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3 fiir den Vorstand der Arbeitsgemeinschaft fiir Kolposkopie und Zervixpathologie (AGCPC, Deutschland)

Zusammenfassung

¥

Im Juli 2012 wurde eine {iberarbeitete Nomenkla-
tur zur kolposkopischen Untersuchung der Cervix
uteri durch die [FCPC verabschiedet. Im Mittel-
punkt steht die Beschreibung von Merkmalen,
die helfen sollen, Krankheitsbilder an der Cervix
uteri zu definieren. Die Nomenklatur ist so auf-
gebaut, dass der Untersucher nach einem be-
stimmten Schema kolposkopische Kriterien beur-
teilt, Zundchst wird gepriift, oh die Knlposknpie
reprasentativ ist. Dann soll geklirt werden, ob
ein Normalbefund vorliegt. Liegen keine Normal-
befunde, sondern abnorme Befunde vor, wird die
Schwere der Ldsion in sog. Grad-1- (minor
change) und Grad-2-Befunde (major change) fest-
gelegt. Es werden auch nicht spezifische abnorme
Befunde - die Leukoplakie, die Erosion und die
Lugol-Probe - definiert. Gesondert werden Merk-
male beschrieben, die verddchtig auf eine Inva-
sion sind, insbesondere wird hier auf die atypi-
schen Gefdfmuster hingewiesen. Wie schon in
der letzten iiberarbeiteten Nomenklatur (Barce-
lona) werden in einer letzten Gruppe verschiede-
ne Befunde beschrieben: kongenitale Transforma-
tionszone (KTZ), kongenitale Anomalie, Kondy-
lome (Papillome), Endometriose, Polypen (ekto-
zervikal, endozervikal) Entziindung, Stenose,
postoperative Verdnderung (vernarbte Portio,
Scheidenblindsack).

Abstract

v

In July 2012 a revised terminology on colposcopic
examinations of the cervix uteri was adopted by
IFCPC. Central aspect is a description of character-
istics that should aid in the definition of the dis-
ease entity cervix uteri. The nomenclature is built
up in such a way that the examiner can evaluate
colposcopic criteria according to a specific
scheme. Firstly it is assessed whether the colpos-
ropy is representative, Then it shonld he clarified
whether or not the findings are normal. If the
findings are not normal but rather abnormal the
severity of the lesion is classified according to the
so-called grade 1 (minor change) and grade 2
findings (major change). Specific abnormal find-
ings such as leukoplakia, erosion and Lugol's find-
ing are also not defined at this point. Characteris-
tics suspicious for an invasion are described sepa-
rately, in particular, atypical vessel patterns are
mentioned here. As already held in the previous
revised nomenclature (Barcelona), various find-
ings are described in a last group: congenital
transtormation zones (CTZ), congenital anoma-
lies, condylomas (papillomas), endometriosis,
polyps (ectocervical, endocervical), inflamma-
tion, stenosis, postoperative changes (scarred
portio, vaginal stump).

Einleitung

v

Die neue und damit aktuelle koloskopische No-
menklatur wurde am 1.7.2012 in der Zeitschrift
+Obstetrics & Gynecology” publiziert [1]. Voran-
gegangen war die Bestellung eines Nomenklatur-
Komitees im Jahr 2008 anldsslich des Weltkon-
gresses in Oakland, Neuseeland.

Nach ausgiebiger Literatursuche, mehreren Mee-
tings und ausfiihrlicher Diskussion in der Website

Quaas | et al

. Erlduterung und Anwendung ...

der IFCPC wurde schlieBlich anlisslich des Welt-

kongresses in Rio de Janeiro im Juli 2011 die nun-

mehr neue Nomenklatur von der IFCPC beschlos-

S5Een.

Die neue Nomenklatur 2011 besteht aus 3 Teilen:

1. Nomenklatur betreffend die Cervix uteri
(@ Tab. 1) inkl. einem Addendum zur Definition
von Exzisionstypen (© Tab. 2).

2. Nomenklatur der Vagina.
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Tab.1 Kolposkopische Momenklatur der Cervix uteri (IFCPC 2011), nach [9].

IFCPC
2011
Grund-
satzliches:

Rio de
Janeiro

kolposkopische Nomenklatur
Cervix uteri

adiquat/inaddquat: Begriindung:

(2. B.z Entzindung, Blutung, Narben)
Zylinder - Plattenepithel - Grenze (ZPG):
vollstindig/teilweise/nicht einsehbar
Transformationszone (Typ 1, 2, 3)
origindres Plattenepithel:

» reif

* atroph

Zylinderepithel

* Ektopie

metaplastisches Plattenepithel

» Ovula Nabathii

* Driisenausfithrungsgange
Dezidunse in der Schwangerschaft
Lokalisation der Lision:

innerhalb oder auRerhalb der TZ,
Angabe entsprechend Uhrzeiger
GroRe der Lasion:

Anzahl der betroffenen Quadranten
Prozent der Zervix

zart essigweiBes Epithel, zartes Mosaik,
zarte Punktierung

normale
Befunde

Grund-
sdtzliches:

abnorme

Befunde

Grad 1
(minor
change)
Grad 2
(major
change)

intensiv essigweilies Epithel

grobes Mosaik, grobe Punktierung
prominente Driisenausfihrungsgange
scharfe Grenzen

Lnner border sign”, ,ridge sign*

rasche Essigsaurewirkung

Leukoplakie (Keratose, Hyperkeratose),
Erosion

Lugol-Probe (Schiller Test)

atypische Gefilge

zusatzliche Befunde: auf Beriihrung bluten-
de Gefike, unregelmikige Oberflache,
exophytische Lasion, Nekrose, Ulkus, Tumar
kongenitale Transtormationszone (KTZ),
kangenitale Anomalie, Kondylome {Papil-
lome), Endometriose, Polypen (ektozervikal,
endozervikal)

Entziindung, Stenose, postoperative Ver-
anderung (vernarbte Partio, Scheidenblind-
sack)

nicht
spezifisch

Verdacht
auf Invasion

wverschie-
dene
Betunde

3. Nomenklatur der Vulva in Zusammenarbeit mit der Interna-
tional Society for the Study of Vulvovaginal Diseases (I1SSVD)
erarbeitet. Diese wurde in einer separaten Publikation ver-
offentlicht,

Ziel der folgenden Erlduterungen ist es, den Bezug zwischen neu-
er Nomenklatur und praktischem Alltag in der kolposkopischen
Untersuchung herzustellen.

Gleichzeitig mochte die Autorenschaft darauf verweisen, dass
eine fiir den deutschsprachigen Raum gemeinsame Grundlage
zur Nutzung der jetzt international giiltigen kolposkopischen No-
menklatur fiir die Cervix uteri publiziert wurde [9]. Die Vorstin-
de der AGK, AGCPC und AGKOL haben somit die kolposkopische
Nomenklatur 2011 als die fiir sie giiltige Nomenklatur anerkannt
und ihren Mitgliedern zur Nutzung im Praxisalltag empfohlen.
Wir rufen alle interessierten Kollegen auf, Kommentare und Hin-
weise an die Vorstdnde zu senden. Diese werden in die ndchsten
Tagungen der Nomenklaturkommission der IFCPC eingebracht.

Quaas | et al. Frliuterung und Anwendung...  Geburtsh Fravenheilk 2013; 73

Tab.2 Addendum zur kolposkopischen Momenklatur der Cervix  uteri

{IFCPC 2011), nach [3].

IFCPC kolposkopische N klatur Cervix uteri
2011 Addendum
Exzisionstypen Typ 1 -flach

Typ 2 - mittel

Typ 3 - steil
Dimensionen Héhe (Lange):

des Konisations-
praparats

Distanz zervikaler zu vaginalem
Resektionsrand (s. Abb. unten)
Breite:

Distanz stromaler Resektionsrand
zu epithelialer Oberflache
Zirkumferenz (optional):
Perimeter des gedffneten
Konuspraparats

hellgrau: Hihe (Lange) des Konisationspraparats, dunkelgraw: Dicke des
Konus

Hervorzuheben ist der Anspruch der Nomenklaturkommission,
eine evidenzbasierte Terminologie zu entwickeln. Ebenfalls zeigt
sich, dass es Anliegen der Nomenklaturkommission der IFCPC
war, einen engeren Zusammenhang zum therapeutischen Vor-
gehen herzustellen. Beispielgebend sind die Einfithrung der Gra-
duierung der Sichtbarkeit der Zylinder-Plattenepithel-Grenze
oder die im Addendum erwdihnten Exzisionstypen (©Tab.2).
Aus Sicht der Autoren ist dieser Schritt begriifenswert, ergibt
sich hieraus jetzt eine klarere Positionierung im Hinblick auf
individuelle Therapieplanung und -durchfiihrung. Siehe hierzu
auch entsprechende deutschsprachige Grundlagenarbeiten (z.B.
Kiithn 2011 [7], Kiihn et al. 2012 [8]). In der Gesamtsicht hebt die
neue kolposkopische Nomenklatur somit die Bedeutung kolpo-
skopischer Untersuchungen deutlicher hervor, als es bei Vorgan-
gerversionen der Fall war,

Erfreulich ist die Tatsache, dass insbesondere 2 aktuelle Publika-
tionen aus dem deutschsprachigen Raum (Scheungraber et al. [3,
4]) Eingang in die Novellierung der Nomenklatur gefunden ha-
ben.

Ebenso soll erwdhnt werden, dass die in der Nomenklatur fest-
geschriebene und fiir die Praxis wichtige Unterscheidung der Lo-
kalisation von Ldsionen innerhalb und auRerhalb der Transfor-
mationszone ebenso wie die Bedeutung der Oberflichenausdeh-
nung einer Dysplasie an der Cervix uteri durch Arbeiten aus dem
deutschsprachigen Raum grundlegend wissenschaftlich begriin-
det sind [10,11].



Abb.1 Reguldr essig-
weiles Mosaik bei zyto-
logisch PAP I, histolo-
gisch Zeichen der Zer-
vizitis.

Im Folgenden wird auf die Aspekte eingegangen, die sich im Ver-
gleich zur bisher giiltizen Terminologie (Barcelona 2002 [G]) ver-
dndert haben bzw. eine Neuaufnahme erfahren haben.

Stellungnahme

Nomenklatur der Cervix uteri

v

Fiir die kolposkopische Nomenklatur der Cervix uteri und der Va-
gina sind grundsatzliche Vorbemerkungen erstellt worden, die
von fundamentaler Bedeutung sind: Ist die kolposkopische Un-
tersuchung ,addquat" oder ,inaddquat* mit Begrindung Damit
wurden die Begriffe ,satisfactory/unsatisfactory colposcopy" er-
setzt. Diese Anderung soll hervorheben, dass bei inaddquater
Kolposkopie wegen z.B. Entziindung eine Kontrolluntersuchung
nach Therapie durchzufithren ist. Die Verschiebung der Beurteil-
barkeit und der generellen Aussagekraft einer kolposkopischen
Untersuchung an den Nomenklaturanfang unterstreicht deren
Wertiglkeit.

Das gilt vor allem fiir die Einsehbarkeit der Zylinder-Plattenepi-
thel-Grenze und damit die Klassifikation der Transformations-
zone nach den Typen 1-3. Beide Einteilungen tiberschneiden sich
durchaus, sind aber 2 verschiedene Aspekte. Die Zylinder-Plat-
tenepithel-Grenze ist der ,innere* Rand der Transformations-
zone (adulte Zylinderepithelgrenze) und kann entsprechend
Lkomplett”, ,teilweise" oder ,nicht sichtbar” sein. Bei der Trans-
formationszone 1 und 2 ist die Zylinder-Plattenepithel-Grenze
komplett einsehbar. Wie oben erwdhnt ist es Anliegen der
Nomenklaturkommission der IFCPC, ggf. notwendige Therapie-

Abb.2 Opakes essigweiRes Epithel der vorderen Muttermundslippe bei
12 Uhr mit grobem Mosaik (major change), Transformationszone 1, his-
tologisch CIN 3.

Abb.4 Deutlich essigweiBes Epithel der vorderen Muttermundslippe mit
typischem .ridge sign® {major change) bei histologisch gesicherter CIM 3,
Transformationszone 1.

Abb.3 Deutlich essigweies Epithel mit ,inner border bei 1 Uhr ekto-
zervikal bei histologisch gesicherter CIN 2 (major change).

Abb.5 EssigweiBer erhabener Randwall von Zervixdrisenausfihrungs-

gangen an der hinteren Muttermundslippe (major change) bei histologisch
gesicherter CIN 3.
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optionen besser planen zu konnen. Die Beurteilung beider
Aspekte erlaubt dieses besser, z.B. fiir eine gezielte Exzision des
abnormen Areals (Exzisionstyp).

Bei den normalen Befunden wurde eine Erweiterung vorgenom-
men: atrophes Plattenepithel, Verdnderungen in der Schwanger-
schatt (Deziduose) und Metaplasie. Kritisch anzumerken ist, dass
die Diagnosestellung einer Metaplasie eigentlich eine vorherige
histologische Abkldarung erforderlich macht, um beweisend von
einer Metaplasie zu sprechen, und dass andere funktionelle Be-
funde fehlen: z. B. hyperplastische oder polypése Ektopie.

Bei den abnormen kolposkopischen Betunden wurde die Loka-
lisation der Ldsion - innerhalb oder auerhalb der Transforma-
tionszone - wieder in die Nomenklatur aufgenommen und um
die Begriffe ,,inner border* (Grenzen innerhalb des essigweilZen
Epithels) und ,ridge sign* (Bergriickenphdnomen) ergdnzt [3,4].
Die Grofse der Lasion ist in die Nomenklatur eingegangen, wobei
die Dimension der Lision als Anzahl der betroffenen Quadranten
bzw. als Prozent der Zervix angegeben werden soll.

Das bereits in der Nomenklatur Rom 1991 [5] festgelegte Grading
in ,minor* und ,major changes* wurde beibehalten. ,Minor
changes“ kénnen auch als Grad-1-Verdnderungen (© Abb.1)
und ,major changes” als Grad-2-Verinderungen (€ Abb. 2 bis 5)
beschrieben werden.

Neu beriicksichtigt wurde die Interpretation der Dynamik der Es-
sigsdurereaktion an der Cervix uteri. Es wir darauf hingewiesen,
dass eine schnelle und intensiv positive Essigsdurereaktion den
+major changes" zugeordnet werden muss. Es sei darauf hinge-
wiesen, dass aber auch eine langsame Entwicklung einer positi-
ven Essigsdurereaktion, die in Einzelfdllen bis zu 3 Minuten Reak-
tionszeit bendtigt, den ,major changes” zugehdrig ist, wenn die
anderen in der Tahelle anfgefithrten , Major change*-Kriterien
zutreffen.

Wie bereits einleitend erwdhnt, konnte sich das Komitee nicht
dazu entschliellen, die Begriffe der Leukoplakie in die geringgra-
digen bzw. hochgradigen Verdnderungen einzuordnen. Leuko-
plakie, Erosion und die Lugol-Probe (Schiller-Test) wurden als
Lhon specific* = ,nicht spezifisch" klassifiziert. Insbesondere die
Einordnung der Lugol-Probe als unspezifische Untersuchungs-
methode unterstreicht die Notwendigkeit einer prdoperativen
Essigsdureanwendung. Die Lugol-Probe alleine ist keine geeig-
nete Mafnahme, prioperativ die Exzisionsfigur festzulegen.
Eine Erweiterung findet sich bei Verdacht auf Invasion dahin-
gehend, dass atypische GefiRBe jetzt nur noch als Invasionsmerk-
mal definiert werden; anders als bei den vorherigen Nomenkla-
turvorschldgen. Bislang wurden atypische GefdGe auch zu den
.Major change"-Lisionen gezihlt. Zusitzlich haben weitere kli-
nische Aspekte Eingang gefunden, wie etwa die auf Berlihrung
blutenden GefilRe,

Unter den sogenannten verschiedenen Befunden finden sich die
Lkongenitale Transformationszone, CTZ"* und postoperative Ver-
dnderungen wie etwa die ,vernarbte Portio” (nach Konisation)
oder der ,Scheidenblindsack”. Eine exakte Beschreibung zum Be-
griff der CTZ steht aus und wird in die Diskussionen der IFCPC-
Nomenklaturkommission eingebracht.
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Addendum: Exzisionstypen und Konisationsprédparat
v

Als  Addendum" (©Tab.2) werden 3 verschiedene Exzisions-
typen und auch die Dimensionen des Konisationsprdparats ein-
gefithrt. Die Exzisionstypen stellen den praktischen Bezug zu
den Typen der Transformationszone dar und sollen die weitere
Nutzung der verschiedensten Exzisionstermini durch die Be-
schreibung der durchgefiihrten Exzision und nicht die der Me-
thode ersetzen.

Interessenkonflikt
v
Nein.
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