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Vorstand der Arbeitsgemeinschaft fiir Zervixpathologie und Kolposkopie (AG-CPC)

Die Autoren A. Schneider und P. Hillemanns be-
griiBen die Uberarbeitung der bisherigen zytolo-
gischen Nomenklatur Miinchen II und deren in-
ternationale Angleichung. Andererseits kritisie-
ren sie die Aussagen der Autoren von Miinchen
Il zu Verbesserungen der Kommunikation zwi-
schen Arzten, zu unnétigen Verlaufsuntersuchun-
gen und Therapiemafnahmen und zur Senkung
von Folgekosten. Sie bemdngeln zudem die feh-
lende Evidenz und die Empfehlungen, die sich
aus den einzelnen zytologischen Diagnosegrup-
pen ergeben, und befiirworten eine Verein-
fachung der Miinchner Nomenklatur III in Analo-
gie zum Bethesda-System (TBS). Auf die Bedeu-
tung der {iberarbeiteten zytologischen Nomen-
klatur Miinchen III fiir die kolposkopische Diag-
nostik und interventionelle Kolposkopie von plat-
tenepithelialen und glanduldren Prdkanzerosen
der Zervix und Vagina gehen sie nicht ein.

Aus Sicht des Vorstandes der Arbeitsgemeinschaft

fiir Zervixpathologie und Kolposkopie (AG-CPC)

stellt die Miinchner Nomenklatur Miinchen III ei-
nen erheblichen Fortschritt im Vergleich zu den
zytologischen Klassifikationen Miinchen II und

TBS dar:

1. Miinchen II wurde in Deutschland nicht kon-
sequent angewandt. Die inoffizielle Gruppe [lw
(IIk) stellte in einigen Laboren eine zahlenma-
Big hdufige Gruppe dar, in anderen Laboren
wurde sie nicht gefiihrt. Ihre morphologischen
Merkmale waren nie definiert worden. In offi-
ziellen Statistiken konnte sie aus diesem Grund
nicht gefithrt werden. Die Kolposkopie, deren
Starke weniger im Screening, sondern in der
Abkldrung auffélliger zytologischer Befunde
liegt, konnte sich damit nicht auf eine klar defi-
nierte zytologische Zellverdanderung beziehen.
In der Vergangenheit hat dies bei einigen Auto-
ren zu einer Verwdsserung ihrer Bewertungen
und wissenschaftlichen Datenanalysen gefiihrt.
Die Gruppe Ilw wurde in einigen Publikationen
zur Fritherkennung des Zervixkarzinoms und
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zur Kolposkopie teils unauffilligen zytologi-
schen Befunden, teils der TBS-Gruppe ASCUS
zugeordnet.

2. Die bisherige Gruppe IIID (Miinchen II) beinhal-
tete sowohl leichte als auch mittelschwere Dys-
plasien entsprechend einer CIN 1 und CIN 2.
Grundlegende morphologische Untersuchun-
gen und wissenschaftliche Daten zeigen, dass
die Kolposkopie mit ,minor changes“ (Inter-
nationale Kolposkopie-Nomenklatur Rio 2011)
leichtgradige Dysplasien (CIN 1) und HPV-
Positivitdt nicht von physiologischen Befunden
(u.a. Metaplasie) unterscheiden kann (geringe
Testgiite, geringer AUC-Wert in ROC-Analysen).
Unter den mittelgradigen Dysplasien (Gruppe
I[IID2 nach Miinchen III) finden sich hingegen
hdufig kolposkopische , major changes“ (Inter-
nationale Kolposkopie-Nomenklatur Rio 2011),
die einer engmaschigeren Betreuung als die
Gruppe IIID1 (Miinchen III) mit kolposkopi-
schen ,,minor changes* bediirfen.

3.TBS unterscheidet zytologisch mit der Gruppe
HSIL nicht zwischen mittelgradigen und
schweren Dysplasien entsprechend einer CIN 2
und CIN 3. Die Gruppe IVa (Miinchen III) mit
tiberwiegend kolposkopischen ,,major changes*
(hohe Testgiite, hoher AUC-Wert in ROC-Ana-
lysen) wird dem unterschiedlichem biologi-
schen Verhalten hohergradiger CIN besser ge-
recht als TBS. CIN 2 (Gruppe IlID2 nach Miin-
chen III) weist Remissionsraten auf, die ein ope-
ratives Vorgehen je nach kolposkopischem Be-
fund (Lokalisation, Gréf8e und Ausdehnung der
Ldsion, minor bzw. major change) nicht zwin-
gend erfordern.

4. Die Autoren der Stellungnahme gehen nicht auf
die Bedeutung der in Miinchen Il neu auf-
genommenen glanduldren Zellverinderungen
ein, insbesondere nicht auf die mit ca. 18% hdu-
figen ACIS bzw. Adenokarzinome. Die von ih-
nen geforderte Vereinfachung wiirde eine fiir
driisige Lasionen dringend notwendige kolpo-
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skopische Bewertung und Klassifikation erschweren. Die aktu-
elle Kolposkopie-Nomenklatur hat ihre Giiltigkeit lediglich fiir
die CIN und das Plattenepithelkarzinom. Miinchen III hat die
Defizite von Miinchen II mit Nichtberticksichtigung glandula-
rer Zellveranderungen, die in der Vergangenheit zu einer Ver-
wasserung der Bewertung kolposkopischer Befunde gefiihrt
haben, beseitigt. Somit kann die neue zytologische Nomenkla-
tur Miinchen III dazu beitragen, auf der Grundlage neu auf-
genommener klar definierter zelluldrer Kriterien fiir glanduld-
re Lasionen kolposkopische Merkmale fiir eine Kolposkopie-
Nomenklatur fiir das ACIS und Adenokarzinom zu erarbeiten.

5. Wenngleich die zytologische Nomenklatur Miinchen IIl in eini-
gen wesentlichen Punkten mit TBS nicht tibereinstimmt, er-
maoglicht sie eine Ubersetzbarkeit, um auch in Deutschland
auf hohem Niveau kolposkopische Grundlagenforschung und
klinische Studien durchzufiihren und die Ergebnisse in inter-
nationalen Zeitschriften publikabel zu machen. Die von den
Autoren geforderte Uberarbeitung von Miinchen III mit einer
Vereinfachung wiirde die Bemiihungen, die Kolposkopie in
Deutschland international wieder hofffihig zu machen, zu-
nichte machen.

6. Die von den Autoren erhobene Kritik zu den Empfehlungen in
Abhdngigkeit der verschiedenen zytologischen Befundgrup-
pen ist hinsichtlich kolposkopischer Abkldrungen nicht nach-
zuvollziehen. Die Kolposkopie ist die einzige Methode, welche
die Lokalisation einer Prdkanzerose bzw. eines frithen Karzi-
noms (Vagina/Zervix) und deren Ausdehnung und Grof3e iden-
tifizieren kann. Damit ist sie bei allen auffilligen zytologischen
Befunden indiziert.

Zusammenfassend stellt die ab Juli 2014 giiltige zytologische No-

menklatur Miinchen III fiir die tdgliche Praxis der Kolposkopie
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eine erhebliche Bereicherung dar, Klar definierte auffdllige Zell-
veranderungen lassen sich problemlos den in der Internationalen
Kolposkopie-Nomenklatur (Rio 2011) beschriebenen Befund-
gruppen zuordnen. Die Aufnahme driisiger Verdnderungen in
Miinchen III mit dem Suffix (g) erlaubt erstmals eine Neubewer-
tung kolposkopischer Merkmale fiir glanduldre Prakanzerosen
(ACIS) und das Adenokarzinom der Zervix mit dem Ziel einer ein-
heitlichen kolposkopischen Nomenklatur fiir nicht plattenepi-
theliale Lasionen. Miinchen III wird mit den Gruppen IIID1 und
[IID2 und einer anschliefenden kolposkopischen Befunderhe-
bung nach den Kriterien der Internationalen Kolposkopie-No-
menklatur (Rio 2011) dem biologischen Verhalten der verschie-
denen CIN-Grade besser gerecht als TBS mit LSIL und HSIL.

Der Vorstand der AG-CPC empfiehlt den Frauendrzten die An-
wendung sowohl der iiberarbeiteten zytologischen Klassifikation
(Miinchen III) als auch der internationalen kolposkopischen No-
menklatur (Rio 2011).
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