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EDITORIAL

DIE HOCHAUFLOSENDE ENDOSKOPIE
SETZT NEUE STANDARDS

Dr. Dirk Laval
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LIEBE LESERINNEN UND LESER,

es ist mir eine groBe Freude, Ihnen die neueste Ausgabe des PENTAX InfoScopes zu
prasentieren, die wieder Spannendes flr Sie bereit halt!

In diesem InfoScope haben wir fir Sie international renommierte Experten zum
Thema Kolonkarzinom befragt und Ihnen die neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zusammengestellt. Das Kolonkarzinom hat in den Industrienationen weltweit
gesehen die zweithéchste Mortalitatsrate von allen Krebserkrankungen. Und obwohl
die aktuellen Zahlen leicht riicklaufig sind, stellen sie eine bedriickende Realitat dar,
die jedoch in diesem AusmaB vermeidbar ware. Denn gerade im Darm besteht die
Maéglichkeit einer praventiven Untersuchung, die Inzidenz und konsekutive Mortalitat
von fortgeschrittenem Kolonkrebs verhindern kdénnte.

Durch die stetige technische Weiterentwicklung der Endoskope sind die Gastroente-
rologen herausgefordert, sich mit der zur Verfiigung stehenden Technik auseinander
zu setzen. Die neuesten wissenschaftlichen Daten zeigen, dass der Einsatz von hoch-
auflésenden Endoskopen zu einer Verbesserung der Adenomdetektion fiihrt. Beson-
ders die kleinen und flachen Lasionen kénnen besser identifiziert werden. Hier stellt
PENTAX Ihnen mit der Hi Line-Serie Endoskope zur Verfiigung, die es Ihnen erlauben,
Ihre Patienten optimal versorgen zu kénnen. Zusatzlich zur exzellenten Bildauflésung
zeichnet sich Hi Line durch modernste digitale Filtereinstellungen aus, die sogenann-
ten i-scan Filter. Diese haben in klinischen Studien bereits ihr Potenzial unter Beweis
gestellt, zu einer Verbesserung der Adenomdetektionsrate zu flihren und die klassi-
sche Chromoendoskopie in der nahen Zukunft ersetzen zu kénnen. Mit den neuen
i-scan Filtern hat PENTAX einen neuen MaBstab in der hochauflésenden Endoskopie
gesetzt, von dem Sie sich in diesem InfoScope Uberzeugen kénnen.

PENTAX treibt nicht nur die Entwicklung fortschrittlichster Technologien voran, son-
dern unterstitzt auch in diesem Jahr wieder aktiv die Férderung zukunftsweisender
Projekte zur Darmkrebsfriiherkennung. Im Rahmen des ,Felix Burda Awards 2010”
stellen wir ein Preisgeld in H6he von jeweils 10.000 Euro fir die Gewinner der Kate-
gorien ,Medical Prevention” und , Public Prevention” zur Verfiigung, weil es uns wich-
tig ist, das Bewusstsein fiir Darmkrebsvorsorge in der Bevolkerung immer weiter
auszubauen.

Ich wiinsche Ihnen nun eine interessante Lektlre der aktuellen Ausgabe des InfoScopes.

Ihr

Dr. Dirk Laval, Project Manager Scientific Relations, PENTAX LIFE CARE
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DIE BESTMOG

Eine exzellente Ausleuchtung, eine hohere Auflésung dank HD+ WeiBlicht
und zuschaltbarer i-scan Modi des Hi Line-Systems erleichtern Endosko-
pikern zunehmend ihre Arbeit: Verdachtige Mukosalasionen, einschlieBlich
der lange unterschatzten flachen Lasionen, sind leichter auffindbar und
lassen sich einfacher charakterisieren. Erste Studien zeigen, dass HD+
im klinischen Alltag der konventionellen Koloskopie signifikant Giberlegen
ist. Der zunehmende Einsatz des Systems beim Darmkrebs-Screening
kénnte die Inzidenz und die Mortalitat des Kolonkarzinoms weiter senken.

Markus K. hatte Gliick: Die Arzte untersuchten
seinen Darm im Rahmen einer Studie mit ei-
nem Endoskop der neuen Generation. Das Hi
Line-Endoskopiesystem von PENTAX zeigte an
drei Stellen auffallige Ldsionen. Dank der zu-
schaltbaren Modi, bei denen das reflektierte
Licht mit einer speziellen Software verarbeitet
wird, gelang es den Spezialisten, die Mukosa-
veranderungen genau zu charakterisieren. ,Die
kleinen, eingesunkenen Ldsionen hatten wir
mit der Standardendoskopie mdglicherweise
Ubersehen”, erklart Dr. Arthur Hoffman, stell-
vertretender Leiter der interdisziplinaren Endo-
skopie am Universitatsklinikum in Mainz. Eine
Gewebsverdanderung stellte sich im i-scan Mo-
dus als harmlos heraus, zwei andere wurden
als auffallige pit pattern IIIs und IV klassifiziert
und entfernt.

,Unsere Daten zeigen,
dass Hi Line der Standard-
Endoskopie (berlegen ist”,
erklart Dr. Arthur Hoffman

Oberste Prioritat einer Routine-Koloskopie ist
es, prakanzerdse und kanzerdse Veranderun-
gen im Kolon zu erkennen und diese zu entfer-
nen, bevor sie metastasieren. Dabei ist (iber
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die letzten zehn Jahre die Entdeckung und
Charakterisierung flacher und eingesunkener
Adenomformen immer wichtiger geworden.
Flache Adenome sind an einer geringen Ro-
tung, einer mitunter auftretenden zentralen
Einsenkung, leichten Farbunterschieden zur re-
gelrechten Mukosa und Unterbrechungen des
kapillaren GefaBnetzes zu erkennen. Lange
war die Chromoendoskopie mittels Farbstoffen
wie Methylenblau und Indigokarmin der Gold-
standard fir die Detektion und Charakterisie-
rung von Dysplasien. PENTAX bietet seit einiger
Zeit ein hochauflésendes (HD+, high definiti-
on) Endoskopiesystem auf dem Markt an, des-
sen Endoskope dank einer zuschaltbaren
optischen Filtertechnik sozusagen eine virtuelle
Chromoendoskopie mdglich machen. Erste Da-
ten zum Hi Line-System zeigen, dass die Dys-
plasie-Entdeckungsrate signifikant hoher ist,
und dass das System dank der verschiedenen
sogenannten i-scan Modi tatséchlich das glei-
che diagnostische Potenzial wie eine Chromo-
endoskopie hat. ,Unsere Erfahrungen bei der
Erprobung des Hi Line-Systems lassen uns
glauben, dass die Oberflachenakzentuierung
im i-scan Modus eine bessere und leichtere
Detektion insbesondere von kleinen und fla-
chen Lasionen erlaubt”, sagt Hoffman.

Das i-Tupfelchen: Dysplasie-
Charakterisierung im i-scan Modus

Hochauflésende Endoskopie ist mdglich, seit-
dem PENTAX als erstes Unternehmen einen

Megapixel-CCD-Farbchip in ein Endoskop im-
plementiert hat. Der Chip kann zum jetzigen
Zeitpunkt mehr als eine Million Bildpunkte pro
Bild analysieren. Eine bisher nie da gewesene
Detailtreue der Bilder flihrt zu einer erhdhten
Entdeckungsrate auffalliger Mukosalasionen.
Neben der HD+ Bildqualitat tragt auch die
hochentwickelte optische Filtertechnik i-scan
zur verbesserten Detektion bei: Mittels Kont-
rast- und Strukturverstdrkung lassen sich Gro-
Benausdehnung, Muster und GefaBzeichnung
der Dysplasien noch klarer erkennen. ,Ich
kann verdachtige Lasionen besser von der Um-
gebung abgrenzen, ohne dass das Bild unna-
turlich wirkt”, erklart Prof. Raf Bisschops, Leiter
der gastroenterologischen Abteilung am Uni-
versitatsklinikum Gasthuisberg in Leuven, Bel-
gien. Die auf Knopfdruck zuschaltbaren

i-scan Modi verbessern zudem die Diagnose:
,Dadurch gelingt es mir bereits wahrend der
Untersuchung, Lasionen genauer zu charakte-
risieren, so dass ich gezielter biopsieren kann.”

Erfolgversprechende Daten fiir PENTAX Hi Line

Die verbesserte Detektion und Charakterisie-
rung mittels Hi Line ist wissenschaftlich belegt:
In einer prospektiven, randomisiert-kontrollier-
ten Studie, die bei Endoscopy eingereicht wurde
und zeitnah publiziert werden soll, und deren
Daten erstmals auf der DDW 2009 in Chicago
prasentiert wurden, verglichen Hoffman und
seine Kollegen vom Universitatsklinikum Mainz
die Standard-Koloskopie mit der Hi Line-Kolos-

kopie. ,Unsere Daten zeigen, dass Hi Line der
Standard-Endoskopie iberlegen ist”, erklart
Hoffman. Dank HD+ Auflosung entdeckten die
Autoren signifikant mehr Patienten mit kolo-
rektalen Neoplasien (38% vs. 13%). Insbe-
sondere hinsichtlich der Detektion schwer
erkennbarer neoplastischer Lasionen (80 vs.
16, p<0,0001) und flacher Adenome (22 vs. 3,
p<0,0001) war Hi Line Uberlegen. Eine ahnli-
che Studie fUhrt derzeit das Universitatsklini-
kum Hamburg Eppendorf (UKE) gemeinsam
mit niedergelassenen Kollegen aus Hamburg

und Berlin durch. ,,Wir werden etwa 1.200 Pati-

enten entweder mit einem Gerat der Vorgan-
gergeneration oder einem Hi Line-Koloskop
untersuchen”, erklart Prof. Thomas Rdsch,
Direktor der Interdisziplindren Endoskopie
am UKE. , Die Untersuchung wird zeigen, ob
das neue Gerat tatsachlich zu einer héheren
Detektionsrate fihrt.”

Flache Lasionen: Wolf im Schafpelz

Lange Zeit wurden die flachen Lasionen ver-
nachlassigt. Zwar gaben Berichte aus Japan in
den achtziger und neunziger Jahren zu beden-
ken, dass flache Lasionen mit einer erhdhten
Rate des Kolonkarzinoms verbunden sind.
Doch in der westlichen Bevdlkerung gab es
zundchst keine Anzeichen fiir ein gehauftes
Auftreten. Das énderte sich Uber die Jahre:
Studien aus Schweden, Kanada, GroBbritannien
und den USA zeigten, dass bei einer sorgsa-
men Untersuchungstechnik auch Patienten aus
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Links: HD+ Aufldsung kombiniert
mit i-scan Tone Enhancement
(TE)

Mitte: HD+ Aufldsung
kombiniert mit i-scan Surface
Enhancement (SE)

Rechts: HD+ Auflésung
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Mitte: Betrachtung einer flachen
Lasion im HD+ WeiBlichtbild

Rechts: Flache Lasion in HD+
Aufldsung mit zugeschaltetem
i-scan Surface Enhancement (SE)
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der westlichen Welt diese Form der Dysplasie
aufweisen. Im Jahr 2008 veroéffentlichten dann
Roy Soetikno und seine Kollegen vom Veterans
Affairs Palo Alto Health Care System eine Stu-
die mit Gberraschenden Ergebnissen, fir die
sie knapp 2.000 vorwiegend méannliche Patien-
ten per Koloskopie untersucht hatten: Mittels
Chromoendoskopie stellten die Gastroenterolo-
gen eine Pravalenz fir flache Lasionen von
knapp zehn Prozent fest - also eine zwei- bis
dreimal so hohe Rate, wie bislang beschrieben
war. Die flachen Ldsionen wiederum machten
15 Prozent der neoplastischen Verdnderungen
aus.

Goldstandard Chromoendoskopie:
erfolgreich, aber zeitaufwendig

Bei der herkdmmlichen Standard-Koloskopie
ohne Farbspray ibersehen auch trainierte Un-
tersucher in 2 bis 12 Prozent der Falle polypése
Lasionen, selbst wenn sie 10 Millimeter und
gréBer sind. Hinzu kommen dann noch die
kleineren, flachen Lasionen. Mdglicherweise
sind also neben schnell wachsenden Denovo-
Karzinomen vor allem Ubersehene bzw. nicht
vollstédndig entfernte flache Lasionen fir die
Mehrzahl der Intervallkarzinome verantwort-
lich. ,Das kénnte unter anderem an den
schlecht abgrenzbaren Randern der flachen
Lasionen liegen”, sagt Hoffman. Diese treten
bei einer Chromoendoskopie deutlicher zu Ta-
ge. Nach wie vor gilt die Chromoendoskopie als
Goldstandard fiir die Detektion und Charakteri-

sierung von Adenomen im Gastrointestinaltrakt.
Besonders das Erkennen flacher und flach ein-
gesunkener Neoplasien hat sich durch dieses
Verfahren entscheidend verbessert.

Virtuelle Chromoendoskopie

Bei der in-vivo Chromoendoskopie erfolgt die
Farbung einzelner Darmabschnitte mit Hilfe
eines Spraykatheters; die komplette Einfér-
bung des Darmes ist nicht praktikabel.
Mittlerweile bietet die moderne Prozessor-
technologie des Hi Line-Endoskopiesystems
die Moglichkeit, bei laufender Koloskopie opti-
sche Filter zuzuschalten. Der visuelle Eindruck
der Schleimhautoberflache kann so auch ohne
den Gebrauch von Farbemitteln - und zwar
auf Knopfdruck — veréndert werden und ist im
Gegensatz zur Chromoendoskopie jederzeit
reversibel. Mittels i-scan lassen sich ober-
flachliche Strukturen oder die GeféaBmuste-
rung der Darmschleimhaut im Sinne einer
digitalen oder virtuellen Chromoendoskopie
deutlich besser darstellen. Die optische Filter-
technik kdnnte das deutlich zeitaufwendigere
Verfahren, bei dem zudem eine gewisse Unsi-
cherheit Giber die Konzentrierung der ver-
schiedenen Farbstoffe herrscht, zukiinftig
ablésen. Erste Daten zeigten, dass die virtu-
elle Chromoendoskopie mit i-scan der in-vivo
Farbung fir das sporadische Adenom und
dem Barrett Osophagus entspricht. Dies
belegt den groBen potenziellen Nutzen von
i-scan.

So entdeckten Hoffman und Kollegen unter
Verwendung des Hi Line-Systems mit der HD+
Koloskopie allein 176 Lasionen (<5 mm). Mit
i-scan erhoéhte sich die Entdeckungsrate auf
335 (p<0.001) und mit der Chromoendoskopie
auf 646 (p<0.001). Der GroBteil der zusatzlich
mit virtueller und herkémmlicher Chromoen-
doskopie entdeckten Lasionen waren flache
Dysplasien (Typ IIb, 74 %). Allerdings unter-
schied sich die Anzahl der neoplastischen
Veranderungen nicht signifikant in den drei
Untersuchungsgruppen (HD+: 5, i-scan: 11,
Chromoendoskopie: 11). Insgesamt waren
i-scan und Chromoendoskopie besser als der
Standard; durch diese Methoden wurden mehr
Neoplasien gefunden.

Mit Hilfe der i-scan Modi lasst sich die Chromo-
endoskopie also nicht nur hinsichtlich der
Entdeckungsrate durch eine virtuelle Farbung
ersetzen. ,i-scan kann auch den gesamten
Diagnose-Prozess verbessern, indem es die
Charakterisierung der Lasionen unterstitzt”,
sagt Hoffman. Dabei kdnnte die i-scan Techno-
logie offenbar das gleiche diagnostische Poten-
zial wie die Chromoendoskopie haben.

Die Histologie wiederum kann unter Verwen-
dung von i-scan mit hoher Sensitivitat (98 %)
und hoher Spezifitdt (100%) vorhergesagt
werden. Eine Oberflachenakzentuierung mit
den i-scan Modi kann in Kombination mit HD+
die Detektion von flachen Adenomen zusatzlich
verbessern.

Nicht auf den Erfolgen ausruhen

Fiir eine verbesserte Darmkrebsdiagnostik
besteht immer noch ein groBer Bedarf. Einer-
seits sind in den vergangenen Jahren die
Mortalitéatszahlen langsam gesunken: zwischen
1990 bis 1994 und 2000 bis 2004 von 13,4 auf
11,5/100.000 bei den Frauen und von 20,1 auf
18,8/100.000 bei den Mannern. Ahnliche Ent-
wicklungen sind auch in Nordamerika und
Japan zu erkennen. Neben einer veranderten
Ernahrung kénnte dazu vor allem eine verbes-
serte Friiherkennung beitragen. Andererseits
erkrankt etwa jede sechste Person in den
westlichen Industrielandern an einem Kolon-
karzinom, unabhdngig von ihrem Geschlecht.
Mehr als ein Drittel der Patienten verstirbt -
haufig, weil der Tumor erst in einem fortge-
schrittenen, bereits metastasierten Stadium
entdeckt wurde und therapeutische MaBnah-
men keinen Heilungserfolg mehr haben.
~Damit ist Darmkrebs einer der haufigsten
Ursachen fir einen Krebstod bei beiden Ge-
schlechtern”, sagt Rdsch.

Das misste nicht sein, denn ebenso wie
Brust-, Hautkrebs oder Gebarmutterhalskrebs
lasst sich das Kolonkarzinom in einem sehr fri-
hen Stadium erkennen und therapieren. GroBe

randomisiert-kontrollierte Studien aus den
USA, England, Schweden und Danemark konn-
ten belegen, dass ein jahrlicher oder alle zwei
Jahre durchgefiihrter Test auf okkultes Blut im
Stuhl die Darmkrebsmortalitat und -inzidenz
reduziert. Allerdings reagieren die Okkultblut-
Tests wenig sensitiv auf ein Kolonkarzinom (ca.
40%), wenn der Test nur einmal durchgefiihrt
wird. Die Sensitivitat sinkt weiter, wenn ledig-
lich kleinere kolorektale Adenome vorliegen.

Viele Experten favorisieren deshalb die Kolos-
kopie. ,Deutschland nimmt mit seiner im Jahr
2002 eingefiihrten Vorsorge-Koloskopie eine
Vorreiterrolle in Europa ein”, sagt Bisschops.
Noch ist die Akzeptanz der Screening-Angebo-
te unter der Bevolkerung maBig: Knapp
600.000 Untersuchungen fiihrten Endoskopi-
ker im Jahr 2007 durch. Damit nehmen gerade
einmal elf Prozent der Anspruchsberechtigten
an der Screening-MaBnahme teil. Eine Chance,
die sich viele Patienten vergeben. Erst Anfang
2010 konnten Forscher vom Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg zei-
gen, dass bei Personen, die bereits eine
vorangegangene Koloskopie hinter sich hatten,
deutlich seltener fortgeschrittene Krebsvorstu-
fen vorlagen als bei Studienteilnehmern, die
sich erstmalig einer Darmspiegelung unterzo-
gen (6,1% vs. 11,4%).

Moderne endoskopische Bildgebungsverfahren
wie das Hi Line-System von PENTAX kdnnten
das Darmkrebs-Screening zukiinftig revolutio-
nieren: Immerhin zeigen erste Daten, dass das
hochauflésende HD+ WeiBlichtbild zu einer
weitaus besseren Detektionsrate fuhrt und
dass die zuschaltbaren i-scan Modi eine mit
der Chromoendoskopie vergleichbare Diagnos-
tik moglich machen. ,Die groBte Aufgabe aus
wissenschaftlicher Sicht wird es nun sein, die
Vorteile dieser neuen Technik an einer gréBe-
ren Patientenkohorte zu bestatigen und die
Methode im klinischen Alltag zu etablieren”,
sagt Bisschops.
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Moderne endoskopi-
sche Bildgebungsverfahren
wie das Hi Line-System von
PENTAX kénnten das Darm-
krebs-Screening zukinftig
revolutionieren

Bessere Sicht und Orientierung mit Hi Line (HD+)
- Hohe Auflésung und ausgezeichnete Illumination flir eine bessere

Orientierung und Entdeckung

- Verbesserte Sichtbarkeit und Beurteilung von kleinsten L&dsionen

i-scan Surface Enhancement (SE): unterstiitzt die Detektion
- Beeinflusst nicht die natlrliche Farbwiedergabe
- Schleimhautkontrastierung flir eine bessere Detektion kleinster Ldsionen

i-scan Tone Enhancement (TE): vereinfacht die Charakterisierung
- Verbesserte Hervorhebung von Mukosa-Strukturen durch Spektral-

verdnderung

- Virtuelle Chromoendoskopie auf Knopfdruck
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INTERVIEW

HOCHAUFLOSENDE ENDOSKOPE
KONNTEN ZUKUNFTIG DIE INZIDENZ
DES KOLONKARZINOM SENKEN"

Prof. Raf Bisschops gehort zu den progressivsten Endoskopikern Europas.
Ein besonders wichtiges Anliegen ist ihm dabei die Fritherkennung von
Karzinomen des Gastrointestinaltraktes. Neben seinem Interesse flr inno-
vative Technologien engagiert er sich fiir eine bessere Qualitat bei der

Ausbildung von Endoskopikern.

InfoScope: Prof. Bisschops, das Kolon-
karzinom ist noch immer eine der héu-
figsten Krebserkrankungen. Welcher
Herausforderung miissen sich Arzte bei
der Diagnose stellen?

Bisschops: Nun, Darmkrebs ist die welt-
weit dritthaufigste Krebserkrankung.
Zwar sind in den letzten Jahren Inzidenz
und Mortalitdt gesunken, aber allein in
Europa treten jedes Jahr 400.000 Neuer-
krankungen auf. Glicklicherweise ent-
wickelt sich das Kolonkarzinom sehr
langsam. Es dauert ungefahr zehn Jahre,
bis aus einem Adenom ein Karzinom
entsteht. Das ist unsere Chance, die Er-
krankung friihzeitig zu entdecken und
wirkungsvoll zu behandeln. Dieses ,win-
dow of opportunity” noch besser zu nut-
zen, das wird eine der groBen Aufgaben
fur die nachsten Jahre sein.

InfoScope: Seit (ber 30 Jahren kennt
man die sogenannten ,flat lesions” und
weiB, dass sie vermehrt zu Karzinomen
fihren. Aber erst in den letzten Jahren
hat man begonnen zu verstehen, wie
wichtig es ist, diese flachen Ldsionen
frihzeitig zu erkennen. Weshalb so ver-
zogert?

Bisschops: Lange Zeit glaubte man,
dass flache und eingesunkene Ldsionen
lediglich eine ,japanische Erkrankung”
waren. Erst als Rembacken 2000 im Lan-
cet seine Arbeit veroffentlichte, war klar,
dass flache Lasionen auch in der westli-
chen Bevolkerung auftreten. Besonders
gut sichtbar waren diese Schleimhaut-
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verdanderungen Ubrigens, wenn Kolosko-
pie und Chromoendoskopie miteinander
kombiniert wurden. Rembacken erkannte
auch, dass diese Lasionen - besonders
wenn sie groBer als ein Zentimeter sind -
haufiger maligne verdndert sind als ein
klassischer Polyp. Da man bis dato die
Bedeutung der flachen Lasionen nicht
verstanden hatte, hatte man ihnen in ko-
loskopischen Untersuchungen auch wenig
Beachtung geschenkt. Heute wei3 man,
dass u.a. Hereditary Non-polyposis Colo-
rectal Cancer (HPNNC, erbliches kolorek-
tales Karzinom ohne Polyposis)-Patienten
durch flache Lasionen gefahrdet sind.

InfoScope: Es bedarf also eines genauen
Auges fiir das Erkennen von flachen
Lésionen?

Bisschops: Flache Lasionen missen
genau wie andere auffallige Gewebe-
strukturen entfernt werden. Wir wissen
aus Studien, dass man die Entdeckungs-
rate insbesondere von kleinen Lasionen
mit ein paar simplen MaBnahmen um
20-25 Prozent steigern kann. Wenn also
schon Screening Programme mit praven-
tiven Polypektomien stattfinden, dann
sollte man auch mdoglichst viele verdéach-
tige Lasionen erkennen und entfernen.
Ich bin mir sicher, dass durch die High-
Definition-Endoskopie (HD) mit ihrer
hohen Detailtreue dieses Problem zuneh-
mend gelost werden kann - und Darm-
krebs durch die bessere Vorsorge
zukinftig noch seltener sein wird.

InfoScope: Wie kann denn die Entde-
ckungsrate verbessert werden?

Bisschops: Dazu gehéren natirlich MaB3-
nahmen wie ein gut vorbereiteter Darm.
Zudem sollte fir die zweite Phase der
Untersuchung, dem Zurlickziehen des
Endoskops, genug Zeit bleiben. Diese
sechs, sieben Minuten mehr kénnen die
Entdeckungsrate wirklich steigern, das
wissen wir aus verschiedenen Studien.
Fir eine einfache Koloskopie ohne Polyp-
ektomie plane ich eine Viertelstunde ein,
bei Hochrisikopatienten rechne ich mit 30
bis 45 Minuten. Es darf einfach nicht das
Ziel sein, ein Dutzend Koloskopien an ei-
nem Nachmittag durchzuziehen.

InfoScope: Welche Rolle spielen neue
Technologien bei der Erkennungsrate?

Bisschops: Mit dem zunehmenden Ein-
satz von hochauflésenden Endoskopen
hat eine neue Ara in der Diagnostik be-
gonnen - vergleichbar mit dem Wechsel
von Fiberglas-Endoskopen zur Videotech-
nik. In den nachsten Jahren werden diese
alteren Systeme alle durch die HD-Tech-
nologie ersetzt werden. Die Bildqualitat
der Gerate ist hervorragend. Mit der HD-
Auflésung kdnnen wir kleinere Lasionen
tatsachlich leichter erkennen. Durch das
Zuschalten der optischen Filtertechnik
fallt das Abgrenzen von gesundem Gewe-
be und das Klassifizieren der Lasionen
noch leichter.

InfoScope: Dann wére fir Sie das ideale
Darmkrebs-Screening eine virtuelle

Chromoendoskopie, wie man eine Endo-
skopie mit zugeschalteten digitalen Farb-
filtern auch nennt?

Bisschops: Ja, genau. Wir wissen, dass
die Koloskopie mit Polypektomie die Inzi-
denz des Kolonkarzinoms reduziert. Und
wenn weniger Leute erkranken, dann
versterben sie auch seltener. Der fékale
okkulte Bluttest (FOBT) hat natirlich
auch seine Berechtigung. Aber der Unter-
schied zwischen dem Stuhltest und den
endoskopischen Methoden ist, dass der
Stuhltest - (ibrigens genau wie die neue-
ren Bluttests - erst anschlagt, wenn das
Karzinom schon vorhanden ist. Durch ei-
ne Koloskopie mit hochauflésenden En-
doskopen und zugeschalteten Farbfiltern
hingegen entdecken wir Vorlaufer-Lasio-
nen. Damit betreiben wir also Pravention,
das Karzinom entsteht gar nicht erst.

InfoScope: Inwiefern kann die HD-Tech-
nologie die Koloskopie verdndern?

Bisschops: Unser Ziel muss es sein,
noch mehr relevante Gewebeverande-
rungen zu erkennen. Bislang geben wir
uns mit Entdeckungsraten von 15 Pro-
zent bei den Frauen und 25 Prozent bei
den Mannern zufrieden. Arthur Hoffman
fand in seiner Untersuchung mit Hi Line
knappe 40 Prozent. Douglas Rex ent-
deckte sogar 60 bis 65 Prozent. Je hoher
die Raten, umso mehr Karzinome kdénnen
wir hoffentlich verhindern.

InfoScope: Sie benutzen seit 2008 das
Hi Line-System von PENTAX. Inwiefern
hat das Ihre klinische Arbeit verdndert
und wie gehen Sie bei einer Untersu-
chung vor?

Bisschops: Man gewdhnt sich ganz
schnell an die auBerordentliche Bildquali-
tat. Fir mich ist es jedes Mal eine Um-
stellung, wenn ich mit einem alteren
Endoskop arbeiten muss. Da wir noch
nicht alle R&ume mit den neuen Geraten
bestlickt haben, sehe ich mir vor allem
Risikopatienten mit dem hochauflésen-
den Hi Line-Endoskop an, also HNPCC-
Patienten, solche mit einer Colitis ulcerosa
oder Leute mit Barrett's Osophagus.
Beim Einflihren des Endoskops arbeite
ich zunachst nur mit HD+ WeiBlicht.
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Dann schalte ich fir die Kontrast- und
Strukturverstarkung die i-scan Farbfilter
dazu. Mit dem i-scan Surface Enhance-
ment (SE) Modus lassen sich verdachtige
Lasionen leichter auffinden, die ich zu-
dem in ihrer Umgebung besser abgren-
zen kann. Der i-scan Tone Enhancement
(TE) Modus unterstiitzt mich dabei, be-
reits wahrend der Untersuchung Lédsio-
nen zu charakterisieren, so dass ich ganz
gezielt Biopsien entnehmen kann.

InfoScope: Planen Sie Studien mit der
Hi Line-Technologie?

Bisschops: Ja, wir rekrutieren gerade
Patienten mit Colitis ulcerosa fir eine
randomisierte Studie, bei der wir die
Entdeckungsrate der klassischen Chro-
moendoskopie mit der der virtuellen
Chromoendoskopie vergleichen werden.
Waren die Zahlen vergleichbar - wovon
wir ausgehen — misste man nicht ldanger
Farbspray verwenden. Es ware viel effizi-
enter, einfach den entsprechenden Knopf
am Hi Line-Endoskop zu driicken — und
trotzdem ein genau solch gutes Ergebnis
zu erzielen. Aber daflir missen wir erst
einmal die Daten abwarten.

InfoScope: Herzlichen Dank!

Das Gesprach flhrte die Hamburger
Wissenschaftsjournalistin Constanze Loffler.

Prof. Raf Bisschops studierte Medizin an der Katholischen
Universitat Leuven (Belgien). Im Anschluss an sein Studi-
um lieB er sich dort zum Gastroenterologen ausbilden.
Wéhrend dieser Zeit erwarb er seinen Doktortitel mit einer
Arbeit auf dem Gebiet der Gastroenterologie. Bisschops
ist seit 2006 Mitglied der Leitung der gastroenterologi-
schen Abteilung am Universitédtsklinikum Gasthuisberg in
Leuven. Zusétzlich ist er Associate Professor in der Gast-
roenterologie der Katholischen Universitat Leuven. Sein
groBes Interesse gilt den neuen endoskopischen Bildge-
bungsverfahren, insbesondere der endoskopischen Be-
handlung des Barrett-Osophagus und des Refluxes. Als
klinischer Forscher beschéftigt er sich mit der endoskopi-
schen Bildgebung zur Entdeckung prékanzeréser Ldasionen
des Gastrointestinaltraktes. Bisschops hat fiir seine wissen-
schaftlichen Arbeiten diverse Auszeichnungen erhalten
und publiziert regelméBig in renommierten Fachzeitschriften.

Prof. Raf Bisschops
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EXPERTENBERICHT

Endomikroskopische Aufnahmen Links: Normale Darmmukosa, regelméBige Kryptenarchitektur
und regelmaBiges GefaBmuster (10 % Fluorescein) Mitte: Tubuldres Adenom mit niedriggradiger
Dysplasie, leicht unregelmaBige Krypten (10 % Fluorescein) Rechts: Tubulovilléses Adenom mit
hochgradiger Dysplasie, ,Crowding" der Krypten und vergréBerte, runde Zellkerne (als weiBe
Punkte sichtbar nach 0,05 % Acriflavinhydrochlorid)

FLACHE LASIONEN - AUS EINER
ANDEREN PERSPEKTIVE BETRACHTET

Dr. Silvia Sanduleanu berichtet Uber die Detektion von flachen Lasionen
mithilfe der konfokalen Endomikroskopie und beleuchtet auf diese Weise
eine weitere innovative Untersuchungsmethode.

Die konventionelle Koloskopie ist der
Goldstandard fiir Screeninguntersuchun-
gen zum Nachweis kolorektaler Neopla-
sien. Daher wurde man zu Recht hellhérig,
als mehrere aktuelle Studien zeigten,
dass die konventionelle Koloskopie als
Screeningmethode in manchen Bereichen
nicht ausreichend zur Darmkrebsvorsorge
ist. Sie verringert das Risiko eines nach
der ersten Untersuchung auftretenden
Karzinoms im linken Bereich des Darms;
der Schutz gegen Tumoren im rechten
Bereich des Darms scheint jedoch unzu-
reichend (Baxter, Ann Int Med 2008).
Lange Zeit standen Endoskopiker und
Pathologen vor einem Rétsel, was den
Ursprung der sogenannten Intervallkar-
zinome - nach einer Koloskopie mit einem
negativen Befund - anging. Vor allem der
technische Fortschritt und eine erhéhte
Aufmerksamkeit machen es nun mog-
lich, das Vorgehen bei der Untersuchung
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gezielt zu andern und so die Darmkrebs-
vorsorge zu verbessern.

Arzte und Wissenschaftler miissen sich
heute die folgenden Fragen stellen:

Warum ist die Diagnose und Klassifizie-
rung nicht-polypéser kolorektaler Neo-
plasien wichtig?

In den friihen 80er Jahren beschrieben
japanische Gastroenterologen mithilfe
neuer Bildgebungstechniken erstmals
das Vorkommen flacher Karzinome, so-
genannter ,flat lesions" oder ,Phantom-
karzinome". Es wurde klar, dass die
nicht-polypdsen kolorektalen Neoplasien
mit konventionellen Techniken leicht
Uibersehen werden, schwieriger zu ent-
fernen sind und zum Teil einen hdheren
histopathologischen Differenzierungs-
grad aufweisen kénnen. Daher gelten

die nicht-polypdsen kolorektalen Neo-
plasien als einer der Hauptgriinde fir
das Auftreten von Intervallkarzinomen.
Mehrere Studien zeigten, dass vor allem
Lasionen des Typs II-b (flach) und II-c
(eingesenkt) der Paris-Klassifikation oft
einen hoheren histopathologischen
Differenzierungsgrad aufweisen.

Als sich das Bewusstsein Uber das Vor-
kommen von flachen Lasionen von Japan
aus weltweit verbreitete, war dies der
Anlass fir viele Forschungsarbeiten und
neue Studien. Ein wichtiger Schritt fir
das Verstandnis der Epidemiologie und
der klinischen Relevanz nicht-polypdser
kolorektaler Neoplasien in westlichen
Bevolkerungsgruppen war die Arbeit von
Soetikno (JAMA 2008), in der die Prava-
lenz bei einer Gruppe von Studienteil-
nehmern aus den USA auf 10 bis 15 %
geschatzt wurde. Die nicht-polypdsen
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Dr. Silvia Sanduleanu ist Gastroenterologin und seit 2006 Mitglied der Abteilung fiir
Gastroenterologie und Hepatologie des Maastricht University Medical Center (MUMC) in
den Niederlanden. Ihre klinische und wissenschaftliche Arbeit findet hauptséchlich im
Bereich der gastrointestinalen Onkologie statt. Nach einer PhD-Arbeit tber die Diagnose
prékanzeréser Lasionen im Magen (Titel: ,,Atrophic gastritis during acid-suppressive
therapy, with focus on ECL-cell hyperplasia and intragastric bacteria", 2001) konzent-
rierte sich ihre Forschungsarbeit auf das Darmkrebs-Screening bei normalen und Hoch-
risiko-Gruppen. Zurzeit beschéftigt sie sich mit Studien (ber die Rolle nicht-polypdser
Mechanismen bei der kolorektalen Karzinogenese und dem méglichen Einsatz neuer
endoskopischer Bildgebungstechniken zur Diagnose und Klassifikation von Kolonlédsionen.
Die konfokale Endomikroskopie wird am MUMC seit April 2007 eingesetzt. Zurzeit wird
diese Technologie bei Risikopatienten eingesetzt, beispielweise bei Patienten mit famili&-
rer Hdufung von Darmkrebs oder mit entziindlichen Darmerkrankungen.
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Dr. Silvia Sanduleanu

kolorektalen Neoplasien enthielten je-
doch zehnmal haufiger in situ oder sub-
muk®os invasive Karzinome als polypdse
Lasionen.

Aktuell wurde eine groBe Kohorte von
2.600 Patienten an der Universitatsklinik
Maastricht zusammengestellt, um Epi-
demiologie sowie klinisch-pathologische
und molekulare Eigenschaften nicht-po-
lypéser kolorektaler Neoplasien in der
niederlandischen Population zu untersu-
chen und mogliche Konsequenzen flr
das Darmkrebs-Screening zu entwickeln
(DDW 2010).

Welche Rolle spielen endoskopische Bild-
gebungstechniken bei der Diagnose und
Klassifizierung von kolorektalen Neopla-
sien?

Die Chromoendoskopie, ob konventio-
nell auf Farbstoffbasis oder als innovati-
ve, virtuelle Chromoendoskopie, ist ein
wertvolles diagnostisches Werkzeug fir
die tagliche klinische Praxis und tragt
zur Detektion und vor allem zur Charak-
terisierung und Klassifizierung kolorek-
taler Neoplasien bei.

Eine alternative Technik ist die konfokale
Laserendomikroskopie, die eine in-vivo-
Diagnose kolorektaler Lasionen erlaubt

(Kiesslich, Gastroenterology 2004).
Unsere Maastrichter Gruppe fiihrte eine
Studie basierend auf 72 Patienten mit
erhdhtem Risiko flr kolorektale Karzino-
me, entweder aufgrund des Lynch-Syn-
droms, familidrer Vorbelastung oder
anamnestisch bekannten kolorektalen
Karzinomen durch. Die Chromoendosko-
pie wurde in dieser Studie zusammen
mit der Endomikroskopie eingesetzt, um
adenomatdse von nicht-adenomatdsen
kolorektalen Polypen abzugrenzen. Mit-
tels Fluoresceinfarbung kombiniert mit
Acriflavin konnten sowohl die allgemeine
Gewebearchitektur als auch zellulare
und nukleare Veranderungen beschrie-
ben werden. Zudem entwickelte die
Forschungsgruppe den ,Adenoma-Dys-
plasia-Score" als einfaches Mittel, mit
dem High- und Low-grade-Dysplasien
mit einer hohen Genauigkeit (96,7 %)
voneinander abgegrenzt werden kon-
nen. In 7 Fallen (22 %) fihrte die Endo-
mikroskopie zu einer hdheren Einstu-
fung bei der histologischen Diagnose.
Diese Daten zeigen, wie notwendig ein-
heitliche und objektive Kriterien sind,
um die Kommunikation zwischen Endos-
kopikern und Pathologen zu optimieren.
Eine korrekte Diagnose und Klassifizie-
rung kolorektaler Neoplasien bei Risiko-
gruppen ist sehr wichtig, da diese helfen
kann, Patienten gezielter in hhere oder

niedrigere Risikokategorien einzustufen.
Die Uberwachungsprogramme werden
so genauer und zielgerichteter.

Welche Konsequenzen ergeben sich fiir
die gastroenterologische Fortbildung?

Nach einigen Jahrzehnten der Kontro-
verse ist die Rolle der nicht-polypdsen
kolorektalen Neoplasien in der kolorek-
talen Karzinogenese inzwischen weit-
gehend anerkannt und das allgemeine
Bewusstsein, vor allem hinsichtlich der
Notwendigkeit einer hohen Koloskopie-
qualitdt sowie systematischer Schulun-
gen wurde gescharft. Neben gezielten
Schulungen sollte man besondere Auf-
merksamkeit auf die Darmvorbereitung
lenken, die Technik beim Zurlickziehen
des Endoskops standardisieren und bei
Bedarf eine selektive Chromoendoskopie
zur Demarkation der Grenzen der Lasio-
nen vor der Entfernung vornehmen. Es
bleibt zu zeigen, ob die Nachweisrate
nicht-polypdser kolorektaler Neoplasien
in Zukunft als ein Indikator fiir die Qua-
litat der Koloskopie behandelt werden
sollte.
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PENTAX IN DER KLINISCHEN PRAXIS

DIE ENDOSKOPIE-ABTEILUNG AM
JULIUSSPITAL WURZBURG -
INNOVATIV, MODERN, ENGAGIERT

Seit zwei Jahren arbeiten die Arzte der Gastroenterologischen Abteilung am Julius-
spital in Wirzburg mit dem PENTAX Hi Line-Endoskopiesystem. Mittlerweile hat das
Team mehrere hundert Untersuchungen mit der neuen Gerate-Generation durch-
geflihrt. Genau der richtige Zeitpunkt, um eine Bilanz zu ziehen.

,Die HD+ Endoskopie
wird sich meines Erachtens
mittelfristig als diagnosti-
scher Standard durchsetzen”,
duBert Prof. Scheppach

Links:
Sprue im WeiBlichtbild
mit HD+ Auflésung

Rechts:

Sprue in HD+ Auflésung
kombiniert mit i-scan Tone
Enhancement (TE)
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Wer die Endoskopie-Abteilung am Juliusspital
in Wirzburg betritt, mag zunachst nichts Un-
gewodhnliches feststellen. Erst auf den zweiten
Blick offenbart sich eine diagnostische Vielfalt,
wie man sie eigentlich nur von Krankenhdusern
der Maximalversorgung kennt: In den vier
Raumen flhren der Chefarzt der Klinik, zwei
gastroenterologische Oberdrzte und eine
Internistin neben Standarduntersuchungen,
moderne diagnostische Verfahren wie die
Doppelballon-Enteroskopie, Minilaparoskopie
und High-End-Sonographie inklusive Kontrast-
mittelverstarkung durch. Seit Anfang 2008
sind alle endoskopischen Arbeitsplatze mit

Hi Line-Systemen ausgestattet. Damit hat das
Juliusspital den Einstieg in die innovative High-
Definition-Endoskopie (HD) schon vor zwei
Jahren geschafft. ,Die HD+ Endoskopie wird
sich meines Erachtens mittelfristig als diag-
nostischer Standard durchsetzen”, sagt Prof.
Wolfgang Scheppach, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik mit Schwerpunkt Gastroenterolo-
gie/Rheumatologie am Juliusspital in Wirz-
burg. ,Die hohe Bildauflésung macht eine
Detailerkennung von Schleimhautveranderun-
gen moglich, die es so vorher nicht gab.”

Bessere Sicht, leichtere Diagnose?

In Wirzburg leben 130.000 Menschen und
ungefdhr noch einmal die gleiche Zahl in der
Umgebung. Sie kénnen sich fir ihre Behand-
lung zwischen drei groBen Krankenhausern
entscheiden. Der gute Ruf der modernen und
leistungsfahigen Endoskopie-Abteilung des
Juliusspitals hat sich unter Zuweisern und Pa-
tienten mittlerweile herumgesprochen. Auch
Elise M. wurde von ihrer Hausarztin zur Abkla-
rung dorthin geschickt. Die 45-]ahrige litt seit
Monaten unter chronischer Diarrhoe mit Ei-
weiBmangelddemen. ,Bereits beim Vorschie-
ben des Endoskops zeigte sich im WeiBlicht
ein deutlich erkennbares ,scalloping' der
Kerckring'schen Falten”, erklart Scheppach.
Konventionelle Videoendoskope hétten hier
nur eine schemenhafte Oberflachenstruktur
sichtbar gemacht. ,Die Schleimhautverande-
rungen wurden noch deutlicher und plastischer,
als wir die i-scan Modi zuschalteten.” Die mo-
saikartige Felderung der Duodenalschleim-
haut ist Ausdruck der Zottenatropie und gilt -
neben anderen, selteneren Erkrankungen - als
Indikator fiir eine Sprue. Die histopathologi-
sche Untersuchung bestatigte die Verdachts-
diagnose: Sprue, Stadium Marsh IIla.

Verbesserte Diagnostik noch nicht eindeutig

Scheppach hatte sich im Einvernehmen mit
der Krankenhausleitung fiir die Hi Line-Endos-
kopiesysteme entschieden, weil hier das
Kosten-Nutzen-Verhaltnis am glinstigsten
ausfiel. Zudem glaubt der Chefarzt, dass die
Patienten immer genauer wissen wollen, was
ihnen die jeweilige Abteilung bietet: ,Manche
Leute erkundigen sich vorher, mit welcher Ge-
rategeneration wir arbeiten und wie erfahren
unsere Untersucher sind”, sagt Scheppach.
~Es war die richtige Entscheidung, die Abtei-
lung mit PENTAX Geraten auszustatten.” Die
Hi Line-Endoskope haben eine vielfach hohere
Pixel-Auflésung als herkdmmliche Geréte.
Neben einer ersten positiven Publikation be-
richten die Untersucher Uber eine subjektiv
bessere Sicht und eine scharfere Konturierung
der Mukosa, so dass dysplastische Verande-
rungen leichter zu entdecken sind. ,Weitere
Studien mit groBeren Patientenzahlen werden
zeigen, ob Hi Line tatsachlich die Diagnostik
verbessert und eine erhdhte Detektionsrate
nach sich zieht”, sagt Scheppach.

Zeit fir die Untersuchung nehmen

Auch bei Hubert K. fihrten die Gastroentero-
logen des Juliusspitals eine Koloskopie mit

Hi Line durch. ,Der 43-Jdhrige hatte sich bei
positiver Familienanamnese zur Untersu-
chung entschlossen”, sagt Scheppach. Da-
raufhin entdeckten die Arzte wahrend der
Koloskopie einen polypoiden, teils ulzerierten
Rektumtumor, der nach der histologischen
Untersuchung als maBig differenziertes
Adenokarzinom klassifiziert wurde (T3 N2 MO).
+Weil keine Technologie die Sorgfalt des Un-
tersuchers ersetzen kann, sollte niemals unter
Zeitdruck koloskopiert werden”, so Scheppach.
»Es ist wichtig, sich auch beim Herausziehen
des Endoskops Zeit zu lassen und insbesonde-
re in den Kurven nochmals vor und zuriick zu
gehen.” In diesem Fall brachte auch die lange
Rickzugzeit keine weiteren Lasionen zutage.
Hubert K. wurde als Primarfall in das Pro-
gramm des neu gegriindeten, zertifizierten
Darmzentrums am Juliusspital Wirzburg auf-
genommen. Nach neoadjuvanter Radioche-
motherapie folgte eine tiefe anteriore Rek-
tumresektion mit anschlieBender adjuvanter
Chemotherapie. Der Patient ist momentan
rezidivfrei.

Guter Service sichert reibungslose Ablaufe

,Fur ein mittelgroBes Schwerpunkt-Kranken-
haus wie das Juliusspital ist ein verlasslicher
Service des Endoskop-Anbieters essenziell”,
sagt Scheppach. ,Ersatzgerate sind deshalb
bei uns vor Ort eingelagert, so dass wir diese
im Falle eines Geratedefektes sofort austau-
schen kénnen.” Dadurch kdnnen Verzégerun-
gen in der klinischen Routine vermieden wer-
den. Eine gute und belastbare Versorgung der
Patienten und die enge Zusammenarbeit mit
den zuweisenden Arzten sind Scheppach sehr
wichtig: ,Wir sind daran interessiert, die Schnitt-
stellen zwischen ambulanter und stationarer
Patientenversorgung stetig zu verbessern.”
Anfang 2009 wurde das System NaviAid™ BGE
zur Enteroskopie in ,,Push-and-pull”-Technik
etabliert. Auch Neuentwicklungen, wie das
Kinderkoloskop und das Doppelkanal-Endoskop,
setzen die Wiirzburger Arzte in enger Abspra-
che mit PENTAX friihzeitig ein. So kdnnen kli-
nische Aspekte schon im Frihstadium bei der
Produkterprobung berticksichtigt werden.
Auch nach der Installation der Hi Line-Systeme
ist man am Juliusspital also daran interessiert,
innovative Untersuchungsverfahren anzubie-
ten. ,Fir die zuklinftige Arbeit mit Hi Line
winsche ich mir mehr Studien, die zeigen,
wie gut sich Ldsionen makroskopisch einord-
nen lassen”, sagt Scheppach, ,und ob man so
auf Biopsien fir eine Histologie verzichten
oder gezieltere Biopsien durchfiihren kann.”
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Prof. Wolfgang Scheppach, Chef-
arzt der Medizinischen Klinik mit
Schwerpunkt Gastroenterologie/
Rheumatologie am Juliusspital
Wirzburg wahrend der Dokumen-
tation einer Koloskopie mit dem
Hi Line-System von PENTAX
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Endomikroskopische Aufnahme
von Morbus Whipple
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ENDOMIKROSKOPIE
IN OSTERREICH -

EIN REFERENZBERICHT VON DER
MEDIZINISCHEN UNIVERSITAT WIEN

Als zweites Zentrum in Osterreich verfiigt die
Abteilung flir Gastroenterologie und Hepatolo-
gie der Medizinischen Universitat Wien seit
September 2009 (iber ein Endomikroskopie-
system. Genutzt wird das System derzeit vor
allem im oberen Gastrointestinaltrakt.

Eine erste Studie mit Endomikroskopie be-
fasst sich mit den gezielten Mukosaresektio-
nen von hochgradigen intraepithelialen
Neoplasien bei Barrettmukosa. Hierbei wird
vor der geplanten Mukosaresektion ein ,Map-
ping” suspekter Areale durchgefiihrt und an-
schlieBend das neoplastische Areal reseziert.

Die Endomikroskopie soll eine exakte Beurtei-
lung des zu entfernenden Gewebes ermdgli-
chen und damit die Nachteile herkdmmlicher
diagnostischer Verfahren im Osophagus tber-
winden helfen. Die Histologie des Resektates
dient als Goldstandard und wird mit dem en-
domikroskopischen in-vivo Befund verglichen.
Das Projekt wird im Rahmen eines PhD-Studi-
ums in enger Kooperation mit den Abteilun-
gen fir klinische Pathologie und Chirurgie
durchgefihrt.

In Hinblick auf diesen Schwerpunkt wurden
nach Hospitationen an der Universitatsklinik
Mainz und am Campus Benjamin Franklin der
Charité Berlin die ersten Untersuchungen in
Wien vor allem im oberen Gastrointestinal-
trakt durchgefiihrt. Schwerpunkt war der
Barrett-Osophagus, aber auch andere Frage-
stellungen, wie das Vorliegen einer akuten
Graft-versus-Host-Reaktion nach allogener
Knochenmarkstransplantation, wurden mit-
hilfe der Endomikroskopie untersucht. Auch
exotischere Indikationen wie ein Fall von Mor-
bus Whipple wurden mittlerweile mittels kon-
fokaler Lasermikroskopie abgeklart.

Vor dem Einsatz in der klinischen Praxis
musste die Methode der Endomikroskopie erst
gelernt werden. Sehr hilfreich dabei war die
Anwesenheit eines Pathologen wahrend der
ersten Untersuchungen, der die Auswertung
der Bilder erleichterte. Aus diesem Grund
wurden mittlerweile auch an der Abteilung flr
Pathologie zwei Arbeitsstationen zur Begut-
achtung der endoskopischen und endomikros-
kopischen Bilder eingerichtet. Somit besteht
fir die Pathologen die Moglichkeit, direkt auf
das Material zuzugreifen. Fir Gastroentero-
logen besteht der Vorteil darin, unklare Ver-
anderungen diskutieren zu kénnen und
kompetenter in der Beurteilung der Bilder zu
werden.

Neben dieser ersten Studie sind aber noch
weitere geplant. Dabei ist eine Kooperation
mit anderen auf dem Gebiet der Endomikros-
kopie tatigen Zentren unabdingbar und ldsst
auf interessante Studien in der Zukunft hoffen.

Kontakt: Primarius Dr. Michael Héfner
Assistent Dr. Werner Dolak

Universitatsklinik flir Innere Medizin III
Klinische Abteilung flir Gastroenterologie und
Hepatologie

Medizinische Universitédt Wien
Wéhringer Glrtel 18-20

A-1090 Wien
michael.haefner@meduniwien.ac.at

In unserem Medical Education Centre in Mainz
bieten wir Arzten, die am Hi Line-Endoskopie-
system interessiert sind, ein individuelles Trai-
ning an.

Waéhrend des Kurses lernen Sie Hi Line aus-
fihrlich kennen und bekommen einen umfas-
senden Einblick in die Anwendung des Systems
im klinischen Alltag. Wichtige Funktionsweisen
des Prozessors, der hochauflésenden Endosko-
pe und Anwendungsmadglichkeiten der i-scan
Modi im Speziellen werden in Vortragen an-
schaulich erlautert. Zusatzlich kénnen Sie die
praktische Anwendung von Hi Line wahrend

verschiedener Untersuchungen an unter-
schiedlichen Krankheitsbildern live ansehen.

Eine limitierte Teilnehmeranzahl bei den Hi Line-
Trainings garantiert, dass individuell auf alle
Fragen und Bedurfnisse der Teilnehmer einge-
gangen werden kann. Das Training findet an
einem Tag statt, so dass eine Teilnahme flexi-
bel eingeplant werden kann.

Melden Sie sich unter medical@pentax.de an
und nutzen Sie die Chance, an einem wertigen
Training teilzunehmen und Hi Line sowie die
i-scan Modi in der klinischen Praxis kennen zu
lernen.

ENTDECKEN SIE INTERESSANTE
FALLSTUDIEN AUF DER NEUEN HI LINE-DVD

Um die Funktionsweisen des Hi Line-Endos-
kopie-Systems anschaulich zu zeigen, hat
PENTAX eine DVD produziert. Auf der DVD
demonstrieren zwei internationale Experten,
welche Vorteile die Anwendung des Hi Line-
Systems in der klinischen Praxis mit sich bringt.

Anhand von unterschiedlichen klinischen Fall-
studien und Beispielen wird auf der DVD das
gesamte Hi Line-System klar und anschaulich
demonstriert.

Anschauliche Videosequenzen zeigen auf, wie
die Hi Line HD+ Bildqualitadt die Orientierung
und das Auffinden von kleinen und flachen La-
sionen erleichtert und wie die i-scan Modi die
Detektion und Charakterisierung von Lasionen
im gesamten GI-Trakt noch zusatzlich unter-
stutzen.

EDITORIAL
PENTAX FOCUS
EXPERTEN-FORUM
PERSPEKTIVEN
PENTAX CASES
MORE PENTAX

pENTA@AMPUS

Hi Line-Trainingskurs
(1-Tages-Seminar):

17. Mai 2010
18. Mai 2010
04. Oktober 2010
05. Oktober 2010

Kosten:
EUR 250,- (zzgl. MwSt.)

Clear. Easy.
Different.

L1 _F

Bestellen Sie noch
heute ein kostenloses
Exemplar der DVD unter
www.pentax.de/hilineDVD
oder kontaktieren Sie Ihren
persénlichen Ansprechpartner
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PENTAX HI LINE
IM GESPRACH

~Dank der virtuellen Chromoendoskopie éffnet sich uns ein ,window of
opportunity”. Wir kbnnen Dysplasien in einem friihen Stadium entdecken -
und dadurch effektiver behandeln. Im Grunde bietet sich damit fir uns eine
neue Méglichkeit der Pravention.”

Prof. Raf Bisschops, Leiter der gastroenterologischen Abteilung am
Universitatsklinikum Gasthuisberg in Leuven und Associate Professor der
Klinik fir Gastroenterologie der Katholischen Universitat Leuven, Belgien

~Die bessere Bildauflésung durch die hochauflésende Endoskopie ldsst
Details und Kontraste der Darmschleimhaut viel deutlicher hervortreten und
es gibt erste klinische Studien, die darauf hinwiesen, dass die hochauflésende
Endoskopie der entscheidende Faktor flir eine verbesserte Diagnostik friiher
Krebsformen ist.”

Dr. Arthur Hoffman, stellvertretender Leiter der interdisziplindren
Endoskopie am Universitatsklinikum in Mainz

~Gewebe- und GeféBstrukturen lassen sich dank Hi Line mit HD+ und
i-scan besser erkennen als bei der Standardendoskopie. Inwieweit das wirk-
lich zu einer klinisch relevanten, verbesserten Detektion von flat lesions flihrt,
muss noch in Studien mit gréBeren Patientenzahlen gezeigt werden.”

Prof. Wolfgang Scheppach, Chefarzt der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt
Gastroenterologie/Rheumatologie am Juliusspital in Wiirzburg

»Mit den neuen endoskopischen Bildgebungsverfahren kénnen wir
nicht nur neue Aspekte der kolorektalen Karzinogenese zeigen, sie liefern
auch die Grundlage fiir eine hochqualitative Koloskopie und genauere Infor-
mationen fir die klinische Entscheidungsfindung.”

Dr. Silvia Sanduleanu, Dept. of Gastroenterology and Hepatology,
University Hospital Maastricht, Niederlande

»Mit der Entwicklung der Hi Line-Serie hat die PENTAX Forschungs-
und Entwicklungsabteilung die Bedlirfnisse unserer Kunden abgedeckt:
ein leistungsféhiges, zukunftssicheres Endoskopiesystem, das sowohl/
die medizinischen Ergebnisse zu verbessern hilft als auch den Bedarf
nach einem guten Preis-Leistungs-Verhé&ltnis trifft.”

Ralph Léhner, International Sales Manager, PENTAX LIFE CARE

w % SAGEN SIE UNS

" IHRE MEINUNG!

www.infoscope-feedback.de

10 Klicks, die sich fir Sie lohnen:
Geben Sie uns drei Minuten Ihrer Zeit -
und wir geben Ihnen eine optimierte
Ausgabe des InfoScopes zurtick.

Die Teilnahme an der InfoScope Leser-
umfrage kostet Sie nur wenige Klicks.
Und wir wissen dann, was Sie wollen -
und vielleicht schon in der ndchsten
Ausgabe lesen kénnen. Einfach auf
www.infoscope-feedback.de gehen und
10 Bewertungen und Themenwlinsche
abgeben.

Ihr zusétzlicher Gewinn kénnte Ihre
weitere Qualifizierung sein: Unter allen
Teilnehmern verlosen wir ein Hi Line-
MEC-Training und zwei PENTAX Digi-
talkameras.

Teilnahmeschluss ist der 31.07.2010.




