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Laser in der Augenheilkunde

H.R. Gisel

Die thermische Wirkung der Laser in der
Augenheilkunde ist bekannt. Der Aufsatz
beschreibt eine zur Hauptsache in der
Schweiz entwickelte Methode, bei der
mechanisch wirkende nanosekundengepul-
ste Hochleistungslaser als Alternative zu
bestimmten chirurgischen Eingriffen am
Auge mit Erfolg eingesetzt werden.

L'effet thermique des lasers est depuis long-
temps utilisé en ophthalmologie. Une nou-
velle méthode, principalement développée en
Suisse, utilise I'effet mécanique dimpulsions
lasers de quelques nanosecondes de durée.
La source est un laser de puissance pulsé.
Cette méthode a pu simposer comme alter-
native a certaines interventions chirurgicales.

Adresse des Autors
H.R. Gisel, Lasag AG, Steffisburgstrasse 1, 3600 Thun.

1. Einleitung

Der Einsatz von Laserstrahlen in
der Medizintechnik ist seit bald 20
Jahren gebréduchlich und heute allge-
mein bekannt. Es waren die Augenérz-
te, welche die bereits von Einstein vor-
ausgesagte, aber erstmals im Jahre
1960 bewiesene Technik der «Licht-
verstarkung durch stimulierte Aussen-
dung von Strahlung» als erste bei der
Behandlung von Netzhautablosungen
eingesetzt haben.

Im folgenden aber soll hier nicht
von den bewdhrten Argon-lonenla-
sern, deren sichtbares, blaugriines
Licht auf der Netzhaut einen thermi-
schen bzw. hemostatischen Effekt er-
zeugt, die Rede sein, sondern von
einer nichtlinearen Laseranwendung,
deren wirtschaftliche wie auch thera-
peutische Langzeitwirkung noch kei-
neswegs abschliessend eingeschitzt
werden kann. Man rechnet aber im-
merhin mit einem Marktpotential von
iiber einer Milliarde US-$. In bezug
auf den medizinischen Nutzen des
Verfahrens wurde bereits von einem
«Magic Moment in Medicine»') ge-
sprochen.

Anders als bei den herkdmmlichen
medizinischen Laseranwendungen
eroffnen sich ndmlich dem ophthalmi-
schen YAG-Laser als weniger invasive
chirurgische Methode grosse Anwen-
dungsmoglichkeiten in Augenarzt-,
Privat- und Gruppenpraxen.

2. Berithrungslose
Mikrochirurgie

Ein physikalisches Phdnomen, all-
gemein bekannt als Optical Break-
down, ist eigentliche Basis der nichtin-
vasiven Mikrochirurgie. Dieses Phé-
nomen kommt dann vor, wenn die In-
tensitdt eines Laserstrahls in einem
transparenten Medium einen derart

') Stephen L. Trokel, M.D., Columbia Univer-
sity, N.Y.

hohen Wert erreicht, dass Atome ioni-
siert werden und dadurch das bislang
transparente Medium undurchsichtig
und somit auch fir Laserlicht un-
durchléssig wird. Das Ereignis des Op-
tical Breakdowns kann visuell als hel-
ler Funke und akustisch als scharf
konturiertes Kracken wahrgenommen
werden. In der Natur ist der Optical
Breakdown unter anderem in Gewit-
tern als Blitz und Donner zu beobach-
ten. Um diesen Effekt mit Laserener-
gie genau dosier- und reproduzierbar
zu erzielen, sind im wesentlichen drei
Parameter von Wichtigkeit: eine ultra-
kurze Pulsdauer, sehr hohe Energie
und ein moglichst stumpfer Konus-
winkel, der einen minimalen Fokus-
fleck ergeben soll. Typisch sind Puls-
lingen von Picosekunden bei mode-
locked Lasern bis max. 15 Nano-
sekunden bei giitegeschalteten
(Q-switched) Lasern. Wahrend dieser
Entladungszeiten werden Energien
von 0,3 bis maximal etwa 70 mJ freige-
setzt. Bei Fokuswinkeln von 9 bis 18°
tritt der Optical Breakdown genau lo-
kalisierbar in einer Fleckgrosse von 7
bis 70 um ein. Dort wird die Laserener-
gie vom erzeugten Plasma, einer Mi-
schung von Elektronen und Ionen, das
eine momentane Temperatur von bis
zu 20000 °C erreicht, absorbiert. Der
dabei entstehende Druck fiihrt zu einer
rapiden Ausdehnung des Plasmas, wo-
bei eine sich kugelférmig ausbreitende
Schockwelle entsteht, mit deren me-
chanischer Wirkung sich Gewebe zer-
reissen ldsst.

Hinter dem Brennpunkt liegende
Strukturen werden vor der nachfol-
genden Laserenergie durch das Plasma
abgeschirmt. Vor dem Objekt liegende
Gewebe sind durch entsprechende Fo-
kussierung geschiitzt; durch einen brei-
ten Konuswinkel wird nadmlich er-
reicht, dass die Energie auf dem zu
durchdringenden Gewebe so grossfli-
chig verteilt ist, dass ein Optical
Breakdown ausserhalb des Brenn-
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punktes unmoglich ist. Anderseits wir-
ken die ultrakurzen Pulse auf solchem
Gewebe auch nicht thermisch, weshalb
solche Laser oft kalte Laser genannt
werden. Eine weitere Einflussgrosse
sowohl der Erzeugung des Optical
Breakdowns wie auch der klinischen
Anwendbarkeit (Gewebedurchdrin-
gung) ist die Wellenldnge des emittier-
ten Laserlichts. Es kommen Laser mit
Infrarot-Energieemission, also Laser,
die nicht im sichtbaren, sondern in
einem Wellenldngenbereich arbeiten,
der als thermisch gilt, zur Anwendung.
Der Neodymium-YAG-Laser ist ein
Festkorperlaser, der, von einer Xenon-
oder Kryptonblitzlampe gepumpt,
eine Wellenldnge von 1064 nm emit-
tiert. Diese Wellenldnge im nahen In-
frarotbereich bietet nicht nur techni-
sche (z.B. optische Strahlfithrung),
sondern auch medizinische Vorteile.
Da namlich der Nd-YAG-Laserstrahl
im Wasser nur geringfiigig absorbiert
wird, konnen nichtinvasive Laserein-
griffe tief im Glaskdrpersegment des
menschlichen  Auges durchgefiihrt
werden. Andererseits bendtigt man,
weil der Nd-YAG-Laserstrahl wegen
seiner Wellenldnge und Pulsdauer un-
sichtbar ist, zur Ziellokalisation und
Positionierung einen Helium-Neon-
Laser (632,8 nm) mit Dauerstrahl.

Das Funktionsprinzip des Optical
Breakdowns ermdglicht eine ambulan-
te, schmerzfreie Behandlung auch
dort, wo die konventionelle Alternati-
ve das chirurgische Messer und die sta-
tiondre Einweisung in die Klinik ist.

3. Von der Theorie zur
Praxis

Die Theorie des Optical Break-
downs durch gepulste Hochleistungs-
laser und deren mogliche Anwendung
in pigmentiertem und auch nichtpig-
mentiertem Gewebe des menschlichen
Auges wurde in der Mitte der siebziger
Jahre iiber eine Publikation von Prof.
Krasnow aus der Sowjetunion be-
kannt. Zum namlichen Zeitpunkt hatte
der gepulste Nd-YAG-Laser der La-
sag AGin Thun seine Bewdhrungspro-
be langst bestanden. Dieses Unterneh-
men fertigte damals Systeme zum be-
rithrungslosen Bohren von Uhrenstei-
nen (Rubinlager fiir Armbanduhren).
Die Steine wurden automatisch auf 10
um genau positioniert und zu mehre-
ren Dutzend pro Sekunde gebohrt. Mit
der Ablésung der mechanischen Uhr
durch die Quarzuhr wurden diese
Uberflissig, weshalb fiir die bewiéhrte
Lasertechnologie nach neuen Aufga-

ben gesucht wurde. Eine mogliche An-
wendung war das «Projekt Krasnow»,
zumal in nédchster Néhe ein klinischer
Forscher mit reichlicher lasertechni-
scher Erfahrung gefunden werden
konnte.

Wenngleich die Zielpositionierung
des Laserstrahls fiir die klinische An-
wendung im Vergleich zu automati-
schen Industrieanlagen recht einfach
ausgelegt werden konnte (manuelle
Strahlfithrung durch den Arzt, Ver-
stindigungsmaoglichkeit mit dem Pa-
tienten und zeitlich ungebundene
Schussausldsung), so waren dennoch
fiir eine Industrielaserfirma neuartige
Probleme zu bewiltigen. Ausgedehnte
Studien waren genauso notig wie die
histologischen Untersuchungen der
Gewebestrukturen. Auf bestehende
Untersuchungen konnte nicht zuriick-
gegriffen werden.

Vor allem die Zusammenhédnge der
Optical-Breakdown-Schwelle und der
Gewebestrukturen erforderte eine jah-
relange intensive Zusammenarbeit mit
der Universitdt Bern. Das von Profes-
sor F. Fankhauser geleitete vorklini-
sche  Glaukoma-Forschungsprojekt
wurde zu 50% von Lasag/Asuag und
zu je 25% vom schweizerischen Natio-
nalfonds und von der Kommission zur
Forderung der wissenschaftlichen For-
schung finanziert. Das Projekt begann
1976 mit der praktischen Demonstra-
tion des Optical Breakdowns in Was-
ser und endete mit der Fertigstellung
des Microruptor-1, des ersten klini-
schen Prototyps. Wihrend des Pro-
jekts wurden zahlreiche Laserquellen
(und somit Wellenldngen), verschiede-
ne Pulslingen und verschiedene Me-
thoden zur Erzeugung ultrakurzer Pul-
se (modelocked versus Q-switched) so-
wie verschiedene Strahlfiihrungssyste-
me und Zielvorrichtungen erprobt.
Klinischerseits erstreckten sich die
Versuche iiber enuklierte Augen von
Schweinen und Leichen, Kaninchen
und Primaten und schliesslich, in be-
reits stark fortgeschrittenem Stadium,
auf (vorerst blinde) Patienten. Die da-
bei verfassten Publikationen gelten
noch heute weltweit als Basis und
Standard. Nach anfédnglichen Kontro-
versen iiber die Art der Pulse (mode-
locking oder Q-switching) bestdtigte
sich Fankhausers Q-switch-Version.

4. Die medizinischen
Erfolge

Obwohl die Suche nach Behand-
lungsmethoden des griinen Stars, des
Glaukoms, die neue medizinische

Lasergeneration begriindet hat, ist der
kommerzielle Erfolg und das eingangs
erwdhnte enorme Potential der Be-
handlung des grauen Stars, des Kata-
rakts, zuzuschreiben. Das Glaukom
gilt als unheilbar; der Laser bringt nur
Linderung der heftigen Schmerzen.
Die Behandlung des Glaukom-Patien-
ten stellt hohe Anforderungen an das
Konnen des Arztes und an die Qualitit
des Lasers. Es werden dazu sowohl
mechanische wie auch thermische Pul-
se benotigt, wobei letztere liber Spie-
gelgldser unmittelbar vor dem Auge
umgelenkt werden, um die peripher
liegenden Kammerwinkel zu errei-
chen.

Wihrend der Laser mitunter eine
Operation des Glaukoms erspart, trifft
dies beim Katarakt nicht zu. Die ge-
triibte Linse wird nach wie vor chirur-
gisch entfernt. Der Erfolg des Nd-
YAG-Lasers aber ergibt sich daraus,
dass er Zweit- und Drittoperationen,
sogenannte Nachstaroperationen, so-
wie einen Klinikaufenthalt unndtig
macht. Bei den kataraktoperierten
Augen bilden sich ndmlich mit einer
Wahrscheinlichkeit von etwa 10% pro
Jahr sogenannte Sekunddrmembra-
nen, die den Patienten wieder erblin-
den lassen. Mit dem Nd-YAG-Laser
lassen sich solche Membranen ambu-
lant und schmerzlos zerschiessen
(Capsulotomie). Sein Prestige ver-
dankt der YAG-Laser den Patienten.
Oft kommen diese blind in die Arzt-
praxis und verlassen sie mit voller Seh-
kraft nach lediglich etwa 10 Minuten.
Die Behandlung verursacht keine
Schmerzen und ist weitgehend risiko-
frei. Fiir den Arzt setzt die Anwendung
des YAG-Lasers keine extreme chirur-
gische Qualifikation voraus. Auch
ohne sterile Rdume ist ein Infektions-
risiko praktisch ausgeschlossen.

Bei diesen Vorteilen verwundert es
nicht, dass innerhalb Jahresfrist ein
volles Dutzend neue YAG-Laser auf
dem Markt erschienen sind. Deren
Hauptelement stammt aus militdri-
schen Distanzmesslasern, deren ver-
fugbare Energie fiir die meisten Cap-
sulotomien zwar ausreicht, deren Ge-
nauigkeit aber beschrankt ist.

5. Das Geriit

Als Microruptor-2 (MR-2) wird die
klinische Serienversion bezeichnet,
welche seit Ende 1982 hergestellt wird
und heute weltweit im Einsatz steht
(Fig. 1). Sowohl in der Industrie als
auch unter den Arzten gilt der MR-2
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Fig. 1
1 Lasersystem

2 19”-Doppeleinschubschrank
3 Hauptschalter

4 Schliisselschalter

5 Bedienungseinheit

6 Behandlungsoptik

Microruptor 2

als Referenzgeriat. Konsequent werden
alle neuen klinischen und technischen
Erkenntnisse im Gerit verwertet, wo-
bei auch sdmtliche &lteren Gerite
nachgeriistet werden. Der Mikrorup-
tor ist zurzeit das einzige System auf
dem Markt, das mit einer einzigen
Laserkavitdt sowohl disruptive als
auch thermische Pulse erzeugt. Dabei
ist gerade diese Eigenschaft fiir die Be-
handlung der Netzhaut und anderer
Strukturen bei Glaukompatienten sehr
wichtig. Auch feinste Glaskdrperstrin-
ge nahe der Netzhaut (diese fiithren
mitunter zu Netzhautablosungen)
konnen mit dem MR-2 dank dem auf-
wendigen dreidimensionalen Zielsy-
stem mittels zweifachem rotierendem
He-Ne-Laserstrahl miihelos durch-
trennt werden.

Der Patient sitzt bequem und stiitzt
den Kopf auf die Spaltlampen-Kinn-
stitze. Waiahrend der Behandlung
nimmt er lediglich den Optical Break-
down bzw. die Schallwelle als «crack-
ling noise» wahr, Schmerz verspiirt er
keinen. Die Spaltlampe ist mit einem
Optikkopf (zwischen Lampe und Mi-

MICRORUPTORI

d
/

(23

1 YAG-Laser
2 He-Ne-Laser

mit Binokular
4 YAG-Laser-Filter

3 Beobachtungsmikroskop

Fig.2 Blockschema des Behandlungskopfes

6 Strahlteiler und Drehprisma
7 Zweifarbenfilter-Spiegel

8 Fokussierobjektiv

9 Kontaktglas

10 Zielfokussierung

5 Strahlaufweitung (Kollimator)

7 Spaltlampe

8 Behandlungstisch mit
Positioniereinrichtung

9 Kopfauflagestiitze

10 Hohenverstellung

kroskop) ausgeriistet, in welchem der
Behandlungsstrahl (YAG-Laser) mit
dem Zielstrahl (He-Ne-Laser) vereint
wird (Fig. 2). Der YAG-Strahl wird
iiber einen Artikulierarm von der
Laserversorgungseinheit  zugefiihrt.
Die beim MR-2 verwendete Spaltlam-
pe ist ein gebrduchliches Zeiss-Modell.
Dieses hat den Vorteil, dass alle dem
Arzt vertrauten Optikteile (Mitbeob-
achtertubus, Videokamera, Vergrosse-
rungswechsler) von Carl Zeiss system-
kompatibel sind.

Die Behandlungsdosis (Pulsenergie)
ist von 0,3 mJ bis 50 mJ in 48 Schritten
wahlbar, wobei der Laser unabhingig
von der Einstellung immer die gleiche
Pulsenergie liefert; die Abschwéchung
erfolgt iber mehrere Filter. In der ther-
mischen Betriebsweise liefert der Laser
20-ms-Pulse von etwas uber 7 J, ab-
schwichbar bis auf 300 mJ.

Zahlreiche Sicherheitsvorkehrungen
verhindern, dass irrtiimlich zu hohe
Energien ins Auge gelangen. So muss
jede Energieeinstellanderung durch
Auslosen eines Testpulses verifiziert
werden. Die Energiemessung erfolgt

iiber Fotozellen denen iiber Strahlen-
teiler einige Prozent Energie aus der
Kavitdt zugefiihrt wird. Die ultrakur-
zen Pulse von 12 ns werden durch
Q-Switching (Pockels-Zelle) erzeugt.
Dieser Giiteschalter liegt zwischen der
Laserkavitdt und dem hinteren Laser-
spiegel. Im thermischen Betrieb bleibt
der Giiteschalter immer offen. Zur Op-
timierung der Stabilitdt ist der Laser
(Stab und Lampe) wassergekiihlt, al-
lerdings im geschlossenen Kreislauf
mit Wasser-Luft-Wérmeaustauscher.
Die Effizienz des gepulsten YAG-La-
sers ist mit 3% vergleichsweise hoch.
Einziges Verschleissteil ist die Blitz-
lampe, deren Lebensdauer bei intensi-
vem Gebrauch iiber ein Jahr betrigt.
Diese Eigenschaften des YAG-Lasers
tragen wesentlich zu dessen Verbrei-
tung in Arztpraxen bei. Die herkdmm-
lichen Argonlaser haben sich ndmlich
als sehr unzuverldssig und ausseror-
dentlich kostspielig im Unterhalt er-
wiesen. Der YAG-Laser begniigt sich
mit Strom aus der Haushaltsteckdose,
er braucht weder einen Wasserzu- und
-abfluss noch Aufwirmzeit.
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