
Musterbefund zur sonografischen Diagnostik im Kopf-Hals-Bereich (Sektion Kopf-Hals
der DEGUM)

Standard reporting for head and neck ultrasound – a proposal

Mitte der 1980er-Jahre wurde die Sektion
„Kopf-Hals“ der Deutschen Gesellschaft
für Ultraschall in der Medizin (DEGUM) ge-
gründet. Seit Mitte der 1990er-Jahre ist
die Ultraschalldiagnostik im Kopf-Hals-
Bereich fester Bestandteil der Weiterbil-
dungsordnung. Die Ultraschalldiagnostik
im Kopf- und Halsbereich gilt für den
Hals-Nasen-Ohrenarzt, Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgen und den Radiologen als
Standard in der primären Abklärung diver-
ser Pathologien. Gerade zur Beurteilung
von Hals- oder Speicheldrüsen-Raumfor-
derungen, in der Primärdiagnostik, beim
Re-Staging von Kopf- und Halsmaligno-
men und in der Tumornachsorge werden
hohe Anforderungen an die Befunddoku-
mentation und Archivierung gestellt [1].
Eine Umfrage aus den Jahren 2013/2014
zeigte, dass niedergelassene Kolleginnen
und Kollegen in der Hals-, Nasen- und Oh-
renheilkunde im Median 10 sonografische
Untersuchungen am Tag durchführten.
Für Kliniken lag dieser Wert bei 12,
wobei im Rahmen einer Tumornachsorge-
Sprechstunde an größeren Kopf- und Hals-
tumorzentren ein vielfaches an Unter-
suchungen pro Tag durchgeführt wurde
[2]. Diese Zahlen unterstreichen die
Alltagsrelevanz dieses Verfahrens.

Es wird daher in zahlreichen Publika-
tionen eine standardisierte Befunddoku-
mentation für bildgebende Modalitäten,
insbesondere für die Kopf- und Halssono-
grafie, gefordert [3]. Die exakte topogra-
fische Zuordnung der Pathologie im
Ultraschall ergibt sich für den nachbehan-
delnden Arzt erst komplementär aus der
Bildbetrachtung und dem zugehörigen
schriftlichen Befund, da im Gegensatz zur
sonstigen klassischen Schnittbildgebung
primär kein räumlicher Eindruck vermittelt
werden kann. Eine aktuelle Arbeit zeigt,
dass selbst in einem selektionierten Kollek-
tiv aus vorwiegend HNO-Universitätsklini-
ken mit objektiv hoher Ultraschallexper-
tise über 80 % der Befunde nach den
Kriterien der KV-Bayern beanstandet und
lediglich 13 % der Befunde vollständig
korrekt bewertet wurden [4].

Die strukturierte Dokumentation dient
als Grundlage der Standardisierung des
Befundes und zur Verbesserung der Ge-
samt-Berichtqualität. Die vollständige Vor-
gabe sämtlicher Befundparameter in einer
strukturierten Befundmaske und das Ein-
fügen in den Befund durch Textbausteine
ist möglich. Ebenso können anatomische
Bezeichnungen an den Ultraschallgeräten
vorbelegt werden und sind dann aktiv
vom Untersucher einzugeben. Darüber
hinaus bevorzugen überweisende und
untersuchende Kollegen im Allgemeinen
strukturierte Befunde gegenüber freien
Texten [3]. Da der Ultraschall ein Schlüs-
selelement bei der ambulanten Tumor-
nachsorge und Operationsplanung ist,
sind umfassende und verständliche Be-
richte unabdingbar. Insbesondere uner-
fahrene Untersucher können von der
Verwendung einer strukturierten Doku-
mentation profitieren, da während der
Erstellung des Befundberichtes auf rele-
vante Inhalte sowie die Benennung anato-
mischer Strukturen hingewiesen und die
empfohlene Terminologie angeboten wird
[3]. Auch ein Normalbefund muss doku-
mentiert werden.

Eine strukturierte Befunderhebung und
Dokumentation ist im Rahmen der Fach-
arztausbildung bisher kein Standard, gilt
allerdings als Teil des Curriculums der
DEGUM-zertifizierten Ultraschallkurse und
letztlich als Qualitäts- und Zertifizierungs-
merkmal der KV-Ultraschallvereinbarung.
Die Sektion Kopf-Hals hat einen Muster-
befund entwickelt und konsentiert, der im
Rahmen dieses Artikels vorgestellt wird
(Zusatzmaterial). Dieser Musterbefund
soll als Vorschlag und ggf. Vorlage für
eine Erstuntersuchung betrachtet werden
und kann an die spezifischen Bedürfnisse
der jeweiligen Anwender angepasst wer-
den.

Inhalt des Musterbefundes

Die Grundlagen der Dokumentation regelt
Abschnitt D der „Vereinbarung von Quali-
tätssicherungsmaßnahmen nach § 135

Absatz 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik
(Ultraschall-Vereinbarung)“ der Kassen-
ärztlichen Bundesvereinigung [5]. Sie ver-
pflichtet den Arzt zur Dokumentation.
Identität von Untersucher und Patient, Da-
tum und Indikation der Untersuchung
müssen ebenso aus der schriftlichen Do-
kumentation hervorgehen wie erhobene
Befunde und Verdachtsdiagnosen sowie
die daraus abgeleiteten klinischen Kon-
sequenzen. Neben den vorgegebenen
Aspekten sollten auch die Schallbedingun-
gen, insbesondere bei eingeschränkten
Untersuchungsbedingungen, dokumen-
tiert werden. Die Befunderhebung eines
dem Untersucher unbekannten Patienten
umfasst in der Regel einen vollständigen
beidseitigen Kopf-Hals-Status. Bei der Be-
schreibung der Befunde ist auf die Ver-
wendung geeigneter Fachtermini zu ach-
ten. Auch im Verlauf der Untersuchung
auftretende Artefakte, sowie die topogra-
phischen Lagebeziehungen von Befunden
sind möglichst genau zu beschreiben.
Raumforderungen (z. B. Tumore, Zysten,
Lymphknoten etc.) werden in den 3 Ach-
sen des Raumes vermessen und die Maße
in Millimeter oder Zentimeter dokumen-
tiert. In der abschließenden Beurteilung
sollte vor der Formulierung einer Ver-
dachtsdiagnose eine kurze und präzise zu-
sammenfassende Beurteilung der auffälli-
gen Befunde erfolgen und abschließend
eine Handlungsempfehlung für die weitere
Vorgehensweise gegeben werden. Der vor-
liegende Musterbefund (Zusatzmaterial)
bzw. die Auswahl an Textbausteinen be-
zieht sich in erster Linie auf einen sonogra-
fischen Normalbefund.

Durch eine systematische Untersuchung
mit korrekter Dokumentation lässt sich der
Befund jederzeit nachvollziehen. Kritik an
der Qualität der sonografischen Diagnostik
beinhaltet häufig das Argument der Abhän-
gigkeit der Befundqualität von der Erfah-
rung des Untersuchers. Eine Verbesserung
der Validität kann durch einen stringenten
Dokumentationsalgorithmus angestrebt
werden und besonders den noch unerfah-
renen Anwender unterstützen.
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