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Aktuelle kolposkopische IFCPC- 
Nomenklatur (Rio de Janeiro 2011)
J. Quaas 2, O. Reich 1, V. Küppers 2 

Erläuterung und Anwendung der grundsätzlichen Hinweise: 
adäquat/inadäquat; Einsehbarkeit der Plattenepithel- 
Zylinderepithel-Grenze; Transformationszone Typ 1, 2, 3

Ziel der 2011 von der IFCPC (International Federation for Cer-
vical Pathology and Colposcopy) in Rio de Janeiro beschlosse-
nen neuen Nomenklatur für die Cervix uteri war es, eine für die 
Praxis relevante Terminologie zu schaffen. Die neue kolposko-
pische Nomenklatur hebt nicht nur die Bedeutung kolposkopi-
scher Untersuchungen deutlicher hervor, sie ermöglicht auch  
eine klarere Positionierung für die individuelle Therapiepla-
nung und -durchführung. Einige Aspekte, die sich im prakti-
schen Gebrauch als klärungsbedürftig erwiesen haben, sollen 
im folgenden Beitrag eingehender erläutert werden.

Die aktuelle kolposkopische Nomen-
klatur wurde am 1.7.2012 in der Zeit-
schrift Obstetrics & Gynecology pub-
liziert (1). Eine von den Vorständen 
der österreichischen (AGK), Schwei-
zer (AGKOL) und deutschen (AGCPC) 
Arbeitsgemeinschaften für Kolposko-
pie erfolgte Übersetzung und aner-
kannte Darstellung mit Empfehlung 
zur Nutzung im deutschsprachigen 
Raum wurde im FRAUENARZT 2012 
(2) sowie in Geburtshilfe & Frauen-
heilkunde 2013 (3) veröffentlicht.

Es ist von Bedeutung, dass mit der 
aktuellen Nomenklatur der IFCPC ein 
engerer Zusammenhang zum thera-
peutischen Vorgehen hergestellt wur-
de. Hervorzuheben hierfür sind die 
Einführung der Graduierung der 
Sichtbarkeit der Plattenepithel-Zylin-
derepithel-Grenze oder die im Adden-
dum erwähnten Exzisionstypen. 

Dieser Schritt ist ein begrüßenswer-
tes Novum. Es ergibt sich hierdurch 
eine klarere Positionierung im Hin-
blick auf das Therapiemanagement. 
In verschiedenen Arbeiten wurde 
bereits auf diese Notwendigkeit hin-
gewiesen (4, 5). Somit unterstreicht 
die aktuelle kolposkopische Nomen-
klatur die Bedeutung kolposkopischer 
Untersuchungen für das weitere Vor-
gehen bei auffälligen Screeningbe-
funden deutlicher, als es bei Vorgän-
gerversionen der Fall war.

Es kann nur erneut auf den erfreu-
lichen Sachverhalt verwiesen werden, 
dass verschiedene aktuelle Publika-
tionen aus dem deutschsprachigen 
Raum (6–9) grundlegende Berück-
sichtigung bei der Erstellung dieser 
Nomenklatur gefunden haben.

Adäquat oder inadäquat

Die kolposkopische Untersuchung 
folgt einem bestimmten Untersu-
chungsablauf, der in den grundsätz-
lichen Vorbemerkungen der Nomen-
klatur festgehalten ist. Diese werden 
im Folgenden näher erläutert (10).
Die Untersuchung beginnt mit der 

Überprüfung, ob die Kolposkopie als 
repräsentativ einzuschätzen und eine 
Fortführung der Untersuchung sinn-
voll ist:
 −  Ist die Untersuchung als adäquat 
(durchführbar) oder inadäquat 
(nicht durchführbar) einzuschät-
zen? Für Letzteres muss eine Be-
gründung gegeben werden. 

 −  Wie sind die Einsehbarkeit der 
Plattenepithel-Zylinderepithel-
Grenze und der Typus der Trans-
formationszone zu bewerten? 

Mit Einführung der Begriffe „adäquat“ 
und „inadäquat“ wurden die Begriffe 
„satisfactory/unsatisfactory colposco-
py“ aufgehoben und gehören nicht 
mehr in den Sprachgebrauch der kol-
poskopischen Nomenklatur. Anmer-
kung: Bei inadäquater Kolposkopie, 
z. B. wegen Entzündung, ist eine Kon-
trolluntersuchung nach Therapie 
durchzuführen (vgl. Abb. 1 a und b).
 
Die Verschiebung der Beurteilbarkeit 
und der generellen Aussagekraft ei-

1  Vorstand der Arbeitsgemeinschaft 
Kolposkopie (AGK, Österreich) 

2  Arbeitsgemeinschaft für Zervix
pathologie und Kolposkopie  
(AGCPC, Deutschland) Abb. 1b: Inadäquate kolposkopische Untersu-

chungsbedingungen, vor Essigprobe, Blutung

Abb. 1a: Inadäquate kolposkopische Unter-
suchungsbedingungen, vor Essigprobe, Ent-
zündung (Soorkolpitis)
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an den Untersuchungsbeginn unter-
streicht die Wertigkeit dieser grund-
sätzlichen Vorbemerkung.

Es ist notwendig hervorzuheben, 
dass trotz nicht vollständig einseh-
barer Plattenepithel-Zylinderepithel-
Grenze (Transformationszone Typ 3) 
adäquate kolposkopische Untersu-
chungsbedingungen vorliegen kön-
nen, was meistens der Fall ist. Ad-
äquate kolposkopische Untersu-
chungsbedingungen beschreiben 
also den Zustand, in dem die Kolpo-
skopie generell durchgeführt werden 
kann. Die Beurteilung des Typs der 
Transformationszone kann nahezu 
ausschließlich nur unter adäquaten 
Bedingungen erfolgen.

Plattenepithel-Zylinder-
epithel-Grenze und  
Transformationszone

Im Untersuchungsgang wird nach der 
Beurteilung der Durchführbarkeit der 
kolposkopischen Untersuchung (ad-
äquat/inadäquat) die Essigprobe 
durchgeführt. Erst jetzt kann die 
Sichtbarkeit der Plattenepithel-Zylin-
derepithel-Grenze beurteilt und dar-
aus folgend die Einstufung der Trans-
formationszone in die Typen 1, 2, 3 
vorgenommen werden.

Die Transformationszone sieht im na-
tiven Zustand zumeist grau-rot aus. 
Bei kolposkopischer Betrachtung 
nach trockener Reinigung werden 
meist regelmäßig verzweigte und 
deshalb unauffällige Gefäße sowie 
Öffnungen von Zervixdrüsen sichtbar. 
Des Weiteren kann man Ovula Nabo-
thi sehen. Nach Gabe von Essigsäure 
werden alle Strukturen, bis auf die 
Gefäße, deutlicher sichtbar. Die Plat-
tenepithel-Zylinderepithel-Grenze ist 
eine scharfe, oft stufenförmige Gren-
ze zwischen dem träubchenförmigen 
Zylinderepithel und dem metaplasti-
schen Platten epithel. Sie kann kol-
poskopisch mehr oder minder sicht-
bar sein.

Das Erkennen der Lokalisation der 
Plattenepithel-Zylinderepithel-Grenze 
ist die Voraussetzung zur Klassifikation 
der Transformationszone in Typ 1, 2, 3. 
Beide Begriffe (Plattenepithel-Zylinder-
epithel-Grenze, Transformationszone) 
beschreiben zwei unterschiedliche As-
pekte, die sich jedoch überschneiden. 
Die Plattenepithel-Zylinderepithel-
Grenze ist der „innere“ Rand der Trans-
formationszone. Dieser kann „kom-
plett“, „teilweise“ oder sogar „nicht 
sichtbar“ sein. Liegt eine Transforma-
tionszone 1 und 2 vor, ist die Platten-
epithel-Zylinderepithel-Grenze kom-
plett einsehbar. 

Bei der Transformationszone Typ 1 ist 
die Transformationszone komplett ek-
tozervikal gelegen (ohne endozervi-
kalen Anteil) (vgl. Abb. 2). Die Trans-
formationszonen Typ 2 und 3 haben 
grundsätzlich einen endozervikalen 
Anteil, d. h. die Plattenepithel-Zylin-
derepithel-Grenze zieht in den Zervi-
kalkanal. Ist diese komplett sichtbar, 
so spricht man von einer Typ-2-Trans-
formationszone. Dieser Befund kann 
mit oder ohne Hilfsmittel (Zervix-
spreizer) erhoben werden (vgl. Abb. 
3 a, b, c auf S. 1128). Lediglich wenn 
die Platten epithel-Zylinderepithel-
Grenze nicht komplett einsehbar ist 
(auch unter Hinzunahme von Hilfs-
mitteln), wird die Transformationszo-
ne als Typ 3 eingestuft (vgl. Abb. 4 a 
und b auf S. 1128). Die Kolposkopie 
kann in dieser Situation nur eine ein-
geschränkte Aussage treffen (für den 

Abb. 2: Adäquate kolposkopische Unter-
suchungsbedingungen, nach Essigprobe,  
Transformationszone Typ 1
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gegebenenfalls sichtbaren Teil der 
Transforma tionszone), bei grundsätz-
lich optimalen kolposkopischen Un-
tersuchungsbedingungen ist die Ein-
stufung dennoch als adäquat zu be-
werten.

Wie eingangs beschrieben, erlaubt 
die Beurteilung der Sichtbarkeit der 
Plattenepithel-Zylinderepithel-Gren-
ze sowie die Einstufung der Transfor-
mationszone in die Typen 1, 2 und 3 
einen Bezug zur Therapieplanung,  
z. B. für eine gezielte Exzision der 
Läsion (Exzisionstyp). Entsprechend 

werden im Addendum der Nomenkla-
tur drei verschiedene Exzisionstypen 
und auch die Dimensionen des Exzi-
sionspräparates eingeführt.

Die Exzisionstypen stellen den prak-
tischen Bezug zu den Typen der 
Transformationszone dar und sollen 
die weitere Nutzung der verschie-
densten Exzi sionstermini durch die 
Beschreibung der durchgeführten 
Exzision und nicht durch die der Me-
thode ersetzen. 
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Abb. 4a: Adäquate kolposkopische Unter-
suchungsbedingungen, nach Essigprobe, 
Transformationszone Typ 3 (eingeschränkte 
Beurteilbarkeit der Transformationszone)

Abb. 4b: Adäquate kolposkopische Unter-
suchungsbedingungen, nach Essigprobe, 
Transformationszone Typ 3 (eingeschränkte 
Beurteilbarkeit der Transformationszone) 
trotz Hinzunahme von Hilfsmitteln – Kogan-
spreizer (am Beispiel der vorderen Mutter-
mundslippe)

Abb. 3a: Adäquate kolposkopische Unter-
suchungsbedingungen, nach Essigprobe, 
Transformationszone Typ 2

Abb. 3b: Adäquate kolposkopische Untersu-
chungsbedingungen, nach Essigprobe, Trans-
formationszone Typ 2 nach Hinzunahme von 
Hilfsmitteln

Abb. 3c: Adäquate kolposkopische Untersu-
chungsbedingungen, nach Essigprobe, Trans-
formationszone Typ 2 nach Hinzunahme von 
Hilfsmitteln (am Beispiel der hinteren Mut-
termundslippe)
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