
Zusammenfassung

Arbeitsgruppe Bildgebung



MRT

• 1. Diskussionspunkt: 

• Gibt es Handlungsempfehlungen zum MRT für die Radiologen? 

• Wie weit verbreitet sind die Empfehlungen? 

• Anwendung der Enzian Klassifikationen für die MRT Befundung



MRT Kriterien zur Befundung



• Ziel: Enzian Klassifikation zu übernehmen-> Arbeitsgruppe ESUR

• T (Adhäsionen) ist nicht 
zu beschreiben

• Ergänzung des T-Kompartiments
z.B Beschreibung Saktosalpinx



Facharzt Facharzt 
(ohne sonographische Expertise) (mit sonographischer Expertise)

Endometriosezentrum/
Sonographie Experte
#Enzian (u) Befund

MRT (Endometriose Protokoll)

Gezielte Fragestellung



MRT Indikationen

• V.a. Adenomyosis in bestimmten Fällen- (Kinderwunsch)

• Diskrepanz USD/Schmerz

• Verdacht auf Beckenwand / Nerveninfiltration

• V.a. multifokale TIE

• ggf. bei interdisziplinärer Therapie oder OP Planung

• V.a. symptomatische TIE extrapelvin (z.b Zwerchfell, Bauchdecke)

•



Projekte

Radiologische/gynäkologische Fortbildung organisieren
• Teilnahme an den radiologischen Webinare in Österreich, zukünftig auch in 

Deutschland  
• Gemeinsamer Workshop auf dem Endometriosekongress

MRT Empfehlungen werden erarbeitet:
• Basisinformationen für ein Endometriose Situs
• Anwendung der Enzian Klassifikation



P O T A B C FA FB FU
P O T A B C FA FB FU

Braucht der #ENZIAN add-ons für die Bildgebung (TVS/MRI)?

Prämisse: Code möglichst einfach halten!

Bildgebende Diagnostik 
fachübergreifend



FA / Adenomyose

• Erweiterung des Kompartments FA für (interne) Evaluation

• Überprüfung Akzeptanz, Nützlichkeit

Umsetzung:

• FA(focal), FA(diffuse), versus FA a-b-c

• Code möglichst einfach halten!

#ENZIAN FA(f) = focal
#ENZIAN FA(d) = diffuse
#ENZIAN FA (d,f) = mixed-type



FA / Adenomyose

• Grössenangaben? Grösse Herd + Uteruslänge;

• f: fokal
• 1: <1 cm
• 2: 1-3 cm
• 3: > 3 cm

d: diffus 
1: <25% d Fläche (sagittal, max. lesion visible)
2: 25-50% d. Fläche
3: >50% d. Fläche

Maximale Fläche des Herdes, in Relation zu
Maximale Fläche Corpus (median-sagittal)
Subjektiv (vgl. MUSA)

Beispiele:
Herdgrösse 2 cm: #ENZIAN FA (f2)
Diffuser Befall: #ENZIAN FA (d2)
Kombiniert: #ENZIAN FA (d2, f2)



• Zweistufige interne Überprüfung der Nützlichkeit via 
online-tool

• Bildaustausch
• Stufe 1: „Warum liegt Adenomyose vor?“

• Direkte + indirekte MUSA-Kriterien

Direct Signs

Cysts ☐

Hyperech. Islands ☐

Echogenic subendometrial
lines and buds

☐

Indirect Signs

Asymmetrical thickening ☐

Globular shape ☐

Irregular junctional zone ☐

Fan-shaped shadowing ☐

Translesional vascularity ☐

Interrupted JZ ☐



• Zweistufige interne Überprüfung der Nützlichkeit via 
online-tool

• Stufe 2: „welche Ausprägung sehe ich?“
Ausbreitung Lokalisation

Diffus <25% 25-50% >50% 100% • Submukös/JZ

• Intramural

• Subserös

• Transmural
Fokal

(inkl. Adenomyom)

< 1 cm 1-3 cm > 3 cm • Submukös/JZ

• Intramural

• Subserös

• Transmural

#ENZIAN FA(f) = focal
#ENZIAN FA(d) = diffuse
#ENZIAN FA (d,f) = mixed-type



FB / Blase

Grösse
• 1: < 1 cm
• 2: 1-3 cm
• 3: > 3 cm

kleinste Distanz zum Ureter: 
• a: Ureter > 1 cm entfernt
• b: Ureter < 1cm Ostium frei (Implikation: Stent empfohlen)
• c: Ostium involviert (Implikation: Neuimplantation) (li/re)

• Beispiel: #ENZIAN FB 2(b/a)
• Einbezug Trigonum ja/nein?
• Beispiel: #ENZIAN FB tr 2(b/a), alternativ +/-



Zusammenfassung
Kompartment Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Kommentar
P
O
T  Saktosalpinx ja/nein noch keine 

Diskussion/Konsens

A
B Angaben zur

Infiltration der 
Beckenwand; Distanz 
zu  Gefäßen / Nerven 
(noch genauer zu 
definieren)

Infiltration per 
continuitatem in 
Beckenwand 
braucht ein add-on 
(*)
Evtl. F-Beckenwand

C
FA diffus vs. fokal Beispiele #ENZIAN FA(f), FA(d)

FB  Größe (1: < 1 cm; 2: 1-3 cm; 3: > 3 cm) = analog DIE
 Distanz zum Ostium (a: Ostium > 1 cm entfernt; b:  < 1cm Ostium, frei; c: Ostium 

involviert
 Seitenangabe (li/re)
 Beispiel: #ENZIAN FB 2(b/a)

Implikation b: Stent 
empfohlen
Implikation c: 
Neuimplantation

FU  Distanz Kalibersprung – Ostium  (Distanz 1)
 Länge der Stenose (direkt via MRT; indirekt: Distanz 1 - Prävesikaler unauffälliger 

Ureter via Sonographie



Weiteres / Ausblick

• Mindestkriterien / Standards weiter definieren

• Aufnahme des #ENZIAN(u) in kommende Leitlinien

• Überprüfen der Anwendbarkeit + Nützlichkeit von FA(add-on) und FB (add-on) im kleinen Rahmen

• Manual/Lexikon korrelierender MR/TVS Befunde

• #ENZIAN-Decoder, App-basiert


