungen der Zahnarzte
bei den SRs deutlich konsistenter ausfielen als bei den NRs. Dies unterstreicht
die hdhere Standardisierung und Objektivitat der strukturierten Befunde, die zu

einer einheitlicheren Interpretation und Bewertung flhren.

NR: Haben Sie Vertrauen in die SR: Haben Sie Vertrauen in die
Informationen? Informationen?
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Abbildung 10: Balkendiagramm zur Gegeniiberstellung der Fragebogenbeantwortung der bei-

den Zahnarzte beziiglich der Freitext-Befunde (links) und der strukturierten Befunde (rechts).
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5. Diskussion

5.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die zugrunde liegende retrospektive Studie, die an der Klinik und Poliklinik fur
Radiologie am LMU-Klinikum durchgefuhrt wurde, untersuchte die strukturierte
Befundung von Zahnaufnahmen im Vergleich zu Freitext-Befunden. Anhand ei-
nes standardisierten Fragebogens wurden zehn unterschiedliche Befundkriterien
sowohl fur die NRs als auch fur die SRs evaluiert.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die strukturierten Befunde der Zahnauf-
nahmen in nahezu allen untersuchten Kategorien signifikant bessere Resultate
lieferten als die Freitext-Befunde. Wahrend beide Methoden gleichermalien zu
fundierten Therapieentscheidungen fuhrten und ausreichend Informationen fur
eine Therapie bereitstellten, zeigten sich hinsichtlich der Vollstandigkeit der Be-
funde erhebliche Unterschiede. Besonders in klinisch relevanten Bereichen wie-

sen die NRs signifikant mehr fehlende Informationen auf als die SRs.

Daruber hinaus erwies sich die Informationsentnahme bei den SRs als deutlich
einfacher und schneller. Die strukturierten Befunde waren zudem erheblich de-
taillierter und Uberzeugten durch eine klarere und konsistentere Befundreihen-
folge. Auch in den Kategorien Vertrauen, Sprachqualitat, Verstandlichkeit und
Gesamtbewertung wurden die SRs signifikant besser eingestuft als die NRs.

Ein weiterer wichtiger Befund der Studie war die deutlich hdhere Ubereinstim-
mung zwischen den beiden bewertenden Zahnarzten bei den SRs im Vergleich
zu den NRs. Dies unterstreicht die grofere Standardisierung der strukturierten
Befundung, wodurch eine konsistentere Bewertung der Befunde ermdglicht wird.

5.2 Interpretation der Ergebnisse und Vergleich mit dem

aktuellen Stand der Forschung

5.2.1 Therapieentscheidung und Ausreichen der Informationen fiir eine

Therapie

Wie bereits in den Ergebnissen erlautert, zeigten die strukturierten Befunde und
die Freitext-Befunde hinsichtlich der Therapieentscheidung keine signifikanten
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Unterschiede. In 99 % der Falle war eine Entscheidungsfindung bei den SRs
moglich, wahrend dies bei den NRs in 98 % der Falle zutraf. Auch bei der Frage,
ob die vorliegenden Informationen fur die gewahlte Therapie ausreichend waren,
ergab sich kein Unterschied zwischen den beiden Befundungsarten.

Diese Resultate stehen im Einklang mit weiteren Ergebnissen der Arbeitsgruppe,
so etwa der Studie von Spiro et al., die das Potenzial von SR im Kontext von CT-
Untersuchungen bei Patienten nach einer Lungentransplantation untersuchte.
Auch hier konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Befundtypen hin-
sichtlich Therapieentscheidung und -findung festgestellt werden (p = 0,307 und
1,0) (96). Im Gegensatz dazu lieferte eine, ebenfalls am LMU-Klinikum angefer-
tigte, Studie von Armbruster et al. zur strukturierten Befundung von MRT-Unter-
suchungen des Os petrosum kontroverse Ergebnisse. Wahrend hier kein signifi-
kanter Unterschied in der Therapieplanung (p = 0,480) festgestellt wurde, zeigte
sich ein signifikanter Unterschied (p = 0,005) in der ausreichenden Information
fur die chirurgische Planung zwischen SRs und NRs (63).

Andere Studien hingegen deuten darauf hin, dass strukturierte Befunde einen
Vorteil fur die Therapieentscheidung bieten kdnnen. Norenberg et al. fanden
2016 bei der strukturierten Befundung von MRT-Untersuchungen bei Rektalkar-
zinomen einen signifikanten Vorteil der SRs in Bezug auf die Therapieentschei-
dung (p < 0,001) (72). Ahnliche Ergebnisse wurden bei CT-Untersuchungen von
Pankreaskarzinomen sowie bei der Dual-Rontgen-Absorptiometrie festgestellt,
wo SRs eine Erleichterung der Therapieentscheidung und Operationsplanung er-
moglichten und einen signifikanten Vorteil bei der Beantwortung der klinischen
Fragestellung lieferten (p < 0,007) (5,73).

Die Grunde dafur, dass in der vorliegenden Studie kein Vorteil der SRs gegen-
uber den NRs bezuglich Therapieentscheidung und Ausreichen der Informatio-
nen festgestellt wurde, konnen vielfaltig sein. Einerseits konnte die klinische Er-
fahrung der beteiligten Zahnarzte eine Rolle spielen. Da beide Untersucher rou-
tiniert im Umgang mit Rontgenbefunden sind, kdnnen sie sowohl die Informatio-
nen aus den NRs als auch aus den SRs effektiv fur eine fundierte Therapieent-
scheidung nutzen. Zudem werden Zahnfilmaufnahmen in der zahnarztlichen Pra-
xis haufig fur wiederkehrende Fragestellungen eingesetzt. Die Vertrautheit mit

diesen Fragestellungen konnte es den Zahnarzten erleichtern, unabhangig vom
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Befundtyp zu einer Entscheidung zu gelangen. Ein weiterer Aspekt konnte sein,
dass beide Befundarten in der Regel grundlegende Informationen enthalten.
Auch wenn Freitext-Befunde in puncto Vollstandigkeit Defizite aufwiesen, enthiel-
ten sie offenbar ausreichend Informationen, um eine Therapieentscheidung zu

ermoglichen.

5.2.2 Fehlende Informationen

Die vorliegenden Studienergebnisse zeigen einen signifikanten Mehrwert der
strukturierten Befundung im Vergleich zu Freitext-Befunden in Bezug auf die Voll-
standigkeit der erfassten Informationen. Wahrend bei 91 % der NRs mindestens
eine relevante Information fehlte, war dies nur bei 4 % der SRs der Fall. Beson-
ders auffallig war, dass Freitext-Befunde haufig lediglich die klinische Fragestel-
lung adressierten, wahrend Nebenbefunde und weitere radiologische Erkennt-
nisse oftmals nicht erfasst wurden. Im Gegensatz dazu sorgte das strukturierte
Befundungstemplate dafur, dass samtliche auffalligen Befunde systematisch do-

kumentiert wurden.

Ein weiterer Vorteil der SRs bestand darin, dass die Freitextoption innerhalb des
strukturierten Templates genutzt werden konnte, um seltene oder patientenspe-
zifische Informationen aufzunehmen. Dies widerlegt die haufig geaulerte Kritik,
dass SRs durch ihre starre Struktur einschrankend wirken. Die Ergebnisse der
Studie unterstreichen somit die hohere Vollstandigkeit der strukturierten Befun-
dung, die wiederum zur bestmaoglichen klinischen Entscheidungsfindung beitra-
gen kann. Durch die systematische Erfassung aller relevanten Informationen wird
das Risiko Ubersehender Befunde minimiert. Zudem ermdglichen SRs konsis-
tente und prazise Berichte, die langfristig zur Optimierung der Patientenversor-
gung beitragen konnen.

Die vorliegenden Ergebnisse stimmen mit zahlreichen fruheren Studien uberein,
die ebenfalls auf eine hohere Vollstandigkeit strukturierter Befunde hinweisen.
Eine 2021 veroffentliche Studie zur kontrastmittelverstarkten Ultraschalluntersu-
chung (CEUS LI-RADS) fur die Diagnose von Leberkarzinomen zeigte, dass 31
% der NRs mindestens eine Informationslicke aufwiesen, wahrend dies bei SRs
lediglich in 2 % der Falle vorkam (88). Gassenmaier et al. kamen in einer Unter-
suchung zur strukturierten Befundung von Schulter-MRTs zu ahnlichen Ergeb-
nissen. Wahrend 80% der SRs vollstandig waren, lag dieser Wert bei den NRs
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lediglich bei 45 % (89). Auch Marcovici und Taylor belegten in ihrer Studie, dass
strukturierte radiologische Befunde eine signifikant hohere Vollstandigkeit auf-
weisen als Freitext-Befunde (3). Dartuber hinaus wurde die hohere Vollstandigkeit
der SRs auch bei der Befundung solider und zystischer Pankreaslasionen in CT-
und MRT-Untersuchungen sowie bei MRT-Untersuchungen des Felsenbeins be-
statigt (63,83).

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass SRs eine wertvolle Erganzung in der radi-
ologischen Befundung darstellen. lhre systematische Struktur hilft, alle relevan-
ten Aspekte eines Befundes zu erfassen und somit die diagnostische Qualitat

und letztlich die Patientenversorgung zu verbessern.

5.2.3 Informationsextraktion und Nachvollziehbarkeit der
Befundreihenfolge

Die Auswertung der Studienergebnisse zeigt, dass die strukturierte Befundung
nicht nur inhaltlich Uberlegen ist, sondern auch eine hohere Effizienz und Benut-
zerfreundlichkeit aufweist. Wahrend bei 28 % der Freitext-Befunde die Informati-
onsentnahme als zeitaufwendig eingestuft wurde, betraf dies nur 9 % der struk-
turierten Befunde. Zudem war die Befundreihenfolge bei allen SRs nachvollzieh-

bar, wahrend sie bei 46 % der NRs als unklar empfunden wurde.

Diese Unterschiede lassen sich durch die standardisierte Struktur der SRs erkla-
ren. Der Befundende navigiert hierbei durch einen Entscheidungsbaum, wodurch
sichergestellt wird, dass alle relevanten Punkte in einer vorgegebenen Reihen-
folge abgearbeitet werden. Dies erleichtert die Informationsentnahme erheblich
und reduziert den kognitiven Aufwand. Zudem gewabhrleistet die einheitliche
Sprache der SRs eine leichtere Verstandlichkeit, da individuelle Schreibstile der
Befundenden nicht berlcksichtigt werden mussen. Ein weiterer Vorteil dieser
Standardisierung besteht darin, dass sich verschiedene Befunde besser mitei-
nander vergleichen lassen, was insbesondere fur den klinischen Alltag von Vor-
teil ist.

Diese Ergebnisse decken sich mit zahlreichen weiteren Studien. So zeigte eine
Untersuchung zur strukturierten MRT-Befundung des Felsenbeins, dass bei
97 % der SRs eine einfache Informationsentnahme maoglich war, wahrend dies
nur bei 17 % der NRs der Fall war (63). Ahnliche Erkenntnisse lieferte eine Studie
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von Kim et al. zur Dual-Rontgen-Absorptiometrie, in der ebenfalls ein signifikanter
Vorteil der SRs hinsichtlich Befundstruktur und Informationsentnahme festgestellt
wurde (73). Schnitzer et al. konnten in einer Untersuchung zur strukturierten Be-
fundung kontrastmittelverstarkter Ultraschalluntersuchungen von Nierenzysten
sogar zeigen, dass bei 100 % der SRs die Informationsextraktion als einfach ein-

gestuft wurde, wahrend dies nur bei 82 % der NRs der Fall war (90).

5.2.4 Detaillierte Dokumentation

Die Studie von Ernst et al. bestatigt, dass Pathologien in strukturierten Befunden
deutlich detaillierter beschrieben werden als in Freitext-Befunden. In ihrer Unter-
suchung erstellten neun unabhangige Untersucher NRs und SRs von Ultraschall-
untersuchungen des Kopf-Hals-Bereichs bei 43 Patienten. Anschlie3end wurden
die Befunde mittels Fragebogen evaluiert und vergleichend analysiert. Die Er-
gebnisse zeigten, dass 91,1 % der SRs im Vergleich zu nur 54,5 % der NRs einen

hoheren Detaillierungsgrad aufwiesen (71).

Diese Resultate stehen im Einklang mit den Ergebnissen der vorliegenden Stu-
die. Wahrend 98 % der SRs als ausreichend detailliert eingestuft wurden, erhiel-
ten nur 53 % der NRs diese Bewertung. Dies deutet darauf hin, dass strukturierte
Befunde im Vergleich zu Freitext-Befunden eine deutlich hdhere Detailgenauig-
keit aufweisen. Ein moglicher Grund dafur liegt in der Dokumentationsweise.
Wahrend die Detaillierung bei Freitext-Befunden stark von den individuellen Vor-
lieben und Gewohnheiten des jeweiligen Zahnarztes abhangt, wird der Detaillie-
rungsgrad bei SRs durch das verwendete Template standardisiert und vorgege-
ben.

Durch die Verwendung einer strukturierten Vorlage wird sichergestellt, dass alle
relevanten Details erfasst werden und auch unter Zeitdruck keine wichtigen In-
formationen ausgelassen werden. Dies hat einen direkten klinischen Nutzen, da
ein detaillierter Befund die Grundlage fur weitere Diagnostik und Therapie bildet
und dazu beitragen kann, Fehldiagnosen zu vermeiden. Zudem kann eine pra-
zise Dokumentation in rechtlichen Auseinandersetzungen als Beweis dienen und

ist essenziell fur eine korrekte und nachvollziehbare Abrechnung (97).
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5.2.5 Vertrauen und Verstandlichkeit

Die Studienergebnisse zur Vertrauenswurdigkeit und Verstandlichkeit der Befun-
dinhalte zeigen ein klares Bild. Wahrend die Bewertungen fur strukturierte Be-
funde nahezu durchgehend im hochsten Bereich lagen und nur geringe Schwan-
kungen aufwiesen, zeigten sich bei den Freitext-Befunden stark variierende Ein-
schatzungen. Insgesamt vertrauten die beurteilenden Zahnarzte den SRs signi-
fikant mehr und empfanden sie als deutlich verstandlicher.

Eine mogliche Erklarung hierfur liegt in der Standardisierung der SRs. Die ein-
heitliche Struktur sorgt fur Klarheit, reduziert Unklarheiten und minimiert individu-
elle Variabilitaten, wodurch das Vertrauen in die Befundinformationen gestarkt
wird. Im Gegensatz dazu sind Freitext-Befunde oft sehr variabel und hangen
stark vom personlichen Schreibstil des Verfassers ab, was zu Einschrankungen
in der Verstandlichkeit fuhren, und Unsicherheiten hervorrufen kann.

Frihere Studien stutzen diese Erkenntnisse. In der bereits erwahnten Untersu-
chung von Schnitzer et al. bewerteten die Gutachter ihr Vertrauen in SRs signifi-
kant hoher als in NRs (p < 0,001) (90). Ebenso bestatigte eine Studie von Arm-
bruster et al. ein deutlich groReres Vertrauen der Bewerter in SRs im Vergleich
zu NRs (97% vs. 89%) (63).

Bezuglich der Verstandlichkeit liegen teils unterschiedliche Ergebnisse vor. John-
son at al. verglichen strukturierte und Freitext-Befunde von Kopf-MRTs. Dabei
kamen sie zum Ergebnis, dass sich beide Befundungsarten hinsichtlich Ver-
standlichkeit nicht signifikant voneinander unterscheiden (69). Gegensatzlich
dazu konnte in einigen anderen Studien gezeigt werden, dass SRs durchaus die
Verstandlichkeit von Befunden verbessern konnen (71,72,76). So belegten bei-
spielsweise Schoeppe et al., dass SRs die Verstandlichkeit von Befunden signi-
fikant verbessern konnen (p < 0,001). Ihre Studie untersuchte den klinischen Nut-
zen strukturierter Befundung im Zusammenhang mit der CT-Stadieneinteilung
des diffus groRzelligen B-Zell-Lymphoms und zeigte eine deutliche Uberlegenheit
der SRs in diesem Bereich (98).

5.2.6 Sprachqualitat und Gesamtbewertung

Die Ergebnisse der Studie zeigen eine klare Diskrepanz zwischen der Bewertung
strukturierter Befunde und Freitext-Befunde. Wahrend SRs sowohl hinsichtlich
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der Sprachqualitat als auch in der Gesamtbewertung durchwegs exzellente Be-
wertungen erhielten, war die Varianz bei den NRs erheblich groRer. Dies legt
nahe, dass strukturierte Befunde in diesem Aspekt den Freitext-Befunden Uber-

legen sind.

Ein wesentlicher Grund hierflr kdnnen die Standardisierung der SRs sein. Ein-
heitliche Terminologie und feste Struktur minimieren Tippfehler, inkorrekte Satz-
strukturen und uneinheitliche Abkirzungen, was wiederum den Interpretations-
spielraum reduziert. Freitext-Befunde hingegen bieten zwar Flexibilitat in der
Ausdrucksweise, bergen aber das Risiko grammatikalischer und orthografischer
Fehler, die sich negativ auf die Sprachqualitat und Verstandlichkeit auswirken
konnen. Solche Fehler erh6hen das Risiko von Missverstandnissen und konnen
sich letztlich nachteilig auf die diagnostische und therapeutische Entscheidungs-

findung auswirken.

Diese Erkenntnisse werden durch zahlreiche Studien gestutzt. Eine Untersu-
chung von Vosshenrich et al. zu den Auswirkungen der strukturierten Befundung
auf die sprachliche Standardisierung radiologischer Berichte zeigte einen signifi-
kanten Mehrwert von SRs. Insbesondere die Informationsibermittlung an Zuwei-
ser und automatisierte Befundbewertung profitierten von der einheitlichen Spra-
che (99). Auch Armbruster et al. stellten eine signifikant hohere Sprachqualitat
und Gesamtbewertung der SRs im Vergleich zu NRs fest. Wahrend strukturierte
Befunde meist die Bestnote erhielten, erreichte nur ein kleiner Teil der Freitext-
Befunde eine ahnlich hohe Bewertung. Als mogliche Grunde fuhrten die Autoren
die hohe grammatikalische Prazision sowie die fachliche und sprachliche Kon-

trolle der strukturierten Befunde an (63).

Weitere Studien bestatigen diesen Vorteil. Sahni et al. untersuchten den Einfluss
von SR-Templates auf die Qualitat von MRT-Befunden fur die Stadieneinteilung
von Rektumkarzinomen. Auch hier konnte eine positive Wirkung der strukturier-
ten Befundung auf die Gesamtbewertung festgestellt werden. Nach der Imple-
mentierung des Befundungstemplates stieg die Anzahl an ,optimal“ und ,zufrie-
denstellend” bewerteten Befunde signifikant an (100,101).
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5.2.7 Vergleich der Ubereinstimmung beider Zahnirzte

Die Analyse der Ubereinstimmung zwischen den beiden Zahnarzten zeigt signi-
fikante Unterschiede zwischen den beiden Befundungsarten. Wahrend bei der
Bewertung der strukturierten Befunde eine hohe Ubereinstimmung festgestellt

wurde, wiesen die Freitext-Befunde nur eine maRige Ubereinstimmung auf.

Ein entscheidender Vorteil der SRs liegt in ihrer standardisierten Struktur, die
eine einheitliche Befundinterpretation ermoglicht. Durch die vorgegebene Syste-
matik wird der Interpretationsspielraum minimiert, was wiederum zu einer verbes-
serten Konsistenz der Befundberichte fuhrt. Dies wirkt sich positiv auf die Inter-
rater-Reliabilitat aus, da die Befundbewertungen weniger von individuellen For-

mulierungen oder unterschiedlichen Interpretationen abhangen.

Im Gegensatz dazu enthalten Freitext-Befunde oft subjektive Formulierungen,
die je nach Leser unterschiedlich verstanden und bewertet werden konnen. Dies
kann zu Abweichungen in den Bewertungen fuhren, insbesondere wenn keine
klaren Richtlinien fur die Befundbeschreibung vorliegen. Auch die Berufserfah-
rung der Zahnarzte spielt hier eine wesentliche Rolle. Wahrend erfahrene Zahn-
arzte auch aus weniger detaillierten Befunden relevante Informationen extrahie-
ren und eine fundierte Therapieentscheidung treffen konnen, kdnnten weniger
erfahrene Kollegen durch fehlende oder unstrukturierte Angaben vor grof3ere
Herausforderungen gestellt werden.

5.2.8 Besonderheiten in der Zahnmedizin

Betrachtet man die strukturierte Befundung in der Zahnmedizin, zeigen sich ei-
nige spezifische Unterschiede zu anderen Fachgebieten der Radiologie. Die me-
dizinische Radiologie deckt ein sehr breites anatomisches Gebiet ab. Demge-
genuber konzentriert sich die zahnmedizinische Radiologie primar auf Zahne,
Zahnhalteapparat, Kieferknochen und umliegende Weichgewebe. Diese Spezifi-
zierung birgt sowohl Vorteile als auch Herausforderungen fur die Implementie-
rung strukturierter Befundung.

Ein wesentlicher Aspekt ist die Vielfalt der eingesetzten Bildgebungsverfahren.
In der Zahnmedizin werden sowohl 2D-Techniken wie Panoramaschichtauf-

nahme, Bissflugel- und Zahnfilmaufnahmen als auch 3D-Aufnahmen wie die di-
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gitale Volumentomographie (DVT) genutzt. Ein einheitliches Befundungstemp-
late kdonnte hierbei problematisch sein, da sich die Bildmodalitaten hinsichtlich
ihrer Darstellung und Interpretation unterscheiden. Zudem erfordert das breite
Spektrum klinischer Fragestellungen, von Routineuntersuchung zu kariésen La-
sionen und Parodontitis bis hin zu komplexeren Befunden bei Traumata oder
Zahnanomalien, eine adaquate Abdeckung. Eine zu starre Vorgabe konnte die
diagnostische Freiheit einschranken, wahrend eine zu flexible Struktur die Vor-
teile der Standardisierung mindern konnte.

Ein weiterer zentraler Punkt ist die Verwendung einer einheitlichen Terminologie.
Wahrend sich in der Medizin die Ontologie RadLex als Standard etabliert hat,
konnte in der Zahnmedizin SNODENT (Systematized Nomenclature of Dentistry)
die Zukunft fur eine standardisierte Terminologie sein. Die Einfuhrung einer sol-
chen einheitlichen Nomenklatur konnte zu einer verbesserten Vergleichbarkeit
von Befunden und einer effizienteren Kommunikation zwischen Behandlern fuh-
ren (102).

Daruber hinaus konnte eine an der Goethe-Universitat Frankfurt am Main durch-
gefuhrte Studie eine weitere Chance der strukturierten Befundung in der Zahn-
medizin aufzeigen. Die Untersuchung befasste sich mit dem Einfluss der struktu-
rierten Befundung von zahnfarbenen indirekten Restaurationen auf die klinische
Entscheidungsfindung. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine standardi-
sierte Befundung die Entscheidungsfindung verbessert und langfristig zur Halt-

barkeit der Restaurationen beitragen konnte (103).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die strukturierte Befundung in der
Zahnmedizin sowohl Herausforderungen als auch erhebliche Chancen mit sich
bringt. Die Entwicklung spezifischer, an die Fachdisziplin angepasster Templates
konnten die Qualitat der radiologischen Befundung erheblich verbessern.

5.3 Starken und Limitationen der Studie

5.3.1 Starken

Die vorliegende Studie weist mehrere Starken auf, die ihre Aussagekraft und Re-
levanz fur den klinischen Alltag unterstreichen. Eine der groRten Starken ist die
hohe Anzahl an vollstandig ausgefullten Fragebogen. Mit einer Rucklaufquote
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von 100 % konnte eine ausgezeichnete Datenqualitat sichergestellt werden,
wodurch die Aussagekraft der Ergebnisse erheblich gestarkt wurde. Zudem
wurde eine retrospektive Methodik angewendet, bei der bereits vorhandene
Zahnfilmaufnahmen und zugehorige Befunde genutzt wurden. Dies gewahrleis-
tet, dass die Befunderstellung unter realen Praxisbedingungen erfolgte und nicht
durch den Studienkontext beeinflusst wurde. Daruber hinaus ermdglichte dieses
Studiendesign eine schnelle und kosteneffiziente Datenerhebung, wodurch rasch
belastbare Forschungsergebnisse erzielt werden konnten (104).

Die Befundbewertung wurde von zwei unabhangigen, erfahrenen Zahnarzten
durchgefuhrt. Dadurch konnte sichergestellt werden, dass das erforderliche
Fachwissen fur eine prazise Evaluation vorhanden war und eine gegenseitige
Beeinflussung ausgeschlossen wurde. Dies trug dazu bei, subjektive Verzerrun-

gen zu minimieren und eine verlassliche Interrater-Reliabilitat zu gewahrleisten.

Das Studiendesign erlaubte eine direkte Gegenuberstellung von Freitext- und
strukturierten Befunden unter identischen Bedingungen. Dadurch konnten beide
Methoden klar miteinander verglichen und ihre jeweiligen Vor- und Nachteile her-
ausgearbeitet werden. Zudem wurde die statistische Analyse mit etablierten Ver-
fahren durchgefuhrt, was die Verlasslichkeit der Studienergebnisse weiter er-
hohte.

Ein weiterer bedeutender Aspekt ist der hohe Praxisbezug der Studie. Die ge-
wonnenen Erkenntnisse konnen direkt in den klinischen Praxisalltag Ubertragen
werden und helfen, konkrete Verbesserungspotenziale in der Dokumentation von
Rontgenbefunden aufzuzeigen.

Insgesamt zeichnet sich die Studie durch ihre methodische Sorgfalt, die hohe
Datenqualitat und ihre praxisnahe Relevanz aus, was sie zu einer wertvollen

Grundlage fur zukunftige Entwicklungen in der strukturierten Befundung macht.

5.3.2 Limitationen

Trotz der Starken weist die vorliegende Studie einigen Limitationen auf, die bei
der Interpretation der Ergebnisse berlcksichtigt werden sollten.

Die Studienpopulation umfasste lediglich 50 Zahnaufnahmen. Obwohl diese An-
zahl fur die vorliegende Untersuchung ausreichend war, konnte eine grof3ere und

multizentrische Studie mit einer hoheren Fallzahl die statistische Belastbarkeit



5 Diskussion 58

der Ergebnisse weiter erhdhen. Zudem konnten standort- oder zahnarztspezifi-
sche Unterschiede besser berucksichtigt werden, insbesondere hinsichtlich Va-
riabilitat in der Befundqualitat verschiedener Praxen.

Ein weiterer limitierender Faktor ist die Auswahl der Bildgebungsverfahren. Die
Studie konzentrierte sich ausschliel3lich auf Zahnfilmaufnahmen, wodurch unklar
bleibt, inwiefern sich die Ergebnisse auf andere zahnmedizinische Rontgenver-
fahren wie Bissflugel- oder Aufbissaufnahmen Ubertragen lassen.

Die Fragebogenauswertung wurde nur von zwei nicht randomisiert ausgewahlten
Zahnarzten durchgefuhrt. Dies birgt das Risiko, dass personliche Praferenzen
die Ergebnisse beeinflusst haben. Zudem wurden beide Zahnarzte an derselben
Universitat ausgebildet und haben eine identische Lehre bezugliche der Befun-
dung erhalten. Lehrmeinungen konnen sich jedoch zwischen verschiedenen Uni-
versitaten unterscheiden, was potenziell zu abweichenden Bewertungsergebnis-

sen fuhren konnte.

Trotz der Verwendung standardisierter Likert-Skalen bleibt eine gewisse Subjek-
tivitat bestehen, da individuelle Interpretationen zu unterschiedlichen Bewertun-
gen fuhren konnen. Forschung zu standardisierten Umfragen zeigt, dass Be-
fragte dazu neigen, bestimmte Antwortmuster zu bevorzugen, wie etwa eine Zu-
stimmungstendenz oder die Bevorzugung extremer Kategorien in Bewertungs-
skalen (105).

Die SRs wurden basierend auf einem Template erstellt, das von einem einzigen
Zahnarzt entwickelt wurde. Eine Abstimmung mit weiteren Experten zur Validie-
rung des Templates fand nicht statt, ebenso wenig eine Test- und Anpassungs-
phase. Dies konnte zu unbeabsichtigten Fehlern oder Unklarheiten in der struk-
turieren Befundung geflhrt haben.

Die NRs wurden von drei verschiedenen Zahnarzten aus derselben Praxis er-
stellt, wahrend die SRs nur von einem einzigen Zahnarzt verfasst wurden. Dies
fuhrte zu einer erhohten Variabilitat in der Sprache und Struktur der NRs, wah-
rend die SRs aufgrund des einheitlichen Templates eine konsistente Terminolo-
gie und Formulierung aufwiesen. Dadurch konnte der Vergleich zwischen beiden
Methoden verzerrt sein.
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In der durchgefuhrten Studie wurde auf bereits vorhandene Zahnaufnahmen und
deren Befund zurlckgegriffen. Erst zu einem spateren Zeitpunkt wurden die da-
zugehorigen strukturierten Befunde der Rontgenaufnahmen angefertigt. Hierbei
ist es kritisch zu betrachten, dass die Erstellung der beiden Befundarten nicht von
derselben Person durchgefuhrt wurde. Dies konnte einen negativen Einfluss auf
die Vergleichbarkeit der NRs mit den SRs haben. Auch der jeweilige Zeitaufwand
fur die Erstellung der beiden Befundarten konnte in der Studie aus diesem Grund
nicht mitberucksichtigt werden. Das Fehlen dieses relevanten Kriteriums fuhrt zu
einer nicht ganzheitlichen Bewertung der Effizienz. Ein Studiendesign, bei dem
Freitext- und strukturierte Befunde unmittelbar nacheinander und unter identi-
schen Bedingungen vom selben Zahnarzt erstellt werden, konnte hier zu prazi-

seren Ergebnisse fuhren.

Eine weitere Limitation stellt das verwendete Konzept der strukturierten Befun-
dung dar. Bei der durchgefuhrten Studie wurden alle SRs mithilfe eines vordefi-
nierten Templates der Online-Plattform ,Smart Radiology“ erstellt. Unklar bleibt,
ob die Ergebnisse auch fur andere Systeme der strukturierten Befundung gelten,
da unterschiedliche Softwarelosungen abweichende Terminologien und Struktu-
ren verwenden konnten. Eine breiter angelegte Untersuchung mit mehreren

Plattformen konnte die Generalisierbarkeit der Ergebnisse verbessern.

Zusammenfassend bietet die vorliegende Studie wertvolle Erkenntnisse Uber die
Vorteile der strukturierten Befundung in der Zahnmedizin. Aufgrund der genann-
ten Limitationen kann kein endgdiltiger Nachweis fir die Uberlegenheit der struk-
turierten Befundung Uber Freitext-Befunde erbracht werden.

5.4 Ausblick und zukiinftige Forschungsansatze

Die vorliegende Arbeit verdeutlicht das Potenzial der strukturierten Befundung
von Zahnaufnahmen im Vergleich zur Freitext-Befundung. Insbesondere in den
Aspekten Vollstandigkeit, Detailliertheit, Sprachqualitat, Befundreihenfolge und
Verstandlichkeit konnten die SRs Uberzeugen, was auf eine Verbesserung der

Gesamtqualitat der Befunde schliel3en Iasst.

Trotz dieser Vorteile sind weitere, insbesondere grofere Langzeitstudien erfor-

derlich, um die langfristigen Konsequenzen der Implementierung von strukturier-
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ten Befunden in der Zahnmedizin umfassend zu bewerten. Hierbei sollte die Ak-
zeptanz in der Praxis sowie die Auswirkungen auf Diagnostik und Therapieent-

scheidung untersucht werden.

Ein zukunftsweisender Ansatz ist die Integration von Kl in strukturierte Befunde.
Erste Studien, wie die von Zhu et al., zeigen vielversprechende Ergebnisse bei
der automatisierten Diagnose von Zahnerkrankungen anhand von Panorama-
schichtaufnahmen. Besonders retinierte Zahne und Kronenversorgungen wur-
den mit hoher Sensitivitat und Spezifitat erkannt, wahrend die Kariesdiagnostik
noch Verbesserungspotenzial aufweist. Interessanterweise erreichte das Kl-Sys-
tem bereits eine diagnostische Leistung, die mit der von Zahnarzten mit 3 - 10
Jahren Berufserfahrung vergleichbar ist. Dies birgt die Chance, die Arbeitsbelas-

tung von Zahnarzten zu reduzieren (106).

Strukturierte Befunde erleichtern zudem die Datenextraktion fur KI-Anwendun-
gen, da sie standardisiert und maschinenlesbare Informationen enthalten.
Dadurch konnen sie fur Lehr- oder Forschungszwecke genutzt werden und zur
Optimierung von Kl-Algorithmen beitragen (56). Eine weitere vielversprechende
Moglichkeit besteht darin, Kl-gestutzte Befunde direkt in strukturierte Vorlagen
einzufugen oder bestehende Freitext-Befunde automatisch in eine strukturierte
Form zu konvertieren. Dies konnte die Akzeptanz der strukturierten Befundung
in der Praxis weiter erhéhen (107).

Im Zuge der Digitalisierung des Gesundheitswesens - insbesondere durch die
EinfUhrung der elektronische Patientenakte (ePA) und Telemedizin - wird die
strukturierte Befundung zunehmend an Relevanz gewinnen. Eine standardisierte
und maschinenlesbare Dokumentation ermoglicht eine effiziente Datenverarbei-
tung sowie eine verbesserte interdisziplinare Zusammenarbeit. Besonders rele-
vant ist die Integration strukturierter Befunde in die ePA, da sie eine einheitliche
und leicht verstandliche Dokumentation ermdglicht. So konnen Weiterbehandler
direkt auf standardisierte Befunde zugreifen, was die Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzten, Kieferchirurgen und anderen Facharzten erleichtert (108,109). Um
die Akzeptanz zu steigern, wére eine automatisierte Ubertragung der Daten in
die ePA wiunschenswert, um den administrativen Aufwand fur Zahnarzte zu mi-

nimieren (110).
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Far weniger erfahrene Zahnarzte kann die strukturierte Befundung als eine Art
Leitfaden dienen, der durch den gesamten Befundungsprozess fuhrt und eine
vollstandige und qualitativ hochwertige Dokumentation gewahrleistet (59).

Zukunftig konnten strukturierte Befunde zudem fur eine automatisierte Leistungs-
abrechnung genutzt werden. Dies konnte die administrative Belastung in Zahn-
arztpraxen weiter reduzieren und die Effizienz der Praxisorganisation verbessern
(110).

Schlussendlich stellt die strukturierte Befundung eine vielversprechende Weiter-
entwicklung in der zahnmedizinischen Rontgendiagnostik dar und bietet zahlrei-
che Vorteile hinsichtlich Qualitat, Standardisierung und Effizienz. lhre Implemen-
tierung in den klinischen Alltag sollte daher vorangetrieben werden.

Fir eine breite Etablierung in der Praxis konnten weitere Forschungsarbeiten
Aufschluss zur technischen Umsetzung, der Akzeptanz unter Zahnarzten sowie
den praktischen Auswirkungen auf Diagnostik und Therapieplanung bieten. Eine
optimierte Integration von Kl und eine bessere Verknlpfung mit digitalen Ge-
sundheitssystemen konnten zudem die Patientenversorgung und Therapieent-

scheidung weiter verbessern.
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