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Die VivaScope-Produktreihe wird sowohl in Deutschland

(Gber 30 Geréte im Einsatz) als auch im europdischen (>130 Geréte)
und auBereuropéischen Ausland erfolgreich eingesetzt.

Uber 300 wissenschaftliche Publikationen nutzen und belegen
derzeit ihre Wirksamkeit und die Vielfalt der Einsatzméglichkeiten.




Vorsprung in Forschung und Kompetenz.

Optische Biopsie der Haut in Echtzeit

Die Konfokale Laserscanmikroskopie 6ffnet ein ,Fenster in die Haut".
Als innovatives bildgebendes Verfahren ermaéglicht sie erstmals
nicht-invasiv den Blick in die Epidermis und die Dermis bis in das obere

stratum reticulare — schmerzfrei, unkompliziert und schnell.

Fuhrend in Service und Beratung

Das Angebot von MAVIG umfasst nicht nur Gerate und Software

fur die Konfokale Laserscanmikroskopie — in vivo und ex vivo.

Den Anwendern stehen nach der Vor-Ort-Installation und dem
Anschluss an das lokale Netzwerk auch umfassende Schulungs- und
Trainingsmaoglichkeiten an den Geraten sowie Schulungsmaterialien
zum Eigenstudium zur Verfigung. In einer gefiihrten Online-Schulung

kénnen Anwendungserfahrungen vertieft werden.

Mikroskopisch genau und nicht-invasiv

Herkommliche Verfahren sind nur der erste Schritt meist invasiver

und zeitintensiver Diagnoseverfahren. Im Gegensatz dazu erméglichen
es die von MAVIG angebotenen Konfokalen Laserscanmikroskope,
verschiedene Hautstrukturen in mikroskopischer Genauigkeit und

zelluldrer Auflésung Schritt fir Schritt horizontal abzubilden.

MAVIG bietet verschiedene Konfokale
Laserscanmikroskope fir den in vivo-Einsatz —am
lebenden Gewebe — und fiir den ex vivo-Einsatz
sowie dazugehdrige Software zur Bildgebung an.
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H&E-Schnitt Hautmodell Optischer Schnitt einzelner Hautschichten
von der Oberfldche in die Tiefe der Haut.



Die mikroskopische Begutachtung entnommenen
Gewebes gilt als Goldstandard zur Beurteilung
pathogener Gewebeveranderungen. Mit der
traditionellen Auflichtmikroskopie ist jedoch nur
eine geringe Eindringtiefe in die Haut moglich.

Die exakte Diagnosestellung verlangt ein meist
invasives und zeitintensives Vorgehen.

Im Gegensatz dazu ermoglicht die kontokale Laser-
scanmikroskopie eine schnelle, nicht-invasive
Ditferenzierung zwischen pathogenem und gesundem
Gewebe. Das Verfahren wird in der Medizin in vivo
und ex vivo eingesetzt. Dabei optimiert die Technik
die Diagnose bei verschiedenen Hauterkrankungen
und findet auch Anwendung im therapeutischen
Monitoring. Es kommen fortlaufend neue medizinische

Einsatzmoglichkeiten hinzu.



D a S F e ﬂ S t e I ln d ].e H aU.JE . Normale, unbehandelte Haut bei einer konfokalen in

vivo-Aufnahme eines 500 um x 500 um groBen Bildfeldes.

-T2 Hornschicht

' (Stratum corneum):
Keratin wirkt aufgrund
eines relativ hohen
Brechungsindexes als
natrliches Kontrastmittel.

Schicht fur Schicht:
Eine Reise durch die Haut

In vivo-Untersuchungen mit der Konfokalen Laserscanmikroskopie

ermdglichen die Durchfiihrung einer optischen Biopsie durch ein Kérnerzellenschicht

(Stratum granulosum):

Die Zellkerne sind dunkle
Areale im Zentrum der Zelle.
Der zytoplasmatische Rand
erscheint hell und kérnig.

nicht-invasives Verfahren. Zelluldre Mikrostrukturen der Haut
kénnen so in horizontal klar definierten ,optischen Schnitten” mit

weniger als 5,0 pm Dicke Zelle fir Zelle abgebildet werden.
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Stachelzellenschicht
(Stratum spinosum):

Die Zellanordnung erscheint
wabenartig mit einem
dunklen Zellkern und einer
hellen Zellmembran.
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Stratum basale &———, °

Basalschicht
(Stratum basale):

Die Melaninkappen auf dem
Nukleus der basalen Keratinocyten
dienen als nattrliches Kontrast-
mittel. Im konfokalen Bild zeigen
sich kreisférmige Papillen.

Dermo-epidermale
Junktionszone

Papillenschicht

(Stratum papillare):

Die lichtbrechende Beschaf-
fenheit des Kollagens lasst
dieses in den VivaScope-
Bildern weiB3 erscheinen.

Stratum papillare e———
Dermis [P F

Stratum reticulare e— - S

Obere Netzschicht
(Stratum reticulare):

Die festen Bindegewebsfasern
bestehen aus kontrastgeben-
dem Kollagen und Elastin und
durchziehen diese Schicht.

Detektor
Lochblende _l—'—||'—
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Laser

"
Beamsplitter — .\, =

Optischer Scanner

Quarter Wave Plate _______ o i

Objektivinse _____ ¢ ]

Tubus und
Befestigungsring— o

Um konfokale Bilder zu erzeugen, wird ein Laserstrahl im nahen Infrarot-
bereich (Standardgerét) durch eine zwischengeschaltete Optik und einen
Beamsplitter auf die zu untersuchende Hautpartie gesandt und von dort
reflektiert. Die Lichtquelle (der beleuchtete Spot auf der Haut) und die
Blendendéffnung des Detektors stehen konfokal zueinander.



In vivo und ex vivo: erstaunlich schnell und einfach.

Welche Einsatzmoglichkeiten bietet die
Konfokale Laserscanmikroskopie?

Es gibt unzédhlige Anwendungs- und Forschungsgebiete, in denen die Konfokale Laserscanmikroskopie eingesetzt werden kann.
Besonders gut geeignet ist die Laserscanmikroskopie fir Vorsorgeuntersuchungen und Diagnosestellung bei Hautkrebs oder Hautkrebsfrihformen
(carcinoma in situ). Anwendung findet die Technik zum Beispiel auch bei Verbrennungen und Dermatitis sowie bei entzlindlichen Krankheiten

und in der kosmetischen Forschung.

Zeitnahe Befunderstellung in vielen Untersuchungs- und Diagnosebereichen

Konfokale Bilder aus der Anwendung mit dem VivaScope 1500 und

dem VivaScope 3000 kénnen die erforderlichen Kriterien fir eine
In der Hautkrebsvorsorge ist die in vivo-Abgrenzung eines sichere Diagnose des Basalzellkarzinoms zeitnah, nicht-invasiv und
harmlosen Névus von der bésartigen Form entscheidend. genau erfillen.

Dermatoskopisches Bild VivaBlock®, sog. ,konfokales Mosaik” Dermatoskopisches Bild Das konfokale Bild des
eines Melanoms. eines Melanoms ohne Ulzeration auf H6he (aufgenommen mit der VivaCam®) gleichen oberflachlichen
der dermo-epidermalen Junktionszone. eines oberflachlichen Basalzell- Basalzellkarzinoms auf Héhe
karzinoms. des stratum granulosum

zeigt elongierte,
polarisierende Zellen.

© Prof. G. Pellacani, Universitdt Modena und Reggio Emilia

6 © Dr. M. Ulrich, Charité Berlin



In vivo: Ex vivo:

Der Blick ins lebende Gewebe Die Analyse von biopsiertem
Gewebe in Echtzeit
Die in vivo-Untersuchung durch die Konfokale Laserscanmikroskopie Obwohl durch die Konfokale Laserscanmikroskopie in vielen
ist ein nicht-invasives und zeitsparendes Verfahren. Patienten kann Fallen eine Biopsie vermieden werden kann, bleiben ex vivo-
durch die Untersuchung mit dem VivaScope zum einen eine schmerz- Gewebeproben unverzichtbar. Mithilfe der Konfokalen Laserscan-
hafte und potentiell nicht notwendige Gewebeentnahme erspart mikroskopie kann entnommenes Gewebe nach lediglich minimaler
werden. Zum anderen liegen die Ergebnisse der Untersuchung nach Praparierung untersucht werden. Eine zeitnahe Beurteilung des
nur wenigen Minuten vor — und das ohne fremde Kontrastmittel. Die entnommenen Gewebes in horizontal exakt definierten optischen
Diagnostik ist dadurch nicht wie bei herkdmmlichen Verfahren auf Schnitten ist unmittelbar nach der Exzision mdéglich. Wird eine
eine Gewebeentnahme angewiesen. Untersuchte Hautareale kénnen solche Analyse wahrend einer Operation zur Schnittrandkontrolle
falls notwendig zu einem spéateren Zeitpunkt unverandert standard- zwischen pathogenem und gesundem Gewebe durchgefihrt,
histologischen Methoden zugefiihrt werden. Analog zum Standardge- kann eine zweite Operation Uberflissig werden.

rat kann fur besonders differenzierte Fragestellungen ein Multilaser-

Gerat hinzugezogen werden, das reflektierende und fluoreszierende

Konfokale Laserscanmikroskopie miteinander kombiniert.

Beispiele fiir in vivo-Anwendungen Beispiele fiir ex vivo-Anwendungen

B Mohs Surgery (micrographische Chirurgie)
B Brustkrebs (Forschungsstadium)

Der Einsatz des VivaScope 1500 und des VivaScope 3000 erlaubt die Mit Hilfe der Konfokalen Laserscanmikroskopie lieBe sich im Rahmen
qualitative und quantitative Abgrenzung von oberflédchlichen der Mohs Surgery der Bedarf an Kryoschnitten durch die Méglichkeit
Verbrennungen zweiten Grades gegentber schwerwiegenden Wunden, der raschen und sicheren Beurteilung von frisch exzidiertem Gewebe
die sich an der Grenze zum dritten Grad bewegen und der sofortigen vermeiden. Exzisate missen beim Einsatz des VivaScope 2500 Multi-
Behandlung bed(irfen. laser weder gefroren noch geschnitten werden.

Das konfokale Bild auf Hohe Konfokales Bild bei tief zweitgradigen Nodulédres Basalzellkarzinom: H&E-Schnitt des gleichen
der dermo-epidermalen Verbrennungen. Hier kénnen Zellen Konfokales Bild ex vivo Tumors

Junktionszone zeigt bei bzw. Zellstrukturen bis zu einer Tiefe (hier ein VivaBlock, ein Einzelbild

oberflachlich zwe(tgrad/gen von ca. 300 um nicht nachgewiesen entspricht 750 um x 750 um).

Verbrennungen die teilweise werden.

erhaltene Basalzellschicht

als hell reflektierende Ringe.

Diese Wunden zeigen in der

Regel eine qute Heilungsten- © Dr. M. A. Altintas,

denz ohne /\/arbenb//dung. Medizinische Hochschule Hannover © S. Ziefle, Prof. Dr. M. Méhrle, Universitats-Hautklinik Tibingen 7



Schnell und schmerzfrei:
die Untersuchung mit dem VivaScope.

Einfache und schnelle Untersuchung

Alle konfokalen Laserscanmikroskope sind gezielt fur die Anforderungen
im taglichen praktischen Einsatz angefertigt worden. Sie sind innerhalb
ihres vorgesehenen Nutzungsbereichs stabil und flexibel einsetzbar.

Die Aufnahme und Bewertung von konfokalen Bildern ist in wenigen

Schritten moglich.

Zur Vorbereitung befestigt der Nach Inbetriebnahme der Geréte Das dermatoskopische Bild dient Zur Erstellung des konfokalen
Dermatologe ein Klebefenster auf beginnt der Dermatologe die zur Navigation des Lasers in der Bildes wird mittig auf das

dem Edelstahl-Gewebering des Untersuchung mit der Erstellung Lasion. Klebefenster eine kleine Menge
Gerdtes, betrdufelt dieses mit Ol und  eines dermatoskopischen Bildes der Ultraschallgel gegeben.

bringt den Ring auf der Haut an. Hautoberfldche mittels VivaCam.

exvivo

durch Teledermatologie.

— ‘» :,1




Der Lasertubus wird auf den
Gewebering arretiert.

Die Aufnahme mit dem VivaScope Unterschiedliche konfokale Bilder

Der Dermatologe kann
1500 wird gestartet.

kénnen nach Bedarf zu Bildserien den Befund noch wéhrend

zusammengestellt werden. der Untersuchung oder

direkt im Anschluss mit
dem Patienten besprechen.

Wird eine ex vivo-Analyse wahrend einer Operation zur Schnittrandkontrolle zwischen
pathogenem und gesundem Gewebe durchgefihrt, kénnte eine zweite Operation zum Beispiel
im Rahmen der Mohs Surgery Uberflissig werden. Der komplette Scan dauert je nach

GewebegroBe ca. 7 Minuten. Eine langwierige Praparierung des Gewebes ist nicht notwendig.




Von den Besten lernen.




Das Trainingsprogramm besteht aus mehreren
aufeinander aufbauenden Schulungsmodulen:

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

International

Confocal Group

1. Einfuhrungstraining vor Ort

Durch ein Training Uber ein bis zwei Tage nach der Gerateinstallation erhalt der Dermatologe
oder der Pathologe das Basiswissen und die Routine, um das VivaScope sofort nutzen zu kénnen.
Prasentationen, Handbucher, Imaging-Leitfaden und Publikationen untersttitzen dabei.

2. Eigenstudium mit Lehrbuch

Das von vier fihrenden Experten auf dem Gebiet der Konfokalen Laserscannmikroskopie
verfasste Lehrbuch mit vielen Bildillustrationen eignet sich besonders zum Eigenstudium der
Bildinterpretationen. Es beinhaltet u. a. schematische Darstellungen der einzelnen Tumor-
kriterien und ein eigenes Kapitel, das die Briicke zwischen Dermatoskopie, konfokaler
Mikroskopie und Histopathologie schlagt.

3. Training durch Experten

In einem klinischen Setting haben fortgeschrittene VivaScope-Anwender die Chance, die
vielfaltigen Maoglichkeiten der Konfokalen Laserscanmikroskopie zu vertiefen.

An der Universitdt Modena und Reggio Emilia konnen VivaScope-Anwender an einem
Expertentraining zu pigmentierten Lasionen, entzindlichen Krankheiten und kosmetischen
Applikationen teilnehmen. Die Fortbildung wird von Prof. Giovanni Pellacani in Zusammenarbeit
mit Dr. Marco Ardigo (Universitat Rom) und Dr. Caterina Longo durchgefuhrt.

Am Hauttumorzentrum Berlin finden Fortbildungen bei Dr. Martina Ulrich zu nicht-
pigmentierten Lasionen statt. Des Weiteren werden an der LMU Miinchen Histo-Konfokal-
Kurse fur fortgeschrittene Experten und ,,Reader” in Zusammenarbeit mit der Universitat
Modena angeboten.

4. Online-Training

Im Rahmen einer Intensiv-Fortbildung kénnen VivaScope-Anwender unter
www.confocaltraining.com zahlreiche Beispielfélle befunden. Dieses Expertentraining wurde
von Prof. Giovanni Pellacani konzipiert und besteht aus aufeinander aufbauenden Levels. Die Basis
fir dieses Online-Training bilden die Grundkurse der Universitat Modena und der Charité Berlin.

5. Online-Expertentutorium

VivaScope-Anwender kénnen sich online fir schwierige Félle eine Zweitmeinung von konfo-
kalen Experten mit langjahriger Erfahrung einholen. Dieses Trainingsmodul ermoglicht es den
Lesern konfokaler Bilder, die eigene Expertise weiter auszubauen und auch in der Diagnose
problematischer Lasionen eine hohe Sicherheit zu entwickeln.

Das Trainingsmodul ist nicht fur eine klinische zweite Meinung fur jeden Fall gedacht, sondern

soll vielmehr als Lernmodul dienen.

Unabhéangiger internationaler Expertenkreis

Seit Anfang 2008 trifft sich die International Confocal Group (ICG) zu regelmaBigen
Meetings. Mehr als 100 Arzte verschiedener Fachrichtungen sorgen fir einen regen
interdisziplinaren Informationsaustausch. Ziel der ICG ist die Etablierung der Konfokalen

Laserscanmikroskopie als Standard in der dermatologischen Diagnose und die Erweiterung der medizinischen Anwendungsmdglichkeiten.

Interessierte VivaScope-Anwender aus dem In- und Ausland kénnen der ICG beitreten. Auch die deutschsprachigen ,Konfokalisten” treffen sich

2-3 mal jéhrlich zur Fallbesprechung.




Studien und Referenzen

Uber 300 Publikationen in medizinischen Fachzeitschriften belegen die Vielfalt der Anwendungsmaglichkeiten der

VivaScope-Gerate, wobei die Studien zumeist eine sehr hohe Sensitivitat und Spezifitat erreichen. Eine Zusammen-

fassung aller Studien finden Sie auf unseren Internetseiten und in unserer Publikation , Confocal Microscopy —

Fundamentals, Reviews and Perspectives”, die Ihnen ebenfalls auf unserer Intentseite zum Download zur Verflgung steht.

Hier eine Auswahl relvanter Studien:

(1

=

(1]
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Melanozytare Lasionen

Pellacani G, Guitera P, Longo C, Avramidis M, Seidenari S, Menzies S.:
.The impact of in vivo reflectance confocal microscopy for
the diagnostic accuracy of melanoma and equivocal mel-
anocytic lesions.” J Invest Dermatol. 2007 Dec;127(12):2759-65.
Doi:10.1038/sj.jid.5700993

Pellacani G, Farnetani F, Gonzalez S, Longo C, Cesinaro AM, Casari A,
Beretti F, Seidenari S, Gill M.: ,In vivo confocal microscopy for de-
tection and grading of dysplastic nevi: a pilot study.” ] Am Acad
Dermatol. 2012 Mar;66(3):109-21. Doi: 10.1016/j.jaad.2011.05.017

Guitera P, Pellacani G, Crotty KA, Scolyer RA, Li LX, Bassoli S, Vinceti
M, Rabinovitz H, Longo C, Menzies SW.: ,The impact of in vivo
reflectance confocal microscopy on the diagnostic accuracy of
lentigo maligna and equivocal pigmented and nonpigmented
macules of the face.” J Invest Dermatol. 2010 Aug;130(8):2080-91.
Doi:10.1038/jid.2010.84

Gerger A, Wiltgen M, Langsenlehner U, Richtig E, Horn M, Weger W,
Ahlgrimm-Siess V, Hofmann-Wellenhof R, Samonigg H, Smolle J.
»Diagnostic image analysis of malignant melanoma in in vivo
confocal laser-scanning microscopy: a preliminary study.”

Skin Res Technol. 2008 Aug;14(3):359-63. Doi: 10.1111/j.1600-
0846.2008.00303.x

Nicht-melanozytére Lasionen

Nori S, Rius-Diaz F, Cuevas J, Goldgeier M, Jaen P, Torres A, Gonzalez S.:
«Sensitivity and specificity of reflectance-mode confocal
microscopy for in vivo diagnosis of basal cell carcinoma: a
multicenter study.” J Am Acad Dermatol. 2004 Dec;51(6):923-30.
Doi:10.1016/j.jaad.2004.06.028

Segura S, Puig S, Carrera C, Palou J, Malvehy J.:

»Dendritic cells in pigmented basal cell carcinoma: a relevant
finding by reflectance-mode confocal microscopy.”

Arch Dermatol. 2007 Jul;143(7):883-6.

Ulrich M, Maltusch A, Réwert-Huber J, Gonzalez S, Sterry W, Stock-
fleth E, Astner S.: , Actinic keratoses: non-invasive diagnosis for
field cancerisation.” Br J Dermatol. 2007 May;156 Suppl 3:13-7.
Doi: 10.1111/j.1365-2133.2007.07865.x

(1

(1]

(1]

Entziindliche Krankheiten

Moscarella E, Gonzélez S, Agozzino M, Sanchez-Mateos JL, Panetta
C, Contaldo M, Ardigo M.: ,Pilot study on reflectance confocal
microscopy imaging of lichen planus: a real-time, non-invasive
aid for clinical diagnosis.” J Eur Acad Dermatol Venereol.

2011 Sep 29. Doi: 10.1111/j.1468-3083.2011.04279.x

Ardigd M, Cota C, Berardesca E, Gonzélez S.: ,Concordance be-
tween in vivo reflectance confocal microscopy and histology in
the evaluation of plaque psoriasis.” J Eur Acad Dermatol Venereol.
2009 Jun;23(6):660-7. Doi: 10.1111/j.1468-3083.2009.03134 .x

Ardigo M, Maliszewski I, Cota C, Scope A, Sacerdoti G, Gonzalez S,
Berardesca E.: ,,Preliminary evaluation of in vivo reflectance
confocal microscopy features of Discoid lupus erythematosus.”
Br J Dermatol. 2007 Jun;156(6):1196-203. Doi: 10.1159/000297561

Astner S, Gonzélez S, Gonzalez E.: ,,Noninvasive evaluation of
allergic and irritant contact dermatitis by in vivo reflectance
confocal microscopy.” Dermatitis. 2006 Dec;17(4):182-91. Doi:
10.2310/6620.2006.05052

Verbrennungen

Altintas MA, Altintas AA, Guggenheim M, Aust MC, Niederbichler
AD, Knobloch K, Vogt PM.: ,Insight in microcirculation and
histomorphology during burn shock treatment using in vivo
confocal-laser-scanning microscopy”. J Crit Care. 2009 May 7.

Altintas MA, Altintas AA, Knobloch K, Guggenheim M, Zweifel CJ,
Vogt PM.: , Differentiation of superficial-partial vs. deep-par-
tial thickness burn injuries in vivo by confocal-laser-scanning
microscopy”. Burns. 2008; DOI: 10.1016/j.burns.2008.05.003.

Mohs Surgery

Karen JK, Gareau DS, Dusza SW, Tudisco M, Rajadhyaksha M, Nehal KS.:
»Detection of basal cell carcinomasiinitMohs excisions with
fluorescence confocal mosaicing microscopy.”

Br J Dermatol. 2009 Jun;160(6):1242-50. Epub 2009 Mar 30. Doi:
10.1111/).1365-2133.2009.09141.x

Gareau DS, Karen JK, Dusza SW, Tudisco M, Nehal KS, Rajadhyaksha
M.: ,Sensitivity and specificity for detecting basal cell carci-
nomas in Mohs excisions with confocal fluorescence mosaic-
ing microscopy.” J Biomed Opt. 2009 May-Jun;14(3):034012. Doi:
10.1117/1.3130331



Gesicherte Methode —
Otfizielle Si-Leitlinie zur konfokalen
Laserscanmikroskopie

Die deutsche S1-Leitlinie der AWMF deckt das komplette
Anwendungsspektrum und die Funktionsweise der Methode ab.
Mehr Informationen unter:

www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/013-076.html

Kompetenzzentren —
Einsatz der VivaScope-Geréate in
Klinik und Praxis

Weltweit arbeiten bereits zahlreiche Universitatskliniken und nieder-
gelassene Dermatologen mit VivaScope-Geraten. Diese Kliniken,
Praxen und Zentren bieten Beratung und Untersuchungen mit den
VivaScope-Geraten an und erschlieBen immer wieder neue und
innovative Einsatzmoglichkeiten.

Besonders das VivaScope 1500 findet im Alltag der niedergelassenen
Dermatologen Anwendung. Arzt und Personal werden effektiv
geschult, so dass die Untersuchungen moglichst zeiteffizient gestaltet
werden und die Patienten von der schnellen Diagnosestellung und
Weiterbehandlung profitieren kénnen. In Universitatskliniken gehort
die Nutzung der VivaScope-Gerate immer mehr zum Untersuchungs-

alltag. DarUber hinaus werden sie intensiv fur Forschung und

Entwicklung eingesetzt.

Auswahl an Dermatologischen
Praxen in Deutschland, die
VivaScope-Gerate einsetzen:

Gemeinschaftspraxis Dres. med. B. & T. Liekenbrocker,
30159 Hannover

Gemeinschaftspraxis Dres. Dorittke & Kardorff,
41236 Monchengladbach

Privatarztliche Gemeinschaftspraxis Dr. med. Hundgeburth,
Dr. Lill, Dr. med. Schmell, Dr. med. Framke, Dr. med. Weber,
50858 Kaln-Junkersdorf

Medizinisches Zentrum, Prof. Dr. med. Uwe Reinhold,
Dr. Bruckbauer 53111 Bonn

Dres. med. Rheinhold Brunner und Luise Brunner, 54290 Trier
Dr. med. Folke Habermann, 56068 Koblenz

Dr. med. Christoph Trennheuser, 66740 Saarlouis

Dr. med. Joachim Krekel, 67346 Speyer

Dres. med. Jérg und Juliane Wacker, 69115 Heidelberg

Dr. med. Wolf-Dieter Weidenmann, 70176 Stuttgart

Dr. med. B. Salzer, Dr. med. M. Arnold, 74072 Heilbronn

Gemeinschaftspraxis Dr. med. Harald Bruckbauer,
Dr. med. Sonja Karl, 85375 Neufahrn

MVZ Dr. med. Kramer, 90402 Nirnberg
Dr. med. Birk and Dr. med. Neugebauer, 90431 Nurnberg

Auswahl an Kliniken im
deutschsprachigen Raum,
die VivaScope-Gerate einsetzen:

Charité Universitatsmedizin, Hauttumorzentrum Charité,
Prof. Dr. med. Eggert Stockfleth, 10117 Berlin, D

Charité Universitatsmedizin, Center of Experimental & Applied
Cutaneous Physiology (CCP), Prof. Dr. Dr.-Ing. Jirgen Lademann, Berlin, D

Universitatsklinikum Greifswald der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat,
Prof. Dr. med. Michael Junger, 17487 Greifswald, D

Klinikum Hanau, Haut- und Allergologieklinik,
Prof. Dr. med. H. M. Ockenfels, 63450 Hanau, D

SLK-Kliniken Heiloronn GmbH, Prof. Dr. med. Harald Loffler,
74078 Heilbronn, D

Klinik fur Dermatologie u. Allergologie Ludwig-Maximilians-
Universitat, Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. Thomas Ruzicka,
80337 Minchen, D

Klinikum Augsburg Sud, Klinik far Dermatologie,
Prof. Dr. med. Julia Welzel, 86179 Augsburg — Haunstetten, D

Medizinische Universitat Wien, Dr. Hans Skvara, 1090 Wien, AU
Landeskrankenhaus Salzburg, 5020 Salzburg, AU

Medizinische Universitat Graz, Associate Univ. Prof. Dr. med.
Rainer Hofmann-Wellenhof, 8036 Graz, AU

UniversitatsSpital Zrich, Prof. Dr. med. Ralph Braun, 8091 Zurich, CH
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Alle VivaScope-Produkte im Uberblick.

Gerate fur den in vivo-Einsatz

VivaScope® 1500: Nicht-invasiv ermdglicht das VivaScope 1500
den Blick in die Epidermis bis hin zur oberen retikularen Dermis.

Es entstehen Schwarz-WeiB-Bilder der einzelnen Hautschichten.

VivaScope® 1500 Multilaser: Das VivaScope 1500 Multilaser
kombiniert reflektierende und fluoreszierende Konfokale Laserscan-
mikroskopie miteinander. Dem Gerat stehen Wellenldngen von

785 nm, 658 nm oder 488 nm zur Verfligung.

VivaScope® 3000: Das VivaScope 3000 ist das Handgerat der
VivaScope-Produktserie. Aufgrund der kompakten Konzeption und
des geringen Gewichts ist es besonders flexibel einsetzbar und ver-

einfacht die Untersuchung schwer zuganglicher Hautareale.

VivaCam®: Die digitale Auflichtkamera VivaCam als Zubehor fur die

in vivo-Gerate erganzt die konfokalen Aufnahmen durch ein makros-

kopisches Bild der Hautoberflache.

o o

VivaScope® 1500

VivaScope® 3000

Gerat fur den ex vivo-Einsatz

VivaScope® 2500 Multilaser: Das VivaScope 2500 Multilaser

ermoglicht die pathologische Analyse groBBer Proben frisch entnom-
menen Gewebes in zelluldrer Auflésung und Echtzeit. Die Abbildung
erfolgt ohne bzw. mit nur geringer Praparierung in exakt definierten

optischen Schnitten.

Software

VivaScan®: VivaScan ist die auf Windows XP basierende bildgebende
Software zu den VivaScope-Geraten. Einfach und schnell erméglicht
diese von einem Ubersichtsmeni aus die Darstellung, Bearbeitung und

Archivierung der konfokalen Bild- und Patientendaten.

ConfoScan: ConfoScan ist eine Software zur Quantifizierung der Auf-
nahmen. Die Quantifizierungsparameter der konfokalen Bilder kénnen

digitalisiert und die Werte der Bilder numerisch dargestellt werden.

VivaScope® 2500 Multilaser

und VivaCam®

VivaScope® 1500 Multilaser
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MAVIG GmbH
VivaScope Systems
Stahlgruberring 5

D - 81829 Minchen

Telefon: +49 (0)89 420 96 -280
Fax: +49 (0)89 420 96 -201
Email:  info@vivascope.eu

Technischer Service
Telefon: +49 (0)89 420 96 -271
Email:  service@vivascope.eu

Konfokale
Mikroskopie

Weitere Informationen
finden Sie unter:
www.vivascope.eu
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