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Der histologische Blick 

(mit freundlicher 

Genehmigung von H. Pohl) 



in vivo Mikroskopie - Endomikroskopie 

Normal 

Entzündung 

Neoplasie 

• „gezielte“ Biopsie 

• Reduktion von PE 

• Methode für Zentren 

• molekulare 

Bildgebung! 



Kontrastfarbstoffe   

Fluorescein i.v. Fluorescein i.v. und Acriflavin topisch 

Fluorescein i.v. 

Akriflavin topisch 



Wann Endomikroskopie ? 
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EGFR 

• Inkubation mit FITC-markierten Ak (z.B. EGFR) 

• Heptapeptid Sequenz VRPMPLQ + Fluorescein  

81% Sens./82% Spez. für dysplastische Krypten 
 

 molekulares Imaging mit hoher Auflösung 

 sofortige Analyse von Rezeptoren 

(Götz et al., 2009) 

Vision: Molekulares Imaging 

(Hsiung et al., 2008) 

Fluorescein gekoppelte Heptapeptide 



Problem 2004 – 2014: kein Update! 



probenbasiertes konfokales System  



verfügbare Laser-Sonden 



(Meining et al., 2012, Endoscopy) 

nCLE zeigt Sensitivität von 

59% bei der Detektion 

muzinöser Neoplasien 

(Konda et al., 2013, Endoscopy) 

präliminäre Daten Gallengang & Pankreas  



konfokale 

Endomikroskopie 

sondenbasierte 

konfokale Mikroskopie 

Haltbarkeit langlebig 20-50 Untersuchungen 

Eindringtiefe bis 250 µm max. 70 µm 

Mobilität fester Standort Arbeitskanal ≥ 2.8 mm 

laterale 

Auflösung 

< 1 µm  bis 3,5 µm 

Bildaufnahme statisch bewegt  (statisch) 

Kosten Abhängig von der  Anzahl der Fälle 

Blutfluss (nicht möglich) (visualisierbar) 

Gallen-

Pankreasgang 

unmöglich möglich 

4:2½ 

stationäres vs. probenbasiertes System  



Fazit 

• in vivo Histologie  nur noch konfokale Lasersonde 

• Gallengang und Pankreas sind prinzipiell erreichbar 

• gezielte Biopsien sind über HD-Endoskopie / 

Chromoendoskopie auch erreichbar 

• Die molekulare Bildgebung im GI-Trakt bleibt Vision   

• Der histologische Blick ist getrübt! 


