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Mitteilungen der DGGEF   

Neue Klassifikationen der 
Endometriose – die internati-
onale Standardisierung steht 
noch aus

Die Endometriose verursacht nicht nur chronische Schmerzen, son-
dern wird auch mit Subfertilität und möglicherweise mehreren 
Krankheiten in Verbindung gebracht. Die Ätiologie, die Pathogenese 
und der Verlauf dieser rätselhaften Krankheit sind noch immer unklar.

In den letzten zehn Jahren hat die Zahl der Veröffentlichun-
gen, in denen viele Aspekte der Endometriose untersucht wurden, 
deutlich zugenommen. Neben den verstärkten Aktivitäten von 
Klinikern, Forschern und medizinischen Fachgesellschaften die Di-
agnose und Therapie zu verbessern, ist auch das öffentliche Be-
wusstsein für diese Krankheit spürbar gestiegen.

Bedauerlicherweise sind nur wenige Fortschritte beim vollstän-
digen Verständnis dieser Krankheit erzielt worden. Eines der größ-
ten Hindernisse besteht darin, dass noch keine Standardklassifi-
kation auf globaler Ebene entwickelt wurde. Klassifizierungs- und 
Berichtssysteme sind nicht nur für eine angemessene Diagnose 
und Behandlung der Krankheit wichtig, sondern auch für einen 
einheitlichen Standard zur Erforschung der Krankheit.

In den vergangenen Jahrzehnten wurden im Bereich der En-
dometriose mehrere Klassifizierungs- sowie Stadieneinteilungs-
systeme entwickelt, die jedoch umstritten blieben. Die World 
Endometriosis Society (WES) hat einen internationalen Konsens 
veröffentlicht, in dem sie vorschlägt, dass die Klassifizierung, 
wenn sie für die betroffenen Frauen mit einer informierten Bera-
tung durch die Gesundheitsdienstleister von Nutzen ist, eine Brü-
cke zwischen der Diagnose einer Frau mit Endometriose und der 
Ermöglichung einer möglichst erfolgreichen Behandlung auf der 
Grundlage ihrer Symptome und der vorliegenden körperlichen Er-
krankung bilden kann [1]. In dieser Publikation wird auch darauf 
hingewiesen, dass sich die Klassifizierungssysteme ausschließlich 
auf den chirurgischen Befund stützen und einen unzureichenden 
Vorhersagewert für die für Frauen wichtigen Ergebnisse haben. Die 
Beschreibung der Erkrankung korreliert nicht gut mit den Sympto-
men und der Unfruchtbarkeit.

In einer neueren Veröffentlichung wurden alle 22 in der Literatur 
veröffentlichten Klassifizierungen zusammengefasst und bewertet 
[2]. Es wurden alle relevanten Veröffentlichungen berücksichtigt, 
wie z. B. rASRM [3] und einige neuere Klassifikationen wie EFI und 
ENZIAN [4, 5] sowie Dokumentationssysteme für phänotypische 
Informationen [6]. Diese von der internationalen Arbeitsgruppe 
von AAGL, ESGE, ESHRE und WES durchgeführte Analyse führte zu 
der Schlussfolgerung, dass es keine internationale Vereinbarung 
darüber gibt, wie die Endometriose zu beschreiben oder zu klas-
sifizieren ist. Mehrere Kommentare haben kürzlich angeregt, den 
richtigen Ansatz für die Verwendung von Klassifizierungssystemen 
weiter zu diskutieren [7, 8]

Herausgeber
Deutsche Gesellschaft für Gynäkologische Endokrinologie  
und Fortpflanzungsmedizin e.V.
Prof. Dr. med. Ludwig Kiesel (V.i.S.d.P.)
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Universitätsklinikum Münster
Albert-Schweitzer-Campus 1
48149 Münster
Ludwig.Kiesel@ukmuenster.de 
www.dggef.de 

Redaktion
Vorstand der DGGEF

Gynäkologische Endokrinologie 2022 · 20:294–295
https://​doi.org/​10.1007/​s10304-​022-​00476-0
© The Author(s), under exclusive licence to Springer Medizin Verlag 
GmbH, ein Teil von Springer Nature 2022

mailto:Ludwig.Kiesel@ukmuenster.de
http://www.dggef.de
https://doi.org/10.1007/s10304-022-00476-0


Gynäkologische Endokrinologie 4 · 2022   295

Weitere wichtige Entwicklungen werden erforderlich sein, um 
eine individualisierte Behandlung durch die Identifizierung mo-
lekularer Marker zu ermöglichen, wie es bei der routinemäßigen 
Erstellung von Profilen bei Brustkrebs der Fall ist. Dies wird eine 
bessere Charakterisierung der Krankheit sowie die Vorhersage von 
Behandlungen und Prognosen für diese Entität ermöglichen. Um 
dieses Ziel zu erreichen, ist ein einheitliches Klassifizierungssystem 
eine der Grundvoraussetzungen für die künftige Patientenversor-
gung und Forschung auf dem Gebiet der Endometriose. 
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