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Bisher war es moglich mit dem Bronchoskop - ein etwa 5 - 6 mm dickes, biegsames
Endoskop, mit dem man nach Einflihrung tUiber Mund oder Nase die Bronchien eines
Patienten inspizieren kann - die Bronchien des zentralen Bronchialbaums einzusehen, die
Lungenblaschen (Alveolen) also den Ort des eigentlichen Atemgasaustausches war dagegen
unzuganglich. Durch eine neue Technologie, der konfokalen Laserendomikroskopie
ermoglicht es, durch den Arbeitskanal des Bronchoskops einen 1,6 mm dunnen Katheter in
die Peripherie der Lunge vorzuschieben und so direkt den Aufbau der Lungenblaschen und
sogar einzelne Zellen sehen zu konnen. Diese Technologie kann dazu beitragen den
Erkrankungen, die sich in peripheren Lungenstrukturen, wie den kleinsten Bronchien und
den angrenzenden Lungenblaschen abspielen, auf die Spur zu kommen. In klinischen
Studien werden diagnostischen Moglichkeiten dieses Verfahrens an der Medizinischen Klinik
und Poliklinik V des LMU Klinikums der Universitat Miinchen erforscht, mit dem Ziel
zukunftig fruhzeitig Veranderungen feststellen zu konnen und Diagnosen auch ohne
Gewebeentnahme zu stellen und damit Risiken zu vermindern.

Normales Lungengewebe mit angedeutet sechseckigem oder ovalarem Eingang zu den
Alveolen, durch Autfluorezenz der elastischen Fasern gut erkennbar. Am rechten unteren
Bildrand ist der MaBstab angegeben.



Bei gut erhaltener Lungenarchitektur zeigen sich hier zahlreiche Alveolarmakrophagen
(,Riesenfresszellen®), die u.a. Feinstaubpartikel aufnehmen, welche z.B. durch
Luftverunreinigungen in die Lunge gelangen.



Stark zerstorte Lungenarchitektur bei einer fortgeschrittenen Lungenfibrose. Man erkennt
die geschrumpften und entrundeten Alveolaroffnungen mit stark verdichteten Wandungen.



