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Zusammenfassung

v

Die Kolposkopie gilt als Goldstandard zur Abkla-
rung auffdlliger zytologischer und positiver HPV-
Befunde. Gleiches gilt fiir die Nachsorge nach
Eingriffen an der Cervix uteri. Eine gemeinsame
Befundklassifikation ist Voraussetzung zur Kom-
munikation zwischen den Untersuchern (Gyna-
kologen, Zytologen, Pathologen). Derzeit gilt die
Internationale Nomenklatur Barcelona 2002 [1].
Wir mdchten an dieser Stelle diese, auch fiir
Deutschland giiltige Vereinbarung vorstellen
und kommentieren.

Abstract

v

Colposcopy is the gold standard of care for the
evaluation of abnormal cytological smears, posi-
tive HPV-results and the follow-up of patients
who have undergone invasive therapy of cervical
lesions. An internationally accepted classification
is the basis of the communication between gyne-
cologists, cytologists, pathologists and other ex-
perts in the field. The International Nomencla-
ture “Barcelona 2002” is valid for Germany and
most other countries. It should be exclusively
used to describe colposcopic features. We report
and comment on aspects of this classification for
Germany.

Darstellung der Nomenklatur

v

Die kolposkopische Nomenklatur wurde seit der
Entwicklung des ersten Kolposkops 1924 stets
kontrovers diskutiert. In der Friihzeit der Kolpo-
skopie musste sich der Anwender nicht nur mit
einer ungewohnten, zum Teil unpraktischen
Technik auseinandersetzen, er sollte zugleich
komplexe morphologische Befunde erlernen oh-
ne die heute selbstverstandlichen visuellen Hilfs-
mittel der Videokolposkopie oder der kolposko-
pischen Fotodokumentation. Hinselmann erwar-
tete nicht nur die Beschreibung kolposkopischer
Befunde nach einer festgelegten Nomenklatur,
sondern auch die Bewertung und Umsetzung
dieser in eine zu vermutende pathologische Di-
agnose. Als Gyndkologe und Pathologe ent-
wickelte er die entsprechenden Einteilungen [3].
Urspriinglich unterteilte er die kolposkopischen
Befunde in typische (Elementarbefunde), ein-
fach-atypische, gesteigert-atypische und ver-
schiedene kolposkopische Befunde. Der wich-
tigste typische Befund war die Umwandlungs-
zone - heute Transformationszone. Zu den atypi-
schen Befunden gehorten insbesondere der
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Grund, die Felderung sowie die Leukoplakie.
Grund und Felderung wurden spdter durch Mest-
werdt und Wespi in die heute {iblichen Bezeich-
nungen Punktierung und Mosaik umbenannt [4].
Als Morphologe hat Hinselmann den Atypie-
begriff auf die kolposkopische Nomenklatur
falsch {ibertragen. Einfach-atypische Befunde,
wie die zarte Punktierung oder Felderung waren
im morphologischen Sinn keine Atypien, ebenso
wenig, wie diese sogenannten ,Matrix“befunde
etwas mit dem Karzinom zu tun hatten. Matrix
stand fiir Mutterboden des Karzinoms. Die fiir ei-
ne Neoplasie notwendigen Zellatypien lagen je-
doch bei den einfach-atypischen kolposkopi-
schen Befunden nicht vor. Diese unscharfe Defi-
nition zwischen histologischem- und kolposko-
pischem Atypiebegriff hat der Verbreitung der
Kolposkopie lange Zeit geschadet, da die Metho-
de von den Morphologen nicht akzeptiert wurde.
Die erste internationale Nomenklatur kolposko-
pischer Befunde erfolgte durch die International
Federation of Cervical Pathology and Colposcopy
(IFCPC) 1975 in Graz [2], in den Jahren 1990
(Rom) [5] und 2002 in Barcelona [1] wurden je-
weils Revisionen vorgenommen. Die IFCPC teilt
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Tab. 1

Englisch
1. normal colposcopic findings

original squamous epithelium
columnar epithelium
transformation zone

11. abnormal colposcopic findings

a) minor changes
flat acetowhite epithelium

fine mosaic

fine punctation

iodine partial positiv

b) major changes

dense acetowhite epithelium

coarse mosaic

coarse punctation

iodine negativity

atypical vessels

111. colposcopic features sugges-
tive of invasiv cancer

irregular surface, erosion, or ulcera-
tion

dense acetowhite change, wide
irregular punctation and mosaic,
atypical vessels

IV. unsatisfactory colposcopy
squamocolumnar junction not
visible

severe inflammation, severe
atrophy, trauma

cervix not visible

V. miscellaneous findings
condylomata

keratosis

erosion

inflammation

atrophy

deciduosis

polyps

Detaillierte Nomenklatur Barcelona 2002 mit deutscher Ubersetzung

Deutsch

1. normale kolposkopische
Befunde

origindres Plattenepithel
Zylinderepithel
Transformationszone

1l. abnorme kolposkopische
Befunde

a) leichte Veranderungen
semitransparentes essigweiles
Epithel

zartes Mosaik

zarte Punktierung

jodgelbe Reaktion

b) schwere Verdnderungen
nicht transparentes essigweilBes
Epithel (intensive Essigreaktion)
grobes Mosaik

grobe Punktierung

jodnegative Reaktion

atypische GefdRe

1. kolposkopische Befunde bei
V.a. ein invasives Karzinom
irreguldre Oberfldche, Erosion,
oder Ulzeration

intensiv essigweilRe Veranderun-
gen, irreguldre Punktierung und
Mosaik, atypische GefdRe

IV. unzureichende Kolposkopie
Plattenepithel-Zylinderepithel-
grenze nicht einsehbar

schwere Entziindung, ausgepragte
Atrophie, Verletzung

Zervix nicht einstellbar

V. Verschiedene Befunde
Kondylome

Keratose

Erosion

Entziindung

Atrophie

deziduale Umwandlung
Polypen

kolposkopische Befunde in die fiinf Kategorien Normal, Abnorm,
Suspekt auf invasives Karzinom, Unzureichend (unsatisfactory)
und Verschiedenes ein. Die aktuelle Nomenklatur erhdlt somit
die Grundziige der Hinselmannschen Nomenklatur und erginzt
dessen drei Kategorien um die neuen Gruppen der unzureichen-
den und der auf ein Karzinom verddchtigen Befunde. Die © Tab. 1
zeigt den vollstindigen Vorschlag der IFCPC von 2002.
Gegeniiber der Nomenklatur von 1990 wurden Begriffe wie in-
nerhalb und auRerhalb der Transformationszone fallengelassen
und die Beschreibung der Transformationszone neu gegliedert.
Begriffe wie minor und major changes werden gestarkt.

Auch in der aktuellen Nomenklatur von 2002 bietet die Katego-
rie Abnorm im Alltag die meisten Probleme bei der exakten Klas-
sifizierung. Flache essigweifRe Epithelien, Mosaike, Punktierung
und Jodnegativitit beweisen weder automatisch das Vorliegen
zervikaler Neoplasien noch das einer HPV-Infektion, sondern
sie sind meist durch physiologische Verdanderungen der Trans-
formationszone bedingt, wie etwa unreife und reife Metaplasie.
Andererseits fiihren alle hochgradigen Prdkanzerosen des Plat-
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Tab.2 Einteilung der Transformationszone entsprechend der kolposkopi-
schen Nomenklatur Barrcelona 2002

Transformations- Die Transformationszone liegt vollstandig einsehbar

zone 1 auf der Ektozervix. Sie kann groR8 oder klein sein.
Transformations- Die Transformationszone hat eine endozervikale Kom-
zone 2 ponente, die Plattenepithel-Zylinderepithelgrenze ist

vollstandig einsehbar (z. B. auch nach Spreizung des
Muttermundes). Sie kann groB oder klein sein.

Die Transformationszone hat eine endozervikale Kom-
ponente, die Plattenepithel-Zylinderepithelgrenze ist
auch nach Spreizung im Zervikalkanal nicht vollstandig
einsehbar.

Transformations-
zone 3

tenepithelkarzinoms der Cervix uteri zu ausgeprdgt abnormen
kolposkopischen Befunden, die Abgrenzung dieser von den ge-
ringfiigig abnormen Verdnderungen ist aber im Einzelfall sub-
jektiv und kann zu Fehldiagnosen fiihren. Dieses Dilemma ist
aber nicht allein durch eine Nomenklatur zu 16sen, sondern es
bedarf entsprechender Schulung und Kontrollen, um hier eine
entsprechende Qualitdt der Kolposkopie bei der Differenzial-
diagnostik zu gewdhrleisten. Dies ist das Ziel der von der Euro-
pean Federation of Colposcopy (EFC) geforderten Zertifizierung
der Differenzialkolposkopie, die von der AG Kolposkopie und
Zervixpathologie unterstiitzt und in die Praxis umgesetzt wird.
Die aktuelle Nomenklatur teilt nicht nur kolposkopische Befun-
de in verschiedene Kategorien, sondern sie unterteilt auch die
Transformationszone (TZ) in drei prinzipiell unterschiedliche
Typen (s. © Tab. 2). Diese Einteilung ist im Alltag fiir die Thera-
pieplanung und die weiterfiihrende Diagnostik von Bedeutung.
Die © Tab. 1 gibt eine Ubersicht der aktuellen Nomenklatur und
zeigt die originale detaillierte Einteilung mit deutscher Uberset-
zung.

Es soll an dieser Stelle ausdriicklich darauf verwiesen sein, dass
diese international giiltige Nomenklatur durch die Arbeits-
gemeinschaft fiir Kolposkopie und Zervixpathologie als derzeit
fiir Deutschland giiltige Klassifikation anerkannt wird.

Erlduterungen zur Nomenklatur

v

Als Besonderheiten der aktuellen IFCPC-Nomenklatur sind her-

vorzuheben:

1. die Einteilung der Transformationszone

2.die Graduierung der abnormen kolposkopischen Befunde in
minor und major changes

zu 1.: Die Einteilung der Transformationszone in 3 Gruppen er-

moglicht die knappe, pragnante Angabe, ob der zu beschreiben-

de kolposkopische Befund komplett beurteilbar ist oder nicht.

Im Falle der Transformationszone 3 ist dieses nicht moglich, da

sich der Ubergang von Platten- zu Driisenepithel im Zervikal-

kanal befindet und nicht einsehbar ist. © Abb. 1 stellt eine der-

artige Situation dar.

zu 2.: Die Bestimmung des Schweregrades kolposkopischer Be-

funde hat schon Hinselmann vorgenommen. Alle bisherigen No-

menklaturentwiirfe folgen dieser Forderung. Wie bereits dar-

gestellt fiihrt die alleinige kolpomorphologische Einschatzung

der Schwere eines abnormen Befundes regelmdRig zu Fehlein-

schdtzungen. Abgesehen von ganz eindeutigen Befunden ist fiir

die Differenzialkolposkopie daher immer eine gezielte histologi-

sche Abklirung abnormer Befunde zu fordern. Mit der Ubernah-
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Abb.1 Transformationszone 3: 38-jdhrige Patientin. Die Grenze zum Zy-
linderepithel ist auch mittels Zervixspreizer nicht einsehbar, auch in der
tiefen Endozervix finden sich intensiv essigweiRe Atypien (major changes).
Histologie: Ca in situ.

me der Einteilung in minor und major changes kann im interna-
tionalen Konsens somit nur bei eindeutig geringen (minor) Ver-
dnderungen auf eine Biopsie verzichtet werden. Epithelverdnde-
rungen als Folge einer frithen HPV-Infektion oder einer physiolo-
gischen unreifen Metaplasie sind kolposkopisch nicht eindeutig
voneinander zu unterscheiden. Diese Differenzierung morpho-
logischer Befunde einer CIN 1 (Low-grade-squamous-intraepi-
thelial-lesion) oder einer immaturen Metaplasie ist in der Praxis
auch nicht notwendig, da die klinischen Konsequenzen einer ab-
wartenden Kontrolle gleich sind.

Als major changes werden kolposkopische Befunde bezeichnet,
die Niveaudifferenzen und unregelmdRige Strukturen erkennen
lassen. So z.B. GroRenunterschiede, Abstandsunterschiede von
(groben) Mosaikstrukturen und Punktierungen, aber auch Unre-
gelmadRigkeiten in der GefdBstruktur (sog. atypische Gefdf3e).
© Abb. 2 soll diese Befunde verdeutlichen.

Eine Darstellung aller Nomenklaturbefunde im 3D- oder
2D-Aspekt findet sich unter: Rubrik Verdffentlichungen auf der
Webseite der Arbeitsgemeinschaft fiir Zervixpathologie und
Kolposkopie (www.ag-cpc.de).

In der Originalarbeit der Nomenklaturkommission der IFCPC un-
ter Leitung von P. Walker [1] sind die einzelnen Befunde der
Klassifikation detailliert beschrieben. Entsprechend auch die
beiden Befundkomplexe minor change und major change. Nur
diese Differenzierung ist fiir die Frithdiagnostik und das weitere
Prozedere von Bedeutung:
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Abb.2 Grobes Mosaik: Nach 5 %iger Essigsdure. Grobes Mosaik, grobe
Punktierung an der vorderen Muttermundlippe bei 12 - 14 Uhr, grobe
Punktierung bei 9 Uhr. Zytologie: PAP IV. Histologie: schwere Dysplasie.

Minor change

» Weiche Oberflache mit unscharfer duRerer Begrenzung.

> Leicht essigweifSe Reaktion, die langsam auftritt und schnell
wieder abklingt.

» Geringe Jodreaktion, fleckig und teilweise jodpositiv.

» Zarte Punktierung, zartes, regelmafiges Mosaik.

Major change

> Allgemein weiche Oberfliche mit scharfer duRerer Begren-
zung zum physiologischen Epithel.

» Stark weilRe Essigreaktion, die schnell eintritt, langsam wieder
abklingt und austernweif imponieren kann.

> Jodnegativitdt, jodgelbe Reaktion in einem vorher stark essig-
weifden Epithel.

» Grobe Punktierung, irregulares Mosaik mit einem groReren
Durchmesser der Felder.

» Die Mosaikbezirke konnen klein oder groR sein.

» Atypische Gefdf3e (unregelmdRige GefdlRanordnung, unregel-
madRige GefaRstruktur).

AbschlieBende Betrachtung

v

Mit der kolposkopischen Nomenklatur Barcelona 2002 steht ei-
ne internationale Ubereinkunft zur Verfiigung, die in die prakti-
sche Tdtigkeit gut und schnell {ibernommen werden kann. Die
Arbeitsgemeinschaft fiir Kolposkopie und Zervixpathologie un-
terstiitzt diesen Vorschlag und erkennt die Nomenklatur als fiir
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Deutschland giiltig an. Konstruktive Anderungsvorschlige - wie
sie die Autoren z.B. fiir die Einordnung der Begriffe Keratose
bzw. Leukoplakie oder Metaplasie fiir notwendig erachten -
werden fiir die ndchste internationale Nomenklaturtagung 2008
in Neuseeland zum XIII. Weltkongress der International Federa-
tion for Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC) gern ent-
gegengenommen.

Mit der Diskussion um verdnderte Screeningmodalititen wird
die Bedeutung der Kolposkopie gestdrkt. Die Abklarung auffal-
liger Befunde mittels Kolposkopie und Biopsien gilt internatio-
nal als Goldstandard und wird neben ARGE Zervixpathologie
und Kolposkopie von fast allen europdischen und internationa-
len Fachgesellschaften empfohlen. Auch die qualifizierte Abnah-
metechnik von Abstrichen wird unter kolposkopischer Sicht ver-
bessert. In diesem Zusammenhang begriiSen wir die hohe Ak-
zeptanz des Kolposkopiediploms in Deutschland. Bisher konn-
ten {iber 200 Diplome ausgegeben werden. Nach Antragstellung
und Uberpriifung durch die Dysplasiezentren-Kommission der
Arbeitsgemeinschaft fiir Kolposkopie und Zervixpathologie
konnten bereits mehr als 40 Einrichtungen als Dysplasiesprech-
stunden zertifiziert werden (Richtlinien und Einrichtungen sie-
he www.dysplasiezentren.de).

Grundlage fiir das Kolposkopiediplom und die Zertifizierung zur
Dysplasiesprechstunde sind die durch die Europdische Gesell-
schaft fiir Kolposkopie vorgeschlagenen Richtlinien. Ziel dieses
qualitdtskontrollierten Vorgehens ist die Etablierung einer qua-
lifizierten Versorgungsstruktur. Management und Therapie von
auffilligen Befunden im Rahmen der Krebsfritherkennung am
unteren weiblichen Genitale werden aufwendiger und differen-
zierter, Patienten fordern ihr Mitspracherecht bewusst ein. Diese
positive Folge der 6ffentlichen Diskussion um Fritherkennungs-
strategien im Allgemeinen und an der Zervix im Besonderen er-
fordern Fachkenntnisse, Zeit und sinnvollen Umgang mit mate-
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riellen Resourcen. Somit sollen Diplom und Zertifizierung die
Fortsetzung der Facharztausbildung {iber die ohnedies gesetz-
lich geforderte zertifizierte Fortbildung darstellen. Eine entspre-
chend nachgewiesene und qualititsdokumentierte Leistung
sollte von den Kassen anerkannt werden. Diese Forderung ist be-
rechtigt, da die Kosteneffizienz einer zertifizierten Differenzial-
kolposkopie andernorts belegt wurde [6]. Eine eventuelle Aner-
kennung wird aber nur bei nachgewiesener Qualitdt erfolgen.
Grundlage hierfiir sollen Kolposkopiediplom und Zertifizierun-
gen von Dysplasiesprechstunde bzw. -zentren sein. Die Zertifi-
zierung von Dysplasiezentren ist an ein Benchmarking gebun-
den. Dieses ist in der Erprobungsphase. Daher sind zur Zeit keine
Zentren von der AG berufen worden.

Die Originalfassung Kolposkopische Nomenklatur Barcelona
2002 ist unter http://www.ifcpc.org/ifcpc/terminology.htm ein-
zusehen.
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