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Zusammenfassung

Thema der vorliegenden Arbeit ist die Anwendung einer neuartigen Methode der Glau-

kombek

�

ampfung mittels Laserstrahlung. Unter Verwendung einer Spaltlampe, die zur

Laserstrahleinkopplung und zur Beoba
htung dient, wird der Laser

�

uber ein Kontakt-

glas von au�en in den Kammerwinkel eingekoppelt, das Auge mu� also ni
ht ge

�

o�net

werden. Dur
h dieses non-invasive Verfahren erho�t man si
h eine wesentli
h geringere

postoperative Vernarbung.

Zum Einsatz kommen drei unters
hiedli
he Kurzpuls-Lasersysteme; zwei Pikosekun-

denlaser sowie ein Femtosekundenlaser. Aufgrund der kurzen Pulsdauer �ndet keine

thermis
he Erhitzung des Gewebes statt, so da� der Ablationsproze� in allen F

�

allen

sehr s
honend verl

�

auft. F

�

ur die Versu
he wurden fris
he enukleierte S
hweineaugen ver-

wendet. Sowohl mit dem Pikosekundenlaser als au
h dem Femtosekundenlaser konnten

Ablationen des Trabekelwerks erzielt werden. Dabei erweist si
h jedo
h das korrekte

Einkoppeln des Laserstrahls in den Kammerwinkel als re
ht s
hwierig.

Neben den Experimenten mit dem Kontaktglas befa�t si
h die Arbeit mit der Bestim-

mung von Ablationss
hwellwerten f

�

ur das Trabekelwerk. Anhand von Elektronenmi-

kroskopaufnahmen konnten Ablationskurven ermittelt werden. Die aus diesen Kurven

erzielten S
hwellen von 
a. 16,5 J/
m

2

, 13 J/
m

2

(ps-Laser) bzw. 2,3 J/
m

2

(fs-Laser)

best

�

atigen die theoretis
he Abh

�

angigkeit der Ablationss
hwelle von der Pulsdauer.

Abstra
t

The theme of this thesis is the appli
ation of a new method in the treatment of glau
oma

using laser radiation. By the use of a slitlamp whi
h serves for the in
oupling of the

laser beam and for the monitoring, the laser is 
oupled from the outside into the eye

by passing a 
onta
t glass. So, the eye does not have to be opened. This non invasive

pro
edure tend to have a mu
h smaller post operative s
ar formation.

Three di�erent short pulse laser systems were used for the experiments; two pi
ose
ond

laser and one femtose
ond laser. Due to the short pulse length no thermal heating of

the adja
ent tissue o

urs, so the ablation pro
ess is very sparing in all 
ases. Fresh

enu
leated por
ine eyes were used for the experiments. With both the pi
ose
ond laser

and the femtose
ond laser an ablation of the trabe
ular meshwork was possible. Thereby

the 
orre
t in
oupling of the laser beam into the 
hamber angle of the eye proved to

be very diÆ
ult.

Beside the experiments with the 
onta
t glass the thesis is about the determination of

ablation threshholds for the trabe
ular meshwork. By means of ele
tron mi
ros
opies

ablation 
urves 
ould be 
reated. The threshholds of 16.5 J/
m

2

, 13 J/
m

2

(ps-Laser)

and 2.3 J/
m

2

(fs-laser) respe
tively whi
h 
an be 
omputered from the 
urves 
on�rm

the theoreti
al dependen
e of the ablation threshhold from the pulse duration.
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Kapitel 1

Einleitung

Die vers
hiedenen Formen des Glaukoms z

�

ahlen weltweit zu den h

�

au�gsten Ursa-


hen f

�

ur eine irreversible Erblindung. Die Krankheit verl

�

auft zumeist heimt

�

u
kis
h,

da eine subjektive Wahrnehmung des Gesi
htsfeldverlustes, der typis
h f

�

ur diese

Erkrankung ist, erst in einem sehr sp

�

aten Stadium erfolgt. Man ist deshalb be-

strebt, neue verl

�

assli
he Diagnosete
hniken zu entwi
keln, die ein glaukomat

�

oses

Kranheitsbild s
hon in einem fr

�

uhen Stadium erkennen, so da� eine re
htzeitige

Behandlung einer m

�

ogli
hen Erblindung entgegenwirken kann. Dazu bedient man

si
h heutzutage neben der typis
hen Tonographieger

�

ate, die den Augeninnen-

dru
k messen, Verfahren zur Aufnahme der Nervenfasers
hi
ht [Pel97℄. Anhand

dieser Bilddaten kann man Ver

�

anderungen in der Nervenfasers
hi
ht erkennen,

und es lassen si
h so R

�

u
ks
hl

�

usse auf eine eventuelle Glaukomerkrankung s
hlie-

�en.

Ein operativer Eingri� zur Glaukombehandlung zielt darauf ab, einen neuen

Ab
u�weg f

�

ur das Kammerwasser zu s
ha�en. Trotz weiterentwi
kelter Operati-

onste
hniken kommt es ni
ht selten zur Vernarbung im Berei
h des Operationsge-

biets und der Augendru
k steigt wieder auf pr

�

aoperative Werte an. Das Problem

der postoperativen Vernarbung ist allen Operationste
hniken gemeinsam, bei de-

nen das Auge von au�en er

�

o�net und die Ab
u�

�

o�nung dur
h die gesamte Di
ke

der Bulbuswand gef

�

uhrt wird.

Mit der Einf

�

uhrung der Laser
hirurgie in die Augenheilkunde sind au
h ver-

s
hiedene Anwendungen bei der Glaukombehandlung erfolgt. Dabei wurde das

Prinzip der Laser-Trabekulotomie von Krasnov und Hager entwi
kelt [Hag73℄,

[Kra73℄. Erste klinis
he Versu
he einer Laser-Trabekulotomie mit dem Argon-

bzw. dem Rubinlaser waren ni
ht sehr erfolgrei
h, weil es dur
h diese Laser zu

einer Koagulation bzw. Nekrose und ni
ht zu einer Entfernung des Gewebes kam

[Hag73℄, [Kra73℄, [Kra74℄, [VS73℄. Mit dem Nd:YAG-Laser konnte dann sowohl an

Tierversu
hen als au
h experimentell-klinis
h eine Photodisruption des Trabekel-

werks dur
hgef

�

uhrt werden [EMP+85℄, [KYS+85℄, [MPP+85℄. In der klinis
hen

Anwendung f

�

uhrte dieses Verfahren jedo
h ni
ht zu einer ausrei
henden Dru
k-

senkung [EMP+85℄.

1



1 Einleitung 2

Im Gegensatz zum Nd:YAG-Laser ist mit dem Ex
imer-Laser eine pr

�

azise Ab-

lation des Gewebes m

�

ogli
h, die erfolgrei
h zur Bre
hkraft

�

anderung im Rahmen

der refraktiven Hornhaut
hirurgie genutzt wird. Au
h in der Mikro
hirurgie des

Trabekelwerks wurde er z.B. zur Anlage einer Sklerostomie benutzt [BRD+87℄.

Die Anwendung im Berei
h des Trabekelwerks mu� allerdings

�

uber einen Li
ht-

leiter erfolgen, da die ultraviolette Wellenl

�

ange (� = 193 nm) von Fl

�

ussigkeiten

stark absorbiert wird. Diese Te
hnik wurde von Vogel und Mitarbeiter in einer

klinis
hen Pilotstudie erfolgrei
h eingesetzt [VL97℄, [VSN+90℄. Die notwendige

Verwendung eines Li
htleiters bedeutet jedo
h eine

�

O�nung des Auges. Weiter-

hin bereitet bei dieser Methode die korrekte Platzierung des Li
htleiters no
h

S
hwierigkeiten.

Mit der Entwi
klung der Kurzpulslaser (Piko- und Femtosekundenlaser) stehen

seit einiger Zeit Laser zur Verf

�

ugung, die mikro
hirurgis
h pr

�

azise Ablationen

von Gewebe erlauben [OGS+95℄, [BFJ+97℄, [KMG+98℄. Bei einer Behandlung

im Augeninnern entf

�

allt hierbei die Verwendung eines Li
htleiters, da die benutz-

ten Wellenl

�

angen im nahen Infrarot liegen und somit von w

�

a�rigen Fl

�

ussigkeiten

kaum absorbiert werden.

Die folgende Arbeit befa�t si
h mit der Methode der ab-interno Laser-Trabeku-

lotomie, die einen noninvasiven Eingri� bei der Glaukombehandlung gestattet.

Zum Einsatz kamen hierbei drei unters
hiedli
he Kurzpulslasersysteme; zwei Pi-

kosekundenlaser und ein Femtosekundenlaser. Neben den Ablationsversu
hen im

Auge wurden au
h zahlrei
he Experimente am freigelegten Trabekelwerk dur
h-

gef

�

uhrt, um Ablationskurven und Ablationss
hwellwerte zu bestimmen.

Zu Anfang der Arbeit wird ein kurzer

�

Uberbli
k

�

uber das Krankheitbild des

Glaukoms gegeben. Die vers
hiedenen Formen des Glaukoms werden bes
hrie-

ben. Zudem erfolgt ein knapper Abri�

�

uber m

�

ogli
he Behandlungsarten.

Im darauf folgenden Kapitel wird auf die unters
hiedli
hen Laser-Gewebe-We
h-

selwirkungen eingegangen. Das Kapitel s
hlie�t mit einer ph

�

anomenologis
hen

Herleitung einer Ablationskurve f

�

ur den Berei
h der ni
htlinearen Ablation.

Die verwendeten Lasersysteme werden in Kapitel 4 vorgestellt. Zu jedem Laser-

typ erfolgt eine kurze Bes
hreibung der Funktionsweise sowie ein

�

Uberbli
k

�

uber

die Parameter, die bei den Versu
hen verwendet wurden.

Thema des ans
hlie�enden Kapitels ist der Aufbau der Applikationseinheit. Die

wesentli
hen Komponenten werden bes
hrieben. Desweiteren wird auf wi
htige

Gr

�

o�en wie die Transmissionseigens
haften des Systems, die Laserstrahlqualit

�

at

sowie die erzielten Fokusgr

�

o�en eingegangen.

Die Bes
hreibung der Experimente und deren Ergebnisse �nden s
hlie�li
h in
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Kapitel 6 statt. Na
h der Reihe werden die Versu
he am jeweiligen Lasersystem

dargestellt. Ein Verglei
h der Ablationss
hwellen bildet den Abs
hlu� des Kapi-

tels.

Die Arbeit s
hlie�t mit einer Zusammenfassung der wi
htigsten Ergebnisse, eini-

gen kritis
hen Anmerkungen sowie einem Ausbli
k in die Zukunft.



Kapitel 2

Das Glaukom

Dieses Kapitel soll einen Einbli
k in die Glaukomerkrankung vermitteln. Es wird

kurz auf die Physiologie und Funktionsweise der betre�enden Augenpartien ein-

gegangen und das Krankheitsbild bes
hrieben. Dana
h erfolgt eine gebr

�

au
hli
he

Klassi�zierung der unters
hiedli
hen Glaukomarten. Abs
hlie�end werden ver-

s
hiedene Behandlungste
hniken bespro
hen. F

�

ur detailliertere Informationen sei

an dieser Stelle z.B. auf [GL95℄, [Lan98℄ bzw. [Rei93℄ verwiesen.

2.1 Physiologie und Funktionsweise des Trabe-

kelwerks

Bei der im Volksmund als \gr

�

uner Star\ bezei
hneten Glaukomerkrankung han-

delt es si
h um eine anomale Dru
kerh

�

ohung im Auge. F

�

ur den Augendru
k ist

in erster Linie das Kammerwasser verantwortli
h. Es wird von den Ziliark

�

orper-

forts

�

atzen in einer Gr

�

o�enordnung von 2 -4�l pro Minute in die hintere Augen-

kammer ausges
hieden und gelangt dur
h die Pupille von der hinteren in die

vordere Augenkammer. In der Kammerwinkelbu
ht verl

�

a�t es dann das Auge

wieder, haupts

�

a
hli
h

�

uber das Trabekelmas
henwerk (Abbildung 2.1).

Die Struktur des Trabekelwerks

�

ahnelt der eines lo
keren, s
hwammartigen Ge-

webes, das zur Aufsaugung des Kammerwassers f

�

ahig ist. Bandf

�

ormige Trabekel-

balken werden von gro�en Poren bzw. Kan

�

alen mit Dur
hmessern von 10 -70�m

dur
hbro
hen. Die einzelnen Trabekelbalken bestehen aus einem Bindegewebs-

kern aus Kollagen- und elastis
hen Fasern, umgeben von einer Lage Trabekel-

endothelzellen. Das gesamte Trabekelwerk l

�

a�t si
h prinzipiell in drei Abs
hnitte

unterteilen: Das uveale Mas
henwerk, das an die Vorderkammer angrenzt; das

korneosklerale Mas
henwerk, das si
h zwis
hen Sklera und Hornhaut erstre
kt;

und das an einen Ringkanal, den sogenannten S
hlemm's
hen Kanal angrenzen-

de juxtakanalikul

�

are Bindegewebe, das ni
ht aus Trabekelbalken und Kan

�

alen,

sondern aus einem s
hmalen Streifen Bindegewebe besteht. Diese letzte Gewebs-

4



2 Das Glaukom 5

Abbildung 2.1: Zirkulation des Kammerwassers [Lan98℄

s
hi
ht ist au
h f

�

ur einen gewissen Ab
u�widerstand verantwortli
h. Innerhalb

des S
hlemm's
hen Kanals, der

�

uber intrasklerale Sammelkan

�

ale einen Ans
hlu�

an das Venensystem bildet, herrs
ht ein Dru
k von 
a. 7mm Hg. Die Endothelzel-

len, die den Kanal umgeben, haben die F

�

ahigkeit, abh

�

angig vom Dru
kgradienten

transzellul

�

are Kan

�

ale zu bilden, die si
h dynamis
h

�

o�nen und s
hlie�en. Diese

Kan

�

ale k

�

onnen si
h dann

�

uber kleine Poren in den S
hlemm's
hen Kanal

�

o�nen

und entleeren (Abb. 2.2).

Abbildung 2.2: Quers
hnitt dur
h Trabekelwerk und S
hlemm's
hen Kanal

[Rei93℄

Die Regulation des Kammerwasserab
usses erfolgt haupts

�

a
hli
h dur
h den Zi-

liarmuskel, der

�

uber sehnenartige Strukturen mit den Trabekelbalken verbunden

ist und bei Kontraktion das gesamte Trabekelwerk aufweitet. Das Trabekelwerk

selbst ist ebenfalls zu Eigenkontraktionen der Trabekelzellen f

�

ahig. Es handelt

si
h also um ein biologis
h aktives Gewebe, das selbst aktiv an der Ab
u�regu-

lation beteiligt ist.
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Aufgrund des st

�

andigen Kammerwasseraustaus
hs wird der gesamte Kammer-

inhalt alle 1 -2 Stunden erneuert. Halten si
h dabei Produktion und Ab
u� die

Waage, bleibt der intraokulare Dru
k (IOD), von geringen Tagess
hwankungen

abgesehen, konstant (Abb. 2.3) Voraussetzung f

�

ur ein einwandfreies Funktionie-

Abbildung 2.3: Tagess
hwankungen des inraokularen Dru
ks [Rei93℄

ren des Auges ist ein Augeninnendru
k von dur
hs
hnittli
h 15mm Hg beim Er-

wa
hsenen, der, wie oben bes
hrieben, dur
h die kontinuierli
he Zirkulation des

Kammerwassers im vorderen Augenabs
hnitt aufre
hterhalten wird. Kurzzeitige

extreme Dru
ksteigerungen bis zu 90mm Hg kann das Auge vertragen. L

�

anger

anhaltende Abwei
hungen des intraokularen Dru
ks vom mittleren Dru
kniveau

na
h oben oder unten f

�

uhren jedo
h zu irreversiblen strukturellen und funktio-

nellen S
h

�

aden. Das glaukomat

�

ose Auge zei
hnet si
h dur
h eine andauernde

pathologis
he Erh

�

ohung des IOD aus. Die daraus resultierenden S
h

�

aden be-

tre�en vor allem den Sehnerven und die Netzhaut im hinteren Augenabs
hnitt.

Dabei werden die auftretenden Dru
ksteigerungen fast immer dur
h eine Ab
u�-

behinderung im Berei
h des Trabekelwerks und ni
ht dur
h eine gesteigerte Kam-

merwasserproduktionsrate verursa
ht. Da diese Ab
u�behinderung vers
hiedene

Ursa
hen haben kann, unters
heidet man meherere Glaukomformen.

2.2 Klassi�zierung der Glaukome

Eine Einteilung der Glaukome kann unter vers
hiedenen Gesi
htspunkten erfol-

gen. Die gebr

�

au
hli
hsten Klassi�zierungen sind im folgenden aufgelistet:
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� Ursa
he ! prim

�

ares/sekund

�

ares Glaukom

� Alter ! entwi
klungsbedingtes/adultes Glaukom

� klinis
her Verlauf ! akutes/
hronis
hes Glaukom

� Morphologie ! O�enwinkel-/Winkelblo
kglaukom

� Sekund

�

are Glaukome gehen mit anderen Erkrankungen einher, die f

�

ur die

St

�

orung der Kammerwasserzirkulation verantwortli
h gema
ht werden k

�

on-

nen, d.h. die Ab
u�behinderung ist im gro�en und ganzen bekannt. Prim

�

are

Glaukome dagegen stehen ni
ht in Verbindung mit anderen Augenver

�

ande-

rungen, d.h., die Ursa
he f

�

ur die Dru
ksteigerung ist, zumindest gegenw

�

artig,

ni
ht bekannt.

� Bei entwi
klungsbedingten Glaukomen liegt eine Fehlentwi
klung des Kam-

merwinkels in der fr

�

uhen Kindheit (kongenital) oder im jugentli
hen Alter

(juvenil) vor.

� Akute Glaukome zei
hnen si
h dur
h eine pl

�

otzli
he Dru
kerh

�

ohung aus,

die mit S
hmerzen und Sehvers
hle
hterung verbunden ist und damit im

Gegensatz zu 
hronis
hen Glaukomen glei
h erkannt wird.

Im folgenden m

�

o
hte i
h etwas n

�

aher auf die Einteilung bzgl. der Morphologie

eingehen, da man diese Art der Unters
heidung in der Literatur h

�

au�g vor�ndet.

2.2.1 Das Winkelblo
kglaukom

Bei der Gruppe der Winkelblo
kglaukome wird das Trabekelwerk dur
h die Iris

blo
kiert und somit der Kammerwinkel anatomis
h verlegt und vers
hlossen. Die-

ser Vers
hlu� f

�

uhrt zu einem akuten Glaukomanfall, der, wie bei akuten Glauko-

men

�

ubli
h, mit starken S
hmerzen sowie pl

�

otzli
her Sehvers
hle
hterung einher-

geht. Dabei w

�

a
hst der IOD auf Werte zwis
hen 50 und 80mm Hg an.

In Abbildung 2.4 ist der Pupillarblo
k, eine typis
he Form des Winkelblo
kglau-

koms, s
hematis
h dargestellt.

Beim Pupillarblo
k wird der Kammerwasser
u� dur
h die Pupille aufgrund ei-

nes Kontakts zwis
hen Pupillenrand der Iris und Linse behindert. Dies verursa
ht

einen R

�

u
kstau des Kammerwassers in der hinteren Augenkammer, was zu einer

Irisw

�

olbung na
h vorne f

�

uhrt. Diese W

�

olbung blo
kiert s
hlie�li
h den Kammer-

winkel und damit den Ab
u�berei
h.
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Abbildung 2.4: Ver

�

anderte Anatomie beim Pupillarblo
k [Lan98℄

Bei Augen mit

�

uberproportional gro�en Linsen bzw. bei einer Vorverlagerung

der Linse kann es zu einem Ziliarblo
k kommen. Hierbei umspannt der Ziliar-

muskel ringf

�

ormig den Linsen

�

aquator, so da� si
h das Kammerwasser hinter der

Linse staut. Dadur
h wird die Linse na
h vorne gedr

�

u
kt, was wiederum zu einer

Blo
kade des Kammerwinkels f

�

uhrt.

Die Winkelblo
kglaukome sind im Allgemeinen viel seltener anzutre�en als die

O�enwinkelglaukome, die Thema des n

�

a
hsten Abs
hnitts sind.

2.2.2 Das O�enwinkelglaukom

Bei der Gruppe der O�enwinkelglaukome ist der Kammerwinkel o�en, die ana-

tomis
he Beziehung zwis
hen Iris und Trabekelwerk also ni
ht ver

�

andert.

Die mit Abstand h

�

au�gste Glaukomform ist das prim

�

are 
hronis
he O�enwin-

kelglaukom. Im Gegensatz zu einem akuten Glaukom, verl

�

auft diese Art heimt

�

uk-

kis
h, da zu Beginn einer Erkrankung keinerlei Bes
hwerden auftreten. Erst in

weit fortges
hrittenen Stadium bemerkt der Patient einen zunehmenden Gesi
hts-

feldverlust. Die Ursa
he der Dru
kerh

�

ohung ist hier no
h weitgehend ungekl

�

art,

allerdings konnten Ver

�

anderungen im Trabekelwerk beoba
htet werden. Konkret

wurde eine vermehrte Ablagerung extrazellul

�

aren Materials in Form von Plaques

im juxtakanalikul

�

aren Gewebe aus�ndig gema
ht. Da gerade dieser Teil des Tra-

bekelwerks f

�

ur den Kammerwasserab
u� ents
heidend ist, k

�

onnte diese Ablage-

rung f

�

ur die Dru
kerh

�

ohung verantwortli
h sein.

Bei den selteneren sekund

�

aren O�enwinkelglaukomen ist dagegen die Ursa-


he der Ab
u�behinderung eindeutig klinis
h bzw. histologis
h im Trabekelwerk

si
htbar. Anomalien k

�

onnen hierbei im pr

�

atrabekularen Berei
h (z.B. Membran-
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bildungen auf der Ober


�

a
he des Trabekelwerks), im intratrabekul

�

aren Berei
h

(z.B. zellul

�

ares Material in den Trabekelporen) oder im posttrabekul

�

aren Berei
h

(z.B. ven

�

ose Ab
u�st

�

orung) vorliegen.

2.3 Behandlungsarten

Sowohl bei O�enwinkel- als au
h bei Winkelblo
kglaukomen kann eine Behand-

lung medikament

�

os, lasertherapeutis
h oder operativ erfolgen. Liefert die medi-

kament

�

ose Therapie keine ausrei
hende Dru
kminderung, so kann eventuell eine

Laserapplikation den gew

�

uns
hten E�ekt erzielen. Versagt au
h diese Form der

Behandlung, bleibt als letzter Ausweg nur no
h ein operativer Eingri�.

2.3.1 Medikament

�

ose Therapie

Zur konservativen Behandlung des Glaukoms stehen eine Reihe Medikamente in

Form von Augentropfen zur Verf

�

ugung, die einen unters
hiedli
hen Wirkungsme-


hanismus besitzen und si
h zum Teil in ihrer Wirkung addieren.

� Miotika

Diese Gruppe vermag die Ab
u�wege zu erweitern und f

�

uhrt zu einer sehr

wirksamen Augeninnendru
ksenkung. Da das Medikament an der Muskula-

tur des Ziliark

�

orpers angreift, kann es na
h Anwendung zu einer erhebli
hen

vor

�

ubergehenden Kurzsi
htigkeit kommen. Zudem geh

�

oren Sehst

�

orungen

und Ziliars
hmerzen zu den weiteren Na
hteilen.

� Betablo
ker

Die Betablo
ker drosseln die Kammerwasserproduktion und zei
hnen si
h

im Verglei
h zu den Miotika dur
h weitaus weniger Nebenwirkungen aus.

Es treten weder Sehbeeintr

�

a
htigungen no
h S
hmerzen im Berei
h des Zi-

liark

�

orpers auf. Wegen ihrer geringen Nebenwirkungen sind sie heutzutage

die Mittel erster Wahl.

� Adrenalin

Eine weitere Behandlung, die mit wenigen Nebenwirkungen einhergeht, ist

die Anwendung von Adrenalin. Mit Adrenalintropfen l

�

a�t si
h der Augenin-

nendru
k auf zweierlei Art mindern: zum einen f

�

uhren die Tropfen zu einer

Verminderung der Kammerwassersekretion; zum anderen erfolgt aber au
h

eine Verbesserung des Ab
usses dur
h das Trabekelwerk. Von Na
hteil ist

hierbei eine begleitende Pupillenerweiterung.
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� Karboanhydrasehemmer

Diese Mittel, die nur in Tablettenform bzw. intraven

�

os eingenommen wer-

den k

�

onnen, eignen si
h nur zu einer Zusatztherapie, wenn oben genannte

Medikamente ni
ht ausrei
hen. Wegen starken Nebenwirkungen (Kribbeln

in den H

�

anden; Nierensteine) sollte die Anwendung ni
ht auf Dauer erfol-

gen, sondern das Mittel eher kurzzeitig bei akuten Glaukomanf

�

allen verab-

rei
ht werden.

Sofern auf medikament

�

ose Weise keine dauerhafte Minderung des zu hohen Au-

geninnendru
ks zustande kommt, kann unter Umst

�

anden der Einsatz des Lasers

Abhilfe s
ha�en.

2.3.2 Lasertherapie

Sowohl bei Winkelblo
kglaukomen als au
h bei O�enwinkelglaukomen eignet si
h

der Laser als Therapiewerkzeug.

Bei der Behandlung von Winkelblo
kglaukomen, wie z.B. des Pupillarblo
ks,

steht in diesem Zusammenhang die Nd:YAG-Laseriridotomie im Vordergrund.

� Nd:YAG-Laseriridotomie

Mit einem Infrarotlaser, wie zum Beispiel dem Nd:YAG-Laser kann man bei

gen

�

ugend starker Fokussierung eine

�

O�nung (Iridotomie) in der peripheren

Iris erzielen ohne dabei das Auge

�

o�nen zu m

�

ussen. Na
h erfolgter

�

O�nung

kann das Kammerwasser von der hinteren wieder in die vordere Augen-

kammer 
ie�en. Dies hat einen R

�

u
kgang der Irisw

�

olbung und damit einer

Freilegung des Kammerwinkels zur Folge. Diese Art der Laserbehandlung

ist in Abbildung 2.5 skizziert.

Ist die Hornhaut eingetr

�

ubt, so kann der Laser hier allerdings ni
ht einge-

setzt werden. In sol
h einem Fall hilft nur no
h ein 
hirurgis
her Eingri�

unter

�

O�nung des Auges (s.u.).

Bei O�enwinkelglaukomen kann der Einsatz von Lasern ebenfalls sinnvoll sein,

falls der IOD medikament

�

os ni
ht regulierbar ist. Hier setzt die Laserbehand-

lung direkt am Trabekelwerk an. Zu erw

�

ahnen sind vor allem die Trabekulotomie

sowie die Trabekuloplastik. Vorteil bei beiden Operationste
hniken ist die Be-

handlungsm

�

ogli
hkeit bei ges
hlossenem Auge.

� Lasertrabekulotomie

Dur
h Ablation von Trabekelwerk im Kammerwinkel versu
ht man, den
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Abbildung 2.5: Laseriridotomie beim akuten Winkelblo
kglaukom [Lan98℄

Zugang zum S
hlemm's
hen Kanal wieder freizulegen. Dabei kann die Be-

handlung beispielsweise mit einem Infrarotlaser wie dem Nd:YAG-Laser

erfolgen, der

�

uber ein Kontaktglas in das Auge eingekoppelt wird. Diese

Te
hnik ist au
h Grundlage dieser Arbeit. M

�

ogli
h ist au
h der Einsatz

von UV-Strahlung, wie sie beispielsweise der Ex
imerlaser liefert. Da dieser

Wellenl

�

angenberei
h (�=193 nm) jedo
h stark von Wasser absorbiert wird,

ist eine Einkopplung

�

uber eine Glasfaser notwendig.

Abbildung 2.6: Lasertrabekulotomie [Lan98℄

� Lasertrabekuloplastik

Bei der Lasertrabekuloplastik verf

�

ahrt man im Prinzip genauso, appliziert

allerdings mehrere Laserherde zirkular in das Trabekelwerk (Abb. 2.7). Zum
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Einsatz kommt hier meist der Argonlaser, der das Gewebe vernarben l

�

a�t.

Diese Lasernarben im Trabekelwerk bewirken eine Kontraktion, die in den

Zwis
henr

�

aumen zu einer Aufdehnung des Trabekelwerks mit einer somit

einhergehenden Ab
u�verbesserung f

�

uhrt.

Abbildung 2.7: Argon-Laser-Trabekuloplastik [Lan98℄

Beide Lasereingri�e sind weitgehend s
hmerzlos und haben nur eine geringe Kom-

plikationsrate (z.B. Blutungen aus kammerwinkelnahen Gef

�

a�en).

2.3.3 Chirurgis
he Operation

Die oben bes
hriebenen Behandlungen mit dem Laser lassen si
h, wenn au
h

wesentli
h grober, auf rein me
hanis
he Weise dur
hf

�

uhren. Dies wird dann not-

wendig, wenn beispielsweise der Laserstrahl aufgrund einer Tr

�

ubung des Auges

zu stark absorbiert wird oder aber die Laserbehandlung einfa
h ni
ht ausrei
hend

f

�

ur eine Dru
ksenkung ist.

� Basale Iridektomie

Zur operativen Behandlung des Winkelblo
kglaukoms bietet si
h die basale

Iridektomie na
h von Graefe an. Bei dieser Operation wird in der Regel in

der 12 Uhr Position ein kleines St

�

u
k
hen Iris an der Basis herausgetrennt

(Abb. 2.8). Dadur
h entsteht die erforderli
he Verbindung zwis
hen Vorder-

und Hinterkammer.

� Goniotrepanation

Die Goniotrepanation bzw. Trabekelektomie beinhaltet die S
ha�ung ei-

nes Ab
usses unter die Bindehaut.

�

Uber die

�

O�nung in der Vorderkammer

wird ein kleines Sklerade
kel
hen gelegt, das ein

�

uberm

�

a�iges Ab
ie�en von
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Abbildung 2.8: Basale Iridektomie [BM90℄

Kammerwasser verhindert. Die Bindehaut wird mit einer Naht vers
hlos-

sen und di
htet na
h au�en hin ab. Sie nimmt das Kammerwasser

�

uber

Lymphgef

�

a�e und Venen auf. Die Operationsmethode wird in Abbildung

2.9 no
hmal verdeutli
ht.

Abbildung 2.9: Goniotrepanation [Rei93℄

� Trabekulotomie

Vor allem bei kindli
hen bzw. juvenilen O�enwinkelglaukomen kann man

die operative Bildung einer Fistel und die Iridektomie vermeiden und si
h

auf die Beseitigung der Struktur, die den maximalen Ab
u�widerstand

bietet, bes
hr

�

anken. Die operative Methode dazu bietet die Trabekuloto-

mie (Abb. 2.10). Im Gegensatz zur Laser-Trabekulotomie werden hier Tei-

le des Trabekelwerks

�

uber ein Trabekulotom me
hanis
h beseitigt.

�

Uber

einen S
hnitt bei 12 Uhr wird der S
hlemm's
he Kanal aufgesu
ht und
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Abbildung 2.10: Trabekulotomie [Lan98℄

das Trabekulotom vorsi
htig in den Kanal gef

�

uhrt. Ans
hlie�end wird es

unter Zerrei�en des Gewebes, das den Kammerwinkel verlegt, in die Vor-

derkammer ges
hwenkt. Das Kammerwasser kann nun ungehindert in den

S
hlemm's
hen Kanal ab
ie�en.



Kapitel 3

Laser-Gewebe We
hselwirkung

Bei einer Gewebeabtragung mittels Laserstrahlung haben viele unters
hiedli
he

Parameter sowohl auf Seiten des Gewebes als au
h auf Seiten des Lasers einen

ents
heidenen Ein
u� auf die Art des Ablationsprozesses. Zu den wi
htigsten

Eigens
haften des Gewebes sind in erster Linie Re
exions-, Absorptions- und

StreukoeÆzienten zu nennen. Ma�gebli
he Laserparameter sind die Wellenl

�

ange,

die Leistungsdi
hte sowie die Dauer der Bestrahlung. Dar

�

uberhinaus mu� man

zwis
hen gepulstem oder kontinuierli
hem Laserbetrieb unters
heiden.

Na
h der Er�ndung des Lasers wurden viele Experimente mit unters
hiedli
hen

Lasertypen und Gewebearten dur
hgef

�

uhrt. Es zeigte si
h dabei, da� man im

wesentli
hen zwis
hen f

�

unf vers
hiedenen Ablationsme
hanismen unters
heiden

kann [Bou86℄:

� Photo
hemis
he We
hselwirkung

� Thermis
he We
hselwirkung

� Photoablation

� Plasmainduzierte Ablation

� Photodisruption

Dabei variieren die Leistungsdi
hte und die Pulsdauer um bis zu 15 Dekaden.

Tr

�

agt man die Leistungsdi
hte gegen die zeitli
he Dauer auf, lassen si
h die ver-

s
hiedenen We
hselwirkungsarten gem

�

a� Abbildung 3.1 einordnen. Man erkennt

in Abbildung 3.1, da� im Gegensatz zur starken Variation in der Leistungsdi
hte

und Bestrahlungsdauer alle Ablationstypen f

�

ur einen medizinis
hen Einsatz in

einem s
hmalen Energiedi
htefenster von 1000 J/
m

2

bis einigen mJ/
m

2

liegen.

Leistungsdi
hte und Bestrahlungsdauer sind also f

�

ur jede We
hselwirkung korre-

liert und f

�

ur eine medizinis
he Anwendung nur in einem relativ kleinen Berei
h

variierbar.

In den folgenden Abs
hnitten werden die einzelnen Prozesse n

�

aher bes
hrie-

ben. Dabei wird besonders auf die ni
htlinearen Prozesse wie plasmainduzierte

15
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Abbildung 3.1: Laser-Gewebe-We
hselwirkung

Ablation und Photodisruption eingegangen, da diese We
hselwirkungsarten den

Experimenten in Kapitel 6 zugrunde liegen.

3.1 Photo
hemis
he We
hselwirkung

Die photo
hemis
he We
hselwirkung setzt bei geringen Leistungsdi
hten

(� 1W/
m

2

) und bei langen Einstrahlzeiten (mehrere Sekunden bis Dauerstrahl)

ein. Grundprinzip ist eine Anregung eines meist organis
hen Farbsto�es dur
h das

Laserli
ht. Bei der photodynamis
hen Therapie (PDT) wird ein Farbsto�, der aus

Chromophoren besteht und von den Zellen absorbiert wird, in den K

�

orper inji-

ziert. Die Einstrahlung f

�

uhrt zu mehreren 
hemis
hen Reaktionen, die s
hlie�li
h

ein Absterben der Zellen zur Folge haben. Verwendet man Farbsto�e, die si
h

selektiv, z.B. nur in Tumorzellen anrei
hern, lassen si
h mit diesem Verfahren

die b

�

osartigen Krebszellen zerst

�

oren. Derartige Behandlungen, z.B. mit H

�

amato-

porphyren-Derivat (HpD), wurden bereits erfolgrei
h an der mens
hli
hen Haut

dur
hgef

�

uhrt.

Zum Einsatz kommen bei der Therapie vor allem Laser, die im si
htbaren Spek-
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Temperatur [

Æ

C℄ biologis
her E�ekt

45 Hyperthermie

60 Koagulation, Proteindenaturierung

100 Vaporisation

� 100 Karbonisation, S
hmelzen

Tabelle 3.1: Thermis
he We
hselwirkungen

tralberei
h abstrahlen (vers
hiedene Farbsto�aser; Rubin-Laser, He-Ne-Laser),

da hier, neben der F

�

ahigkeit zur Anregung des injizierten Farbsto�es, die opti-

s
he Eindringtiefe am gr

�

o�ten ist.

Vorteile der PDT liegen vor allem in der gezielten Behandlung des b

�

osartigen

Gewebes, unabh

�

angig von dessen Geometrie. Ein Na
hteil besteht in der begrenz-

ten Eindringtiefe des Laserli
hts (bei 630 nm: 2-3mm).

3.2 Thermis
he We
hselwirkung

Be�nden si
h die Leistungsdi
hten im Berei
h von 10 - 10

6

W=
m

2

und die Puls-

dauern zwis
hen 1�s und 1min., so kommt es zur thermis
hen We
hselwirkung.

Die thermis
he We
hselwirkung kann man als einen 2-Stufen-Proze� au�assen.

Dur
h Absorption eines Photons der Energie h� wird ein Molek

�

ul des Gewebes in

einen angeregten Zustand bef

�

ordert. Inelastis
he St

�

o�e f

�

uhren zu einer Abregung

bei glei
hzeitiger Energieabgabe auf andere Molek

�

ule in Form von kinetis
her

Energie, also:

� Absorption: A + h� ! A

?

� Abregung: A

?

+ M(E

kin

) ! A + M(E

kin

+ �E

kin

)

Diese Zunahme von kinetis
her Energie im Gewebe f

�

uhrt zur Aufheizung.

Je na
h Dauer der Bestrahlung, d.h. der St

�

arke des Aufheizens, unters
heidet

man vier vers
hiedene E�ekte:

� Bis zu einer Temperatur von � 40

Æ

C bleibt das Gewebe unges
h

�

adigt.

� Ab 
a. 45

Æ

C kommt es zu Ver

�

anderungen in den Zellmembranen, die zum

Zelltod f

�

uhren k

�

onnen (Hyperthermie).

� Bei 
a. 60

Æ

C erfolgt die Denaturierung (irreversible Struktur

�

anderung) der

Proteine. Zudem wird das Gewebe koaguliert.
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� Ab einer Temperatur von 100

Æ

C setzt die Verdampfung von Wasser inner-

halb des Gewebes ein. Dies f

�

uhrt zu einer Dru
ksteigerung im Gewebe, die

s
hlie�li
h Mikroexplosionen und damit eine Abtragung des Gewebes zur

Folge hat.

� Bei Temperaturen um 100

Æ

C verkohlt das Gewebe (Karbonisation).

Anwendungen dieser Form der Ablation �nden si
h z.B. im Berei
h der Zahn-

heilkunde (Entfernung von Karies mit 
w-CO

2

-Lasern) oder in der Augenheil-

kunde (Ans
hwei�en von Gewebe, Vers
hwei�en von Blutgef

�

a�en).

Eine relativ neue Te
hnik bei der Tumorbehandlung ist unter dem Begri� laser-

induzierte interstitielle Thermotherapie (LITT) bekannt. Dabei erm

�

ogli
ht die

Verwendung einer Glasfaser eine gezielte Behandlung im Gewebe [Kli96℄.

3.3 Photoablation

Da Biomolek

�

ule (Kollagene, organis
he Polymere) viele Vibrations- und Rota-

tionsbanden besitzen, weisen sie eine hohe Absorption der elektromagnetis
hen

Strahlung auf. Besonders e�ektiv ist dabei die Absorption imWellenl

�

angenberei
h

� 250 nm. Photonen dieser Wellenl

�

ange besitzen gen

�

ugend hohe Energien (�

5 eV), um Molek

�

ulbindungen aufbre
hen zu k

�

onnen. Dieses sog.

"

bond-breaking\

bildet den Hauptme
hanismus der Photoablation. Verwendet man UV-Laserli
ht

(Ex
imer-Laser; h

�

ohere Harmonis
he von Festk

�

orperlasern), so erzielt man sehr

lei
ht eine photoablative We
hselwirkung, da bereits ein einzelnes Photon aus-

rei
ht, umMolek

�

ulverbindungen aufzubre
hen und einzelne Atome von Molek

�

ulen

abzul

�

osen.

AB + h� ! A + B

E

kin

= h� - E

Bin

Bei gr

�

o�eren Wellenl

�

angen kann derselbe E�ekt

�

uber ein Koppeln mehrerer Pho-

tonen eintreten (

"

multi-photon-pro
ess\). Dazu ben

�

otigt man Leistungsdi
hten

� 10

7

W/
m

2

und Pulsl

�

angen � 1�s.

AB + n�(h�) ! A + B

E

kin

= n�(h�) - E

Bin

Aus medizinis
her Si
ht ist die kurze Einwirkungszeit der Laserpulse bei der

Photoablation von gro�em Vorteil. Die Pulsl

�

angen liegen im ns- oder im ps-

Berei
h und sind somit wesentli
h kleiner als thermis
he Relaxationszeiten, die

im ms-Berei
h liegen. Damit kann w

�

ahrend des Ablationsprozesses keine W

�

arme

�

ubertragen werden, d.h. das angrenzende Gewebe wird ni
ht thermis
h ges
h

�

adigt.

Allerdings kann es dur
h strahlungslose Rekombination und Thermalisierung der

Molek

�

ulfragmente zu einer starken lokalen Temperaturerh

�

ohung f

�

uhren, die eine
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Generierung von S
ho
kwellen zur Folge hat. Diese S
ho
kwellen k

�

onnen dann

sehr wohl das umliegende Gewebe s
h

�

adigen.

In der Medizin ist der Einsatz von UV-Laserquellen zur Gewebeabtragung no
h

sehr umstritten, da die DNA im UV-Berei
h Absorbtionspeaks aufweist. Es k

�

onn-

te also zu mutagenen oder krebserzeugenden E�ekten in den bena
hbarten Zellen

kommen [Ko
89℄.

3.4 Plasmainduzierte Ablation

�

Ubersteigen die Leistungsdi
hten auf der Gewebeober


�

a
he Werte um

10

11

W=
m

2

, wird dort ein Plasma erzeugt. Unter einem Plasma versteht man

einen ho
hionisierten Zustand. Wie kommt es nun zur Plasmabildung?

Eine Ionisierung der Atome bzw. Molek

�

ule und damit verbunden die Freiset-

zung von Elektronen kann auf zweierlei Arten vonstatten gehen [PS84℄: bei Nano-

sekundenpulsen, wie sie z.B.

�

uber eine G

�

utes
haltung realisiert werden k

�

onnen,

erhitzt si
h das Gewebe im Fokus kurzzeitig auf

�

uber 1000Kelvin, so da� thermi-

s
he Ionisation erm

�

ogli
ht wird. Bei no
h k

�

urzeren Pulsen (

�

uber Modenkopplung

erzeugte ps- oder fs-Pulse) kommt es aufgrund des hohen Photonen
usses zu ei-

ner Photonenionisation. Liegt die Photonenenergie

�

uber der Ionisationsenergie,

spri
ht man von

"

single-photon-pro
ess\. Andernfalls m

�

ussen mehrere Photonen

miteinander koppeln, um die Ionisationsenergie zu errei
hen, und man spri
ht

von

"

multi-photon-pro
ess\.

Abbildung 3.2: Ionisation bei ns- und ps-Pulsen
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Es kann also zu einer Ionisation von Atomen bzw. Molek

�

ulen kommen und

somit zur Erzeugung freier Elektronen, sog.

"

lu
ky ele
trons\. Diese Elektronen

dienen nun als Ausl

�

oser der Plasmabildung. Sie werden

�

uber das vorhandene

Strahlungsfeld bes
hleunigt (inverse Bremsstrahlung) und geben s
hlie�li
h ihre

Energie dur
h Sto�ionisation an andere Atome ab, die dann ihrerseits ionisieren.

Dieser Proze� f

�

uhrt demna
h zu einem lawinenartigen Anwa
hsen freier Ladungs-

tr

�

ager (siehe Abb.3.2).

� (Multi)Photonenionisation: M + (n)�h� ! M

+

+ e

�

+ E

kin

� inverse Bremsstrahlung: e

�

(E) + A + h� ! e

�

(E + �E) + A

Das Z

�

unden des Plasmas ist neben der erw

�

ahnten Leistungsdi
hte au
h von

der zeitli
hen L

�

ange der Laserpulse abh

�

angig. Theoretis
he Bere
hnungen sowie

Messungen [Nie95℄, [L

�

os95℄ zeigen im Berei
h von ns und ps eine Abh

�

angigkeit

gem

�

a�:

E

th

p

t

p

= 
onst.

Im Plasma herrs
hen elektris
he Felder von � 10

7

V=
m, die in der glei
hen

Gr

�

o�enordnung der atomaren und intramolekularen Coulombfelder liegen. Der

Ablationsproze� beruht hier also einzig auf der ionisierenden Wirkung des Plas-

mas.

Diesen Ablationsproze� mu� man von der photodisruptiven We
hselwirkung,

wie sie in Abs
hnitt 4.5 bes
hrieben wird, trennen [Ste89℄, [NKB91℄. In beiden

F

�

allen f

�

uhrt die hohe Leistungsdi
hte zur Plasmagenerierung. Im letzten Fall

erfolgt die Abtragung allerdings

�

uber Sekund

�

are�ekte des Plasmas, die si
h bei

sehr hohen Leistungsdi
hten zunehmend bemerkbar ma
hen.

3.5 Photodisruption

Na
hdem das Plasma gez

�

undet hat, nimmt es weitere Energie aus dem Strah-

lungsfeld auf, so da� es zu einer starken Aufheizung des Plasmas kommt. Diese

Aufheizung ist mit einer s
hnellen Expansion des Plasmas verbunden, die zur Aus-

breitung einer S
ho
kwellenfront f

�

uhrt. Diese S
ho
kwellen zei
hnen si
h dur
h

eine sehr hohe Dru
kamplitude (mehrere kbar in der N

�

ahe des optis
hen Dur
h-

bru
hs) aus. Die Front breitet si
h anfangs mit

�

Ubers
hallges
hwindigkeit aus,

geht dann aber bereits na
h 100 - 200�m in die normale S
hallges
hwindigkeit

�

uber. Die Expansion der S
ho
kwelle f

�

uhrt zu me
hanis
hen Kr

�

aften im Gewebe,

die zur Zerst

�

orung der Zellen f

�

uhren kann.

Na
hdem die Expansion des Plasmas na
hl

�

a�t und die S
ho
kwellenfront si
h

bereits vom Plasma abgel

�

ost hat, ma
ht si
h eine Expansion der entstandenen

Gase und D

�

ampfe bemerkbar. Es beginnen si
h sogenannte Kavitationsblasen

auszubilden, deren Ausdehnung solange andauert, bis der statis
he Gewebedru
k
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von au�en den Blaseninnendru
k

�

ubersteigt. Ist dies der Fall, beginnt die Blase

wieder zu kollabieren, was zu einer Dru
k- und Temperaturzunahme f

�

uhrt. Da-

mit ist die Vorraussetzung f

�

ur die Bildung einer zweiten Blase gegeben [JHL+94℄.

Messungen zeigten, da� das dur
h die Kavitationsblase verdr

�

angte Gewebe si
h

nur teilweise wieder zur

�

u
ks
hiebt. Die Blasen k

�

onnen also zu Ablationskratern

f

�

uhren. Bei Ablation im 


�

ussigen Medium kann si
h w

�

ahrend des Blasenkollapses

ein Fl

�

ussigkeitsjet hoher Ges
hwindigkeit bilden, der ebenfalls stark zum Abtra-

gungsproze� beitr

�

agt. Diese Jetbildung entsteht vorwiegend am Ort derjenigen

Blasen, die si
h nahe an einer festen Begrenzung, z.B. der Ablationsgrenze be�n-

den, da hier eine Asymmetrie im Au�enraum der Blase herrs
ht, was zu einem

unglei
hm

�

a�igen Kollabieren der Blase f

�

uhrt.

Im Gegensatz zum sehr gezielten Ablationsproze� bei der plasmainduzierten

We
hselwirkung wird hier das Gewebe in einem relativ gro�en Berei
h abgetra-

gen. Da zudem der We
hselwirkungsproze� vorwiegend me
hanis
her Natur ist,

gibt es deutli
he Qualit

�

atsunters
hiede in der Ablation, zu Gunsten der plasmain-

duzierten Abtragung.

In der folgenden

�

Ubersi
ht ist die Abfolge der einzelnen Prozesse dargestellt:

- Ionisation des 

- räumlich begrenzt

- hoher Druckgradient

- Ausbreitung mit Überschall=

- Gase erzeugen

Plasma                                Schockwelle                                 Kavitationsblase                          Jet

- abwechselnd Expansion

- in der Nähe der

- während des Kollaps

Optischer Durchbruch

plasmainduzierte
Ablation

Gewebeablation

Photodisruption

an der Schockwellenfront

geschwindigkeitauf Fokusvolumen

Fokusvolumens mechanische Spannungen

und Kollaps

Ablationsgrenzen

der Kavität

Abbildung 3.3: Prozesse bei plasmainduzierter Ablation und Photodisruption

Abbildung 3.4 gibt den zeitli
hen Ablauf der vers
hiedenen Stufen des We
h-

selwirkungsprozesses wieder:
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Abbildung 3.4: Zeitli
her Verlauf der We
hselwirkungsprozesse bei der Photodis-

ruption [Nie96℄

Da bei den in Kapitel 6 bes
hriebenen Experimenten u.a. Ablationskurven be-

stimmt wurden, soll an dieser Stelle die in diesen Kurven ausgedr

�

u
kte Abh

�

angig-

keit der Ablationsrate von der Energiedi
hte anhand eines ph

�

anomenologis
hen

Modells bes
hrieben werden.

3.6 Ablationskurven bei ni
htlinearen We
hsel-

wirkungsprozessen

Charakteristis
h f

�

ur ni
htlineare We
hselwirkungsprozesse wie beispielsweise die

Photoablation oder die plasmainduzierte Ablation ist das sprungartige Ansteigen

der Ablationsrate ab einer gewebespezi�s
hen Energiedi
hte (Ablationss
hwelle)

mit ans
hlie�ender S

�

attigung bei hohen Energiedi
hten. In Abbildung 3.5 ist die-

ser prinzipielle Verlauf der Ablation skizziert. Im Berei
h I kommt es

�

uber ein

Aufheizen des Gewebes zu einer s
hwa
hen Abtragung. Dieses Abdampfen des

Gewebes ist verglei
hbar mit der thermis
hen We
hselwirkung bei 
w-Lasern,

aufgrund der geringen Energiedi
hte und kurzen Pulsdauer jedo
h ni
ht sehr aus-

gepr

�

agt. Die eigentli
he Ablation, bei der die Gewebefragmente explosionsartig

weg
iegen, tritt erst an der S
hwelle I

S

auf (Zone II). Bei sehr hohen Energiedi
h-

ten tritt dann der S

�

attigungsberei
h (Zone III) ein, der dur
h die Bildung eines

Plasmas verursa
ht wird, das si
h

�

uber der Ober


�

a
he bildet und somit einen

Teil der Laserstrahlung absorbiert (plasma shielding).



3 Laser-Gewebe We
hselwirkung 23

Abbildung 3.5: typis
her Verlauf einer Ablationskurve

Charakteristis
he Gr

�

o�en einer Ablationskurve sind demna
h die Ablations-

s
hwelle sowie der Anstieg der Ablationsrate. Beide Gr

�

o�en h

�

angen vom Ab-

sorbtionskoeÆzienten des Gewebes ab, der wiederum wellenl

�

angenabh

�

angig ist.

Diese Abh

�

angigkeiten lassen si
h mit einem einfa
hen ph

�

anomenologis
hen Mo-

dell bes
hreiben. Angenommen wird hierbei, da� die Strahlung gem

�

a� dem linea-

ren Absorptionsgesetz von Lambert-Beer (Glei
hung 3.1) vom Gewebe absorbiert

wird, so da� in der Tiefe des Gewebes exponentiell abnehmend eine bestimmte

Strahlungsenergie pro Volumen deponiert wird.

E

V

(x) =

dI(x)

dx

= � I

0

e

��x

(3.1)

E

V

= deponierte Energie pro Volumen

I

0

= Energiedi
hte auf der Ober


�

a
he

I(x) = Energiedi
hte in der Tiefe x

�(�) = AbsorptionskoeÆzient

Das Auftreten der Ablationss
hwelle wird dur
h das Einf

�

ugen einer kritis
hen

Energie E

krit

V

ber

�

u
ksi
htigt. Eine Ablation soll also nur bis in die Tiefe des Ge-

webes statt�nden, in der die Strahlungsenergie pro Volumen auf den Wert E

krit

V

abgesunken ist. Somit ergibt si
h na
h entspre
hender Umformung:

X

Abl

=

1

�

ln

� I

0

E

krit

V

(3.2)

X

Abl

= Ablationsrate; pro Puls abgetragene S
hi
htdi
ke

Diese logarithmis
he Abh

�

angigkeit der Ablationstiefe von der Energiedi
hte ent-

spri
ht dem Kurvenverlauf in Abbildung 3.5 bis zum S

�

attigungsberei
h.



3 Laser-Gewebe We
hselwirkung 24

Aus der Glei
hung 3.2 l

�

a�t si
h au
h die Abh

�

angigkeit der Ablationss
hwelle von

der Wellenl

�

ange bestimmen. Setzt man X

Abl

= 0, so ergibt si
h:

I

S

(�) =

E

krit

V

�(�)

= X

E

(�) E

krit

V

(3.3)

I

S

= S
hwellenenergiedi
hte

X

E

= Eindringtiefe

Die Ablationss
hwelle verh

�

alt si
h demna
h umgekehrt proportional zum Ab-

sorptionskoeÆzient.

Das oben dargelegte Modell bes
hreibt das Ablationsverhalten allerdings nur

f

�

ur Energiedi
hten bis zu � 30 J/
m

2

, d.h. im Berei
h der Photoablation und der

plasmainduzierten Ablation (S

�

attigungszone). Bei h

�

oheren Energiedi
hten dringt

man in den Berei
h der Photodisruption vor, bei der, wie oben bereits bes
hrie-

ben, haupts

�

a
hli
h me
hanis
he Kr

�

afte f

�

ur den Ablationsproze� verantwortli
h

sind. Der Ein
u� von Absorptionseigens
haften des Gewebes spielt hierbei nur

eine sekund

�

are Rolle.



Kapitel 4

Kurzpuls-Lasersysteme

In vielen Berei
hen der Medizin ist der Laser heutzutage ni
ht mehr wegzuden-

ken. Au
h in der Ophthalmologie �ndet er ein breites Anwendungsfeld. Wie im

Kapitel 2 bereits bes
hrieben, ist eine Laseroperation bei der Glaukombehand-

lung zuweilen die Methode der Wahl f

�

ur den behandelnden Arzt. Dabei spielen

neben der Behandlungsart nat

�

urli
h au
h die Laserparameter eine ents
heidende

Rolle. Kapitel 3 zeigte auf, da� die Laserwellenl

�

ange, die Pulsl

�

ange sowie die Ener-

giedi
hte ma�gebli
hen Ein
u� auf die Art der We
hselwirkung hat. F

�

ur einen

Operationserfolg ist also eine geeignete Wahl dieser Parameter unverzi
htbar.

In diesem Kapitel werden die Lasersysteme vorgestellt, die in den Experimenten

zum Einsatz kamen. Sie unters
heiden si
h vor allem in der Pulsl

�

ange und in der

Wellenl

�

ange. Bei allen drei Systemen wird kurz der prinzipielle Aufbau und die

Funktionsweise erl

�

autert und ans
hlie�end die dem jeweiligen System zugrunde

liegenden Laserparameter aufgelistet.

4.1 Das Nd:YLF-Pikosekunden-Lasersystem

Der Nd:YLF-Pikosekundenlaser ist kein kommerzielles System, sondern wurde

in der Arbeitsgruppe in Anlehnung an einen Vors
hlag von [BBC87℄ aufgebaut

[L

�

os92℄.

4.1.1 Aufbau und Funktionsweise

Das Prinzip des Systems soll hier nur kurz erl

�

autert werden. F

�

ur detailliertere

Informationen sei z.B. auf [Fis95℄ oder [Ke�97℄ verwiesen.

Das mit Neodym dotierte Yttrium-Lithium-Fluorid (Nd:YLF) bildet das Laser-

medium dieses Systems, das demna
h zu der Klasse der Festk

�

orperlaser geh

�

ort.

Das Material zei
hnet si
h dur
h eine relativ geringe thermis
he Linse aus. Wie

in Abbildung 4.1 erkennbar, l

�

a�t si
h dur
h Pumpen des Kristalls mit � 800 nm

Laserstrahlung bei 1047 nm und 1053 nm erzeugen, die senkre
ht zueinander pola-

25
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risiert sind. Dieser Inversionsabbau unter Emission zweier Laserlinien beruht auf

der Anisotropie des Materials. Weitere wesentli
he Eigens
haften und Parameter

des Materials �ndet man z.B. in [Koe92℄.

Abbildung 4.1: Anregungsspektrum von Nd:YLF

Der prinzipielle Aufbau des Systems ist in Abbildung 4.2 skizziert. Grunds

�

atz-

li
h l

�

a�t si
h eine Unterteilung in zwei Abs
hnitte vornehmen: der Oszillator

(oberer Teil), der f

�

ur die Erzeugung der Laserstrahlung und die Pulsformierung

zust

�

andig ist und der regenerative Verst

�

arker (unterer Teil) zur Verst

�

arkung der

eingekoppelten Pulse.

λ/2

Experiment

S

GF

ESNd:YLFNd:YLFTPPZES

LDKLNd:YLF FLLBFAOMES

S

S

FR

λ/4

ST

Auto -
Korrelator

Abbildung 4.2: Gesamtaufbau des Lasersystems
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� Der Oszillator

Die Pumpquelle

�

ubernimmt eine Laserdiode (LD), deren emmitierte Strahlung

von 
a. 806 nm im Berei
h der Pumpwellenl

�

ange von Nd:YLF liegt. Um eine

m

�

ogli
hst hohe EÆzienz an Laserstrahlung zu erzielen, wird der f

�

ur eine Laser-

diode typis
h stark divergente Strahl kollimiert (KL) und in den Laserkristall

fokussiert. Dieser fungiert mittels geeigneter Bes
hi
htungen glei
hzeitig als Re-

sonatorendspiegel. Ein Brewsterfenster (BF) im Strahlengang sorgt f

�

ur eine Ele-

minierung der zweiten Laserwellenl

�

ange von 1047 nm.

�

Uber einen akustooptis
hen

Modulator (LiNbO

3

-Kristall) (AOM) erfolgt s
hlie�li
h eine aktive Modenkopp-

lung.

� Der regenerative Verst

�

arker

Ein Teil der so erzeugten Strahlung gelangt

�

uber den zweiten Resonatorspiegel

(90% - Spiegel) (ES) letztendli
h in den Verst

�

arkerpart. Dieser Teil des Systems

besteht aus zwei Nd:YLF-Laserst

�

aben, die von je einer parallel dazu gelager-

ten Blitzlampe gepumpt werden, so da� si
h eine Inversion aufbauen kann. Der

eingekoppelte Puls (man spri
ht hier au
h oft von

"

Seeding\) kann si
h nun un-

ter Abbau der Inversion verst

�

arken. Ist dieser Proze� errei
ht, ist man bestrebt,

den verst

�

arkten Puls wieder auszukoppeln. Dazu nutzt man die Polarisations-

eigens
haften der Strahlung. Im Strahlengang be�ndet si
h ein Polarisator (P),

der je na
h Polarisationsri
htung dur
hl

�

assig ist bzw. als Auskoppelspiegel wirkt.

Dur
h das Zusammenspiel zwis
hen einem �/4-Pl

�

att
hen und dem S
halten ei-

ner Po
kelszelle (P) kann der Zeitpunkt des Auskoppelns bestimmt werden (man

spri
ht au
h von

"

Dumping\). Die Repetitionsrate der Pulse wird ebenfalls

�

uber

die Ein- und Auss
haltzeiten der Po
kelszelle bestimmt.

Der ausgekoppelte Strahl steht nun dem Experiment zur Verf

�

ugung.

4.1.2 Te
hnis
he Daten

Parameter Wert

Lasermedium Nd:YLF

Laserwellenl

�

ange [nm℄ 1053 (�)

Pulsl

�

ange [ps℄ � 30

Ausgangsenergie [mJ℄ 1,5

Repetitionsrate [Hz℄ bis 1000

Strahldur
hmesser [mm℄ � 2,5

Tabelle 4.1: Parameter des Nd:YLF-Pikosekunden-Lasersystems
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4.2 Das Nd:YAG-Pikosekunden-Lasersystem

Bei der FirmaMRCSystemsGmbH in Heidelberg stand ein weiteres Pikosekunden-

Lasersystem f

�

ur einige Experimente zur Verf

�

ugung. Dieses kommerzielle System

stammt von der Firma Time-Bandwidth Produ
ts aus Z

�

uri
h.

4.2.1 Aufbau und Funktionsweise

Seed-Laser Reg. Verstärker
(Nd:YVO; SESAM) (Nd:YAG)

Leistungsverst.
(Nd:YAG)

Leistungsverst.

Abbildung 4.3: Gesamtaufbau des Lasersystems

Das Lasersystem besteht aus drei Hauptkomponenten:

� Seed-Laser

� Regenerativer Verst

�

arker

� Leistungsverst

�

arker

� Der Seed-Laser

Der Seed-Laser ist f

�

ur die Laserstrahlerzeugung sowie die Pulsl

�

ange von 
a. 20 ps

verantwortli
h. Er besteht im wesentli
hen aus einem diodengepumpten Nd:YVO-

Kristall. Dieses Material zei
hnet si
h besonders dur
h einen hohen Wirkungs-

grad aus, d.h. die Diodenpumpstrahlung wird hier sehr e�ektiv in Laserstrahlung

umgewandelt.

Die Pulsbildung beruht auf dem Proze� der Modenkopplung. Im Unters
hied

zum

"

Kerr-lens-modelo
king\ (KLM) �ndet hier ein sog. SESAM (Semi
ondu
-

tor saturable absorber mirror) [KWK+96℄ Verwendung. Dabei handelt es si
h um
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ein mehrs
hi
htiges Halbleiterbauelement, das glei
hzeitig als s

�

attigbarer Absor-

ber und dielektris
her Ho
hre
exspiegel dient.

� Der regenerative Verst

�

arker

Die Pulse gelangen nun in den regenerativen Verst

�

arker, der ihre Energie von

anf

�

angli
h 10 nJ auf etwa 400�J verst

�

arkt. Als Verst

�

arkungsmedium kommt ein

Nd:YAG-Stab zum Einsatz, der ebenfalls diodengepumpt wird. Im g

�

uteges
hal-

teten Modus vermag nun der eingekoppelte Puls die aufgebaute Inversion wie-

der abzubauen, und es kommt zur gew

�

uns
hten Verst

�

arkung.

�

Uber eine optis
he

S
haltung wird der Puls na
h mehreren Uml

�

aufen im Resonator wieder ausge-

koppelt. Die Repetitionsrate liegt bei 4 kHz, die mittlere Leistung bei 1,6W.

� Der Leistungsverst

�

arker

Im letzten S
hritt dur
hl

�

auft der Puls insgesamt vier Mal einen weiteren dioden-

gepumpten Nd:YAG-Stab. Dieser Verst

�

arker ist allerdings ni
ht g

�

uteges
haltet,

entspri
ht also keinem Laserresonator. Die zus

�

atzli
he Verst

�

arkung h

�

angt einzig

und allein von der Anzahl der Dur
hg

�

ange ab. Man erzielt eine Steigerung der

mittleren Leistung um den Faktor 6. Dies entspri
ht einer mittleren Leistung von


a. 10W, die dem Experiment zur Verf

�

ugung stehen.

4.2.2 Te
hnis
he Daten

Parameter Wert

Lasermedium Nd:YAG

Laserwellenl

�

ange [nm℄ 1064

Pulsl

�

ange [ps℄ � 20

Ausgangsenergie [mJ℄ 2,5

Repetitionsrate [Hz℄ bis 4000

Strahldur
hmesser [mm℄ � 2,5

Tabelle 4.2: Parameter des Nd:YAG-Pikosekunden-Lasersystems
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4.3 Das Ti:Saphir-Femtosekunden-Lasersystem

Am Max-Born-Institut f

�

ur ni
htlineare Optik in Berlin steht ein Femtosekunden-

laser speziell f

�

ur eine externe Nutzung zur Verf

�

ugung. An diesem Ger

�

at konnte

eine zu den Versu
hen mit Pikosekundenlasern verglei
hbare Studie dur
hgef

�

uhrt

werden.

4.3.1 Aufbau und Funktionsweise

Verstärker +
Kompressor

Nd:YLF-Laser

Ti:Saphir-LaserAr-Laser

Stretcher

+

Abbildung 4.4: Gesamtaufbau des Lasersystems

Bei dem System handelt es si
h um einen kommerziellen regenerativ verst

�

arkten

Femtosekundenlaser, der si
h im Spektralberei
h von 760 nm - 840 nm betreiben

l

�

a�t. Der komplette Aufbau besteht aus f

�

unf Komponenten:

� Ar

+

-Laser

� Ti:Saphir-Laser

)

Oszillator

� Nd:YLF-Laser

� Verst

�

arker

� Stret
her u. Kompressor

9

>

=

>

;

V erst�arker

Der Oszillator besteht aus einem Titan-Saphir-Laser, der von einem Argon-

Ionen-Laser gepumpt wird. Das Verst

�

arkersystem besteht aus einem Stret
her,

einem linearen Ti:Saphir-Verst

�

arkeroszillator, der von der zweiten Harmonis
hen

eines Nd:YLF-Lasers gepumpt wird und einem Kompressor. Im folgenden werden

die einzelnen Komponenten kurz vorgestellt. F

�

ur detailliertere Informationen sei

auf [S
h99℄ verwiesen.
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� Der Oszillator

Bei dem fs-Oszillator handelt es si
h um einen Titan:Saphir-Laser (Spe
tra Phy-

si
s, Tsunami), der im Wellenl

�

angenberei
h zwis
hen 760 nm und 840 nm emit-

tiert. Gepumpt wird das System

�

uber einen Argon-Ionen-Laser (Spe
tra Phy-

si
s, Modell 2080) mit einer Pumpleistung von 
a. 7W im kontinuierli
hen Be-

trieb (
w). Die Modenkopplung und damit die Erzeugung der ultrakurzen Pulse

im Ti:Saphir-Laser basiert auf dem Prinzip der Kerrlinsen-Modenkopplung. Ein

akusto-optis
her Modulator (AOM) innerhalb des Resonators sorgt f

�

ur eine Puls-

stabilisierung, indem er die Verluste des Resonators periodis
h und syn
hron mit

dem umlaufenden Puls syn
hronisiert.

Dur
h die unters
hiedli
hen optis
hen Komponenten im Resonator wird dem

Puls in Folge der Gruppenges
hwindigkeitsdispersion (GVD) ein positiver Chirp

auferlegt. Unter einem Chirp versteht man im allgemeinen eine zeitli
he Vers
hie-

bung der vers
hiedenen spektralen Komponenten des Pulses. Bei einem positiven

Chirp l

�

auft die langwellige Komponente der kurzwelligen vorraus. Vorraussetzung

f

�

ur einen stabilen Pulsbetrieb mit kurzen Pulsdauern ist eine geringe GVD. Vier

Prismen, die so angeordnet sind, da� die langwelligen Komponenten im Resona-

tor einen l

�

angeren optis
hen Weg zur

�

u
klegen als die kurzwelligen sorgen f

�

ur eine

Kompensation der GVD. Dur
h diese Verringerung der GVD erzielt man s
hlie�-

li
h Pulsdauern von 70 - 90 fs. Die Pulsrepetitionsrate entspri
ht mit 82MHz der

Umlaufzeit des Pulses im Resonator. Die mittlere Ausgangsleistung von 
a. 1W

entspri
ht Pulsenergien von 
a. 12 nJ.

� Das Verst

�

arkersystem

Dur
h einen regenerativen Verst

�

arker (Quantronix) werden die Pulse na
h dem

Prinzip der

"

Chirped Pulse Ampli�
ation\ verst

�

arkt. Dabei werden in einem

Stret
her die Bestandteile des Laserpulses dur
h eine Gitteranordnung als dis-

persives Medium r

�

aumli
h getrennt und dur
hlaufen unters
hiedli
h lange op-

tis
he Wege. Somit erh

�

alt der Puls einen positiven Chirp und seine Pulsdauer

verl

�

angert si
h auf 
a. 100 ps. Entspre
hend verringert si
h die Pulsintensit

�

at auf

eine Gr

�

o�e, die unterhalb der Zerst

�

ors
hwellen der verwendeten optis
hen Kom-

ponenten liegt. Nun wird der Puls in einen linearen Ti:Saphir-Oszillator einge-

koppelt. Als Pumpquelle f

�

ur diesen Verst

�

arkerpart dient ein frequenzverdoppelter

g

�

uteges
halteter Nd:YLF-Laser (Quantronix) mit einer Pumpleistung von 7W

bei einer Repetitionsrate von 1 kHz. Na
h einigen Uml

�

aufen im Resonator wird

der verst

�

arkte Puls

�

uber eine optis
he S
haltung wieder ausgekoppelt und gelangt

in den Kompressor. Dieser besteht, wie der Stret
her, aus einer Gitteranordnung,

die an dieser Stelle das zeitli
he Auseinanderlaufen der spektralen Komponenten

wieder kompensiert und somit die Pulsl

�

ange verk

�

urzt. Der ausgekoppelte Strahl

besitzt nun eine Pulsl

�

ange von 
a. 200 fs bei einer Energie von 500�J.
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4.3.2 Te
hnis
he Daten

Parameter Wert

Lasermedium Ti:Saphir

Laserwellenl

�

ange [nm℄ 820 nm

Pulsl

�

ange [fs℄ � 225

Ausgangsenergie [�J℄ 500

Repetitionsrate [Hz℄ bis 1000

Strahldur
hmesser [mm℄ � 2

Tabelle 4.3: Parameter des Ti:Saphir-Femtosekunden-Lasersystems



Kapitel 5

Experimenteller Aufbau

Im Vordergrund dieser Arbeit steht die Bestimmung von Ablationss
hwellen des

Trabekelwerks sowie die Ablationsqualit

�

at unter Einsatz vers
hiedener Laser-

systeme. Aus diesem Anla� wurde die Applikationseinheit so konzipiert, da� sie

m

�

ogli
hst 
exibel an den jeweiligen Lasertyp integriert werden kann. Im ersten

Teil dieses Kapitels wird die Versu
hsapparatur vorgestellt. Der zweite Teil befa�t

si
h mit den f

�

ur die Experimente wi
htigsten Parameter.

5.1 Komponenten des Aufbaus

Hauptbestandteil der Versu
hsapparatur ist eine Spaltlampe, in die

�

uber einen

Gelenkspiegelarm die Laserstrahlung eingekoppelt wird und die glei
hzeitig zur

Beoba
htung dient, sowie ein Kontaktglas, das f

�

ur die korrekte Umlenkung des

Strahls in das Auge sorgt (Abbildung 5.1).

Spaltlampentisch

Target Beobachtung

Okular

Fokussierlinse Beamsplitter

Gelenkspiegelarm

Kamera
CCD

Monitor

Umlenkspiegel

Laser

Teleskop

Abbildung 5.1: Gesamtaufbau des Systems

33
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In den na
hfolgenden Abs
hnitten werden diese Komponenten im einzelnen

bes
hrieben.

5.1.1 Die Spaltlampe

Das Kernst

�

u
k der Apparatur bildet, wie s
hon erw

�

ahnt, die Spaltlampe (Fa. Zeiss).

Sie dient einerseits der online-Beoba
htung des Ablationsgebiets und -prozesses

sowie andererseits der Strahlf

�

uhrung und Fokussierung. Verglei
hbar mit einem

Mikroskop �ndet man au
h hier eine Objektiv- und eine Okulareinheit vor. F

�

ur

eine dreidimensionale Darstellung stehen zwei parallele Li
htwege zur Verf

�

ugung,

so da� mit beiden Augen simultan beoba
htet werden kann. Abbildung 5.2 zeigt

die komplette Spaltlampe und deren s
hematis
her Aufbau. Die Fokussierlinse,

Target

Teleskop Okular

Fokussierlinse

Beamsplitter

Abbildung 5.2: Bli
k auf die Spaltlampe und deren s
hematis
her Aufbau;

Eingezei
hnet sind der Beleu
htungsstrahl sowie der eingekoppelte Laserstrahl

mit einer Brennweite von 120mm sowie ein variables internes Teleskop sind f

�

ur die

Vergr

�

o�erung verantwortli
h. An einem

�

au�eren Ring lassen si
h 5 vers
hiedene

Teleskope in den Strahlengang s
hieben, die in Kombination mit der Fokussier-

linse und dem Okular einer Vergr

�

o�erung um den Faktor 5, 8, 12, 16 bzw. 20

entspre
hen. Bei einer 12-fa
hen Vergr

�

o�erung be�ndet si
h kein zus

�

atzli
hes Te-

leskop im Strahlengang. Diese Vergr

�

o�erung wurde s
hlie�li
h au
h w

�

ahrend der

Experimente gew

�

ahlt, um mit m

�

ogli
hst wenig Optiken dementspre
hend die Lei-

stungsverluste so gering wie m

�

ogli
h zu halten. Zwis
hen Teleskop und Okular

be�ndet si
h auf beiden Seiten ein Strahlteilerw

�

urfel, der 50% des Li
hts na
h
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links bzw. re
hts auskoppelt. An diese Stelle kann entweder ein zweites Okular

oder eine Kamera zum Monitoring angebra
ht werden. Eine s
hwenkbare Be-

leu
htung in Form eines in seiner Breite variabel einstellbaren Spalts sorgt f

�

ur

ein Ausleu
hten des beoba
hteten Gebiets. Da eine s
harfe Projektion nur in der

Fokalebene der Fokussierlinse erfolgt, �ndet au
h das S
hwenken des Beleu
h-

tungsarms um den Fokuspunkt statt. Damit ist eine dauerhafte Beleu
htung des

beoba
hteten Berei
hs gew

�

ahrleistet, unabhangig von der Beleu
htungsri
htung.

Die komplette Spaltlampe ist in allen drei Translationsri
htungen man

�

ovrierbar,

so da� ein beliebiger Punkt des Beoba
htungstargets jederzeit s
harf einstellbar

ist.

5.1.2 Der Gelenkspiegelarm

In ersten Experimenten wurde der Laserstrahl

�

uber zwei Umlenkspiegel in die

Spaltlampe eingekoppelt. Dadur
h wird ihre Bewegungs
exibilit

�

at allerdings

�

aus-

serst einges
hr

�

ankt, so da� das Justieren des Strahls auf das Target nur bedingt

m

�

ogli
h ist. Diesem Umstand zufolge wurde auf ein Strahlf

�

uhrungssystem in Form

eines Gelenkspiegelarms zur

�

u
kgegri�en [Ott96℄. Dieser besteht aus zwei zylin-

derf

�

ormigen Rohren, die

�

uber 90

Æ

-Gelenke und entspre
hend eingebauten 45

Æ

-

Umlenkspiegel miteinander verbunden sind. Bei insgesamt se
hs Gelenken lassen

si
h so alle Freiheitsgrade ers
hlie�en, so da� jeder beliebige Punkt mit dem Arm

errei
hbar ist. Ein speziell angefertigtes Adapterst

�

u
k sorgt f

�

ur eine feste Verbin-

dung des Arms mit der Spaltlampe (Abbildung 5.3). Das Ando
ken erfolgt an

Abbildung 5.3: Bli
k auf die Beoba
htungs- und Ankopplungseinheit

einem der seitli
hen Ausg

�

ange der Lampe (urspr

�

ungli
h f

�

ur eine Kamera oder

zweite Beoba
htungseinheit konzipiert). Dabei wurde der im Strahlengang be-

�ndli
he Beamsplitter (50/50) dur
h einen Laserumlenkspiegel ersetzt, um die
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Leistungsverluste beim Lampendur
hgang zu minimieren. Na
hteil dieser Substi-

tution ist der hiermit verbundene Verlust der dreidimensionalen Beoba
htung, da

der Umlenkspiegel den Beoba
htungsstrahlengang auf dieser Seite blo
kiert. Um

eine Vorjustage bei den Experimenten zu gew

�

ahrleisten, wird ein

"

Hilfslaser\ in

Form eines si
htbaren He-Ne-Lasers dem Infrarotlaser

�

uberlagert. Deshalb wer-

den auss
hlie�li
h Umlenkspiegel mit einer Doppelbes
hi
htung f

�

ur beide Wel-

lenl

�

angen verwendet.

5.1.3 Das Kontaktglas

Zur gezielten Umlenkung des Lasers in den Kammerwinkel dient ein Kontaktglas

(CGA-Gonioskopielinse, Fa. PPUAG, S
hweiz), das auf das Auge aufgesetzt wird.

Es handelt si
h dabei im wesentli
hen um eine Linse (1,5-fa
he Vergr

�

o�erung),

die neben einer weiteren Fokussierung zur Umlenkung des Laserstrahls dient. In

Abbildung 5.4 sind die Geometrie des Glases sowie der prinzipielle Strahlverlauf

skizziert. Der dur
h die Fokussierlinse der Spaltlampe konvergente Strahl gelangt

Abbildung 5.4: Prinzip des Kontaktglases

na
h Eintritt in das Kontaktglas auf eine 58

Æ

Umlenk


�

a
he, so da� der Fokus

in den Berei
h des Kammerwinkels platziert wird. Die Eintritts


�

a
he des Gla-

ses ist sph

�

aris
h gekr

�

ummt, wobei der Kr

�

ummungsmittelpunkt dem Fokuspunkt

entspri
ht. Dies hat zur Folge, da� die Linse frei von sph

�

aris
hen Aberrationen

und Koma ist, wodur
h si
h lei
hte Verkippungen des Glases kaum auf die Fo-

kusgr

�

o�e auswirken (vgl. Abbildung 5.5). Das Design dieses CGA-Glases, das im

Verglei
h zum herk

�

ommli
hen Goldmann-Kontaktglas zu einer deutli
hen Verbes-

serung der Strahlqualit

�

at beitr

�

agt, stammt von Roussel und Frankhauser [RF83℄.

Um Leistungsverluste, wie z.B. Re
exe zu minimieren, wurde das Glas mit einer

YAG-Antire
exbes
hi
htung versehen.
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Abbildung 5.5: Ein
u� der Glasverkippung auf die Fokusgr

�

o�e beim CGA- bzw.

Goldmann-Glas

5.2 Physikalis
he Parameter des Systems

F

�

ur Experimente hinsi
htli
h Ablationskurven und Ablationsqualit

�

at m

�

ussen ei-

nige Parameter bez

�

ugli
h der Apparatur bestimmt werden. Dazu geh

�

oren eine

Ermittlung der am Ablationsort zur Verf

�

ugung stehenden Leistung, die R

�

u
k-

s
hl

�

usse auf die Transmission des Systems zul

�

a�t. Desweiteren ist eine Fokus-

bestimmung zur Erre
hnung der applizierten Energiedi
hten unabdingbar. Um

Aussagen

�

uber die Ablationsqualit

�

at zu ma
hen, ist dar

�

uberhinaus die Aufnah-

me von Strahlpro�len sinnvoll.

5.2.1 Transmissionsverhalten

Der Laserstrahl mu� auf dem Weg zum Auge zahlrei
he Optiken passieren. Dies

sind im einzelnen die se
hs Umlenkspiegel des Gelenkspiegelarms, der Umlenk-

spiegel innerhalb der Spaltlampe, die Fokussierlinse sowie das Kontaktglas. All

diese Medien tragen zu Leistungsverlusten bei. Eine theoretis
he Bere
hnung der

Absorption ergibt na
h Austritt aus der Spaltlampe:

0:99

6

� 0:99 � 0:9 = 0:83 ! 83%

Gelenkspiegelarm Umlenkspiegel Fokussierlinse

In der folgenden

�

Ubersi
ht (Tabelle 5.1) sind die am jeweiligen Lasertyp expe-

rimentell gemessenen Transmissionswerte aufgelistet.
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Lasertyp Transmission �

exp

[%℄ Transmission �

theo

[%℄

Nd:YLF 78 83

Nd:YAG 75 83

Ti:Saphir 73 83

Tabelle 5.1: Transmissionswerte

Bei allen drei Versu
hsaufbauten stehen also 
a. Dreiviertel der Gesamtleistung

f

�

ur die Experimente zur Verf

�

ugung.

Ein weiterer Abs
hw

�

a
hungsfaktor bei den Experimenten am ges
hlossenen Au-

ge bildet das Kontaktglas. Messungen ergeben Transmissionswerte von 
a. 98%

f

�

ur den Nd:YLF- und den Nd:YAG-Laser bzw. 96% f

�

ur den Ti:Saphir-Laser.

Au
h den Weg dur
h die Augenhornhaut und das Kammerwasser tr

�

agt zu Verlus-

ten bei, die im nahen Infrarot bei 
a. 10% liegen sollten. Um Re
exionsverluste

an der Hornhautober


�

a
he zu minimieren wird zwis
hen Kontaktglas und Auge

ein Gel (Metho
el

©

Dispersa) hinzugef

�

ugt, das zum einen die Luft verdr

�

angen

soll und zum anderen einen

�

ahnli
hen Bre
hungsindex wie Glas bzw. Hornhaut

besitzt, so da� der Bre
hungsindexsprung und somit die Re
exion an dieser Stelle

m

�

ogli
hst gering gehalten wird.

5.2.2 Strahlfokussierung

Sowohl f

�

ur die Versu
he am o�enen Gewebe (zur Bestimmung von Ablationskur-

ven) als au
h die Ablation von Trabekelwerk

�

uber das Kontaktglas am ges
hlos-

senen Auge wird der Laserstrahl fokussiert, um die f

�

ur eine Gewebsabtragung

notwendigen Energiedi
hten zu erzielen. Da allerdings eine Bestimmung der Fo-

kusgr

�

o�e innerhalb des Auges ni
ht m

�

ogli
h ist, bes
hr

�

anken si
h die Messungen

bzgl. der Strahlgr

�

o�e in Luft, im Berei
h der Fokalebene der Spaltlampe. Dabei

wird sowohl der horizontale als au
h der vertikale Dur
hmesser an vers
hiedenen

Stellen vor und hinter dem Fokus mittels der

"

knife-edge-Methode\ ermittelt. Die-

se Methode, die zwar deutli
h aufwendiger ist, als z.B. eine Gr

�

o�enbestimmung

dur
h eine Spotwiedergabe

�

uber eine CCD-Kamera, erlaubt au
h die Vermessung

von sehr kleinen Foki und ist in jedem Wellenl

�

angenberei
h einsetzbar. Um eine

Zerst

�

orung der Klinge gerade im Berei
h des Fokus, in dem hohe Energiedi
h-

ten auftreten, zu umgehen, mu� der Laserstrahl stark abges
hw

�

a
ht werden. Dies

kann entweder mittels absorbierenden Filter ges
hehen oder unter Einsatz eines

Umlenkspiegels, bei dem man die verbleibende (geringe) Lasertransmission dur
h

den Spiegel f

�

ur eine Messung verwendet.

Da in der Literatur der Begri� der Strahlgr

�

o�e unters
hiedli
h de�niert wird,

soll an dieser Stelle etwas genauer auf die Methode eingegangen werden [Roh98℄.
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Unter Annahme eines Laserstrahls im TEM

00

-Mode, d.h. mit einer isotropen

gau�f

�

ormigen Intensitatsverteilung, erh

�

alt man [Dav96℄:

I = I

0

� exp

�2r

2

w

2

(5.1)

w=w(z) kennzei
hnet den Abstand von der Strahla
hse, in dem die Intensit

�

at

auf 1/e

2

und die Amplitude auf 1/e des Maximums bei r=0 abgefallen ist. Die

Klinge, die

�

uber eine Mikrometers
hraube in den Strahl gefahren wird, bede
kt

nun einen Teil der Intensit

�

at, gemessen wird die dur
hgelassene Intensit

�

at in

Abh

�

angigkeit der Klingenposition. Bei Verna
hl

�

assigung von Beugungse�ekten

an der Klingenkante ergibt si
h somit bei Abde
kung einer Halbebene senkre
ht

zur Strahlausbreitung f

�

ur die Laserleistung:

P = I

0

x=x

1

Z

x=�1

+1

Z

y=�1

exp

 

�2 �

(x� x

0

)

2

+ y

2

w

2

!

dxdy (5.2)

Der Punkt (x

0

,y

0

) bezei
hnet dabei den Mittelpunkt des Gau�kegels. Die Inte-

gration

�

uber y l

�

a�t si
h mit Hilfe von

1

Z

0

exp

�

�a

2

x

2

�

dx =

p

�=2a (5.3)

au


�

osen ([BS89℄). Das verbleibende Integral

P = I

0

�

p

2�

w

x

1

Z

x=�1

exp

 

�2 �

(x� x

0

)

2

w

2

!

dx (5.4)

kann

�

uber die tabellierte Error-Funktion erf(x) = 2=

p

�

R

x

0

e

�x

2

dx ausgedr

�

u
kt

werden:

P = I

0

�

1

2

"

�erf

 

p

2 �

x

0

� x

1

)

w

!

+ erf

�

p

2 �

x

0

+1

w

�

#

(5.5)

Unter Ber

�

u
ksi
htigung der Formel 5.3 kann man den Ausdru
k zusammenfassen

zu:

P = I

0

�

1

2

"

1� erf

 

p

2 �

x

0

� x

1

)

w

!#

(5.6)

Entspre
hend dieser Formel wurden die gemessenen Werte ge�ttet. Zu jeder Klin-

genposition erh

�

alt man ein w(z) und somit die Information

�

uber die Strahlgr

�

o�e
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an dieser Stelle.

Abbildung 5.6 zeigt eine typis
he Me�kurve, sowie die aus diesen Werten er-

mittelte Gau�kurve mit der Halbwertsbreite w.
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Klingenposition [Mikrometer]

Spaltlampe - Fokusvermessung horizontal, d = 12 cm, 25 A, 240 Hz, 16.03.99

2w = (166 +/- 7) Mikrometer
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Abbildung 5.6: Strahlgr

�

o�enbestimmung mit der

"

knife-edge-Methode\

F

�

uhrt man nun Messungen an vers
hiedenen Klingenorten dur
h, erh

�

alt man

den Strahlverlauf

�

uber einen bestimmten Berei
h. Dieser entspri
ht dem einer

Hyperbel der Form [Koe92℄

w(z) = w

0

2

4

1 +

 

�z

�w

2

0

!

2

3

5

1

2

: (5.7)

Im folgenden (Abb. 5.7) sind f

�

ur jedes Lasersystem der horizontale sowie vertikale

Strahlverlauf unter Angabe der Fokusgr

�

o�e aufgelistet.

Strahlverlauf beim Nd:YLF-Laser
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Strahlverlauf beim Nd:YAG-Laser
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Abstand  Fokussierlinse - Klinge [Mikrometer]

Spaltlampe - Fokusvermessung;  Strahlverlauf vertikal;  TB-Laser, 4000 Hz, 17.11.99

2w = (33 +/- 3) Mikrometer  bei 125 mm

links: Fokusgr

�

o�e horizontal: 26� 4 �m bei 120mm

re
hts: Fokusgr

�

o�e vertikal: 33� 2 �m bei 125mm

Strahlverlauf beim Ti:Saphir-Laser
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Abstand  Fokussierlinse - Klinge [Mikrometer]

Spaltlampe - Fokusvermessung;  Strahlverlauf horizontal;  fs-Laser, 1000 Hz, 17.04.00

2w = (47 +/- 4) Mikrometer  bei 127 mm
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Abstand  Fokussierlinse - Klinge [Mikrometer]

Spaltlampe - Fokusvermessung;  Strahlverlauf vertikal;  fs-Laser, 1000 Hz, 17.04.00

2w = (50 +/- 4) Mikrometer  bei 127 mm

links: Fokusgr

�

o�e horizontal: 47� 4 �m bei 127mm

re
hts: Fokusgr

�

o�e vertikal: 50� 4 �m bei 127mm

Abbildung 5.7: Fokusgr

�

o�en bei den drei vers
hiedenen Lasersystemen

Die Fokusgr

�

o�en liegen bei allen drei Systemen um die 40�m sowohl in hor-

zontaler als au
h in vertikaler Ebene. Um m

�

ogli
hst kleine Foki und damit hohe

Energiedi
hten zu erzielen, wurde der Strahl vor Eintritt in den Gelenkspiegelarm

no
hmals um den Faktor 2 aufgeweitet (auf 
a. 5mm), um mit einer m

�

ogli
hst

gro�en Apertur die Fokussierlinse zu passieren. Je gr

�

o�er die Ausleu
htung vor

der Linse ist, desto kleiner wird der Strahl fokussiert. Somit f

�

uhrt eine anf

�

angli
he

Strahlaufweitung zu einer Verkleinerung in der Fokusgr

�

o�e. Dabei konnte der Fo-

kus bei beiden Pikosekundensystemen um einen Faktor 2 verkleinert werden. Bei

dem Femtosekundendensystem wurde auf eine Aufweitung verzi
htet, aber auf-

grund des sehr guten Gau�pro�ls wurden hier ebenfalls

�

ahnli
h gute Fokusgr

�

o�en

erzielt.
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5.2.3 Strahlqualit

�

at

Um qualitative Aussagen

�

uber das Strahlpro�l geben zu k

�

onnen, wurde bei allen

drei Systemen der Laserstrahl vor Eintritt in den Gelenkspiegelarm und na
h

dem Austritt aus der Spaltlampe mit einem Beam-Pro�ler aufgenommen. An-

hand dieser Bilder k

�

onnen R

�

u
ks
hl

�

usse auf die Strahlqualit

�

at gezogen werden.

Fragen, ob es beim Dur
hgang dur
h den Gelenkspiegelarm bzw. der Spaltlampe

zu starken Abwei
hungen vom urspr

�

ungli
hen Gau�pro�l kommt (unglei
hm

�

a�i-

ge Intensit

�

atsverteilung, Verzerrungen in der r

�

aumli
hen Struktur), lassen si
h

auf diese Weise lei
ht beantworten.

In den folgenden drei Abbildungen zeigen die linken Bilder jeweils das Laser-

pro�l vor dem Eintritt in den Gelenkspiegelarm, auf den re
hten Bildern ist das

Pro�l na
h dem Austritt aus der Spaltlampe zu sehen.

Abbildung 5.8: Strahlpro�l beim Nd:YLF-Laser

Man erkennt in Abbildung 5.8, da� das Pro�l na
h Passieren der Spaltlampe

im wesentli
hen erhalten bleibt. Die lei
ht elliptis
he Form kennzei
hnet bereits

den urspr

�

ungli
hen Strahl und r

�

uht ni
ht vom Dur
hgang dur
h Gelenkspiegel-

arm und Spaltlampe her. Ein direkter Verglei
h der Intensit

�

aten vor und hinter

der Spaltlampe ist anhand dieser Bilder ni
ht m

�

ogli
h, da bei der Festlegung des

Intensit

�

atsmaximums nur darauf gea
htet wurde, unterhalb der Zerst

�

ors
hwelle

des CCD-Chips zu liegen, eine Normierung fand ni
ht statt.
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Abbildung 5.9: Strahlpro�l beim Nd:YAG-Laser

Beim Nd:YAG-System ist der Strahl vor Eintritt in den Gelenkspiegelarm be-

reits elliptis
h. Diese Form h

�

alt er na
h Dur
hgang dur
h die Spaltlampe bei.

Aufgrund einer ver

�

anderten Montage der Kamera ers
heint das Pro�l um 90

Æ

gedreht.

Abbildung 5.10: Strahlpro�l beim Ti:Saphir-Laser

Die Aufnahme des Femtosekundenlasers erfolgte mit einem anderen Kamera-

system. Hier �ndet eine lei
hte elliptis
he Verformung des Ausgangspro�ls statt.



Kapitel 6

Experimente und Ergebnisse

Die in dieser Arbeit dur
hgef

�

uhrten Experimente m

�

ussen bzgl. Ablationsversu-


hen am

"

o�enen Auge\ bzw.

"

ges
hlossenen Auge\ unters
hieden werden. Er-

stere beinhalten eine Freilegung des Trabekelwerks und ans
hlie�ende Ablation.

Diese Versu
he dienen vor allem der Bestimmung von Ablationskurven und Ab-

lationss
hwellen. In Letzteren wird das Auge unver

�

andert gelassen, die Ablati-

on �ndet

�

uber das Kontaktglas innerhalb des Auges statt. Diese Studien dienen

haupts

�

a
hli
h der Beantwortung der Fragestellung na
h der prinzipiellen M

�

ogli
h-

keit der Operationsmethode.

Bevor die Experimente und Ergebnisse an den jeweiligen Lasersystemen bes
hrie-

ben werden, soll an dieser Stelle kurz auf die bei allen Versu
hen glei
he Vorge-

hensweise bei der Versu
hsdur
hf

�

uhrung und bei der ans
hlie�enden Gewebebe-

handlung eingegangen werden.

6.1 Versu
he am

"

o�enen Auge\

Um Informationen

�

uber Ablationss
hwellwerte des Trabekelwerks zu erhalten,

wurde eine direkte Ablation des zuvor freigelegten Gewebes vorgenommen. Dazu

wird die Cornea des fris
hen S
hweineauges mit einem Skalpell abgetrennt und

r

�

u
kseitig die Iris abgezogen. Das Gewebsst

�

u
k wird ans
hlie�end in einen Hal-

ter eingeklemmt, der auf einen Vers
hiebetis
h montiert ist. Dieser Tis
h erlaubt

eine 
omputergesteuerte laterale Vers
hiebung des Gewebes relativ zur Spaltlam-

pe und damit zur Laserstrahlung. Das S
harfstellen des Beoba
htungsberei
hs

gew

�

ahrleistet eine korrekte Positionierung der Probe in die Fokalebene der Fo-

kussierlinse, so da� der Laserstrahl exakt auf die Probe fokussiert wird. Na
hdem

mit Hilfe des He-Ne-Pilotlasers au
h der Auftre�punkt auf dem Gewebe festgelegt

ist, kann dur
h Hinzus
halten des eigentli
hen Laserstrahls der Ablationsproze�

beginnen. Dies ges
hieht

�

uber einen elektris
hen Shutter, der si
h im Strahlen-

gang des Lasers be�ndet. Ein Vers
hieben des Probentis
hes erlaubt nun eine

linienf

�

ormige Ablation.

44
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Untersu
ht wurde sowohl die Abtragung bei unters
hiedli
hen applizierten Lei-

stungen und damit Energiedi
hten als au
h ein mehrmaliges Dur
hfahren einer

einzelnen Ablationslinie bei konstanter Energiedi
hte.

Um Aussagen

�

uber die erzielten Abtragungstiefen zu geben, wurden die Proben

ans
hlie�end elektronenmikroskopis
h untersu
ht. Diese Art der Untersu
hung

bedarf allerdings einer speziellen Behandlung des Gewebes. So mu� na
h einer

Fixierung in Formalin (10%-ige Formaldehydl

�

osung) die Probe in eine aufstei-

gende Alkoholl

�

osung (70, 80, 90, 96, 3�99% Ethanol) eingelegt werden, um ihr das

Wasser zu entziehen. S
hlie�li
h erfolgt das Tro
knen der Probe. Ein s
honender

Tro
knungsproze� kann dabei

�

uber die kritis
he Punkttro
knung erzielt werden,

bei der ein Auswas
hen des Alkohols mit 


�

ussigem CO

2

erfolgt, das ans
hlie�end

dur
h eine Temperaturerh

�

ohung in den gasf

�

ormigen Zustand

�

uberf

�

uhrt wird. In

einem letzten S
hritt erfolgt eine Besputterung des Gewebes (Aufbringen einer

mehrere

�

A d

�

unnen Golds
hi
ht auf die Probe), um die f

�

ur das SEM erforderli
he

Leitf

�

ahigkeit zu errei
hen.

6.2 Versu
he am

"

ges
hlossenen Auge\

Bei den Experimenten unter Benutzung des Kontaktglases ist vor allem darauf

zu a
hten, da� fris
he S
hweineaugen verwendet werden, da diese re
ht s
hnell

eintr

�

uben, was zu weiteren unerw

�

uns
hten Absorptionse�ekten f

�

uhren w

�

urde.

Die Verwendung des Pilotlasers ist hier nur bedingt m

�

ogli
h, da aufgrund von

Mehrfa
hre
exionen im Kontaktglas und an dessen Ober


�

a
he der tats

�

a
hli
he

Strahlengang nur s
hwer auszuma
hen ist. Bei der Beoba
htung erkennt man

das Trabekelwerk als s
hwa
hen dunkelbraunen Streifen. In diesem Berei
h wird

an einer bestimmten Stelle des das ganze Auge umgebenden Kammerwinkels

die Laserablation vorgenommen. Da die Abtragung von au�en ni
ht zu erken-

nen ist, wird der bearbeitete Berei
h

�

uber einen 
hirurgis
hen Faden dur
h die

Sklera f

�

ur eine sp

�

atere histologis
he Untersu
hung markiert. F

�

ur diese Histolo-

gieaufnahmen, die Aufs
hlu�

�

uber die Qualit

�

at und EÆzienz der Ablation und

�

uber eventuell vorhandene S
h

�

adigungszonen geben soll, wird das komplette Auge

ebenfalls in Formalin �xiert und ans
hlie�end in einen Para�nblo
k eingebettet.

Dieser erm

�

ogli
ht ein S
hneiden des Auges in einige �m d

�

unne S
hi
hten. Die so

erhaltenen Quers
hnitte werden sodann mit HE (Hmatoxylin-Eosin) eingef

�

arbt,

um Strukturen hervorzuheben.
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6.3 Versu
he mit dem Nd:YLF-Lasersystem

Abbildung 6.1: Aufbau f

�

ur die Experimente mit dem Nd:YLF-Lasersystem

In Abbildung 6.1 ist der f

�

ur diesen Teil der Experimente verwendete Ver-

su
hsaufbau zu sehen. In dem hier dargestellten Fall wird die zweite seitli
he

Ando
kstelle genutzt, um eine CCD-Kamera zu montieren, die das Spaltlampen-

bild auf einen Monitor wiedergibt (im Bild links: Wiedergabe eines Testobjekts).

In den beiden K

�

ast
hen auf dem Spaltlampentis
h sind die Ansteuerung f

�

ur das

Lampenli
ht und den elektris
hen Shutters untergebra
ht.

6.3.1 Versu
he am

"

o�enen Auge\

� SEM-Aufnahmen

Die Elektronenmikroskopaufnahmen in Abbildung 6.2 stellen eine Teilauswahl

der Bilder da, die zur Bestimmung der AblationseÆzienz herangezogen wurden.
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Abbildung 6.2: Ablation mit dem Nd:YLF-Laser;

vorherige Seite: Zwei Ablationsfur
hen bei einer Leistungsdi
hte von 40 J/
m

2

;

oberes Bild: S
hnitt dur
h 3 Ablationslinien;

untere Reihe: Vergr

�

o�erung von zwei dieser Linien

Der S
hrittmotor zur lateralen Probenbewegung wurde mit einer Ges
hwin-

digkeit von 0,8mm/s betrieben. Zusammen mit der Wiederholrate (� =1000Hz)

und der Fokusgr

�

o�e (� 35�m) l

�

a�t si
h daraus die Anzahl der

�

uberlagerten Pulse

bestimmen. Es ergibt si
h eine

�

Uberlagerung von 
a. 45 Pulsen.

� Ablationskurve

Aus einer Vielzahl sol
her SEM-Aufnahmen konnte die Ablationstiefe in Abh

�

angig-

keit der Energiedi
hte in einer sog. Ablationskurve aufgenommen werden.

Da die applizierten Energiedi
hten im Berei
h der Photoablation und der plas-

mainduzierten Ablation liegen, kann gem

�

a� Glei
hung 3.2 eine Funktion der Form
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Abbildung 6.3: Ablationskurve von Trabekelwerk unter Einsatz des Nd:YLF-

Lasersystems

y = a � ln(bx)

an die Daten ange�ttet werden.

Aus dem S
hnittpunkt der Kurve mit der x-A
hse l

�

a�t si
h nun die Ablations-

s
hwelle ermitteln. Sie liegt im Falle von Nd:YLF bei

16; 5� 4J=
m

2

� Ablationsverhalten

Wie bereits im vorangegangenen Abs
hnitt bes
hrieben, kommt es zu einem S

�

atti-

gungse�ekt in der Abtragung bei h

�

oheren Energiedi
hten. Dar

�

uberhinaus ist au
h

eine EÆzienzeinbu�e bei mehrmaligem

�

Uberfahren der glei
hen Linie zu beob-

a
hten. Auf dieses Verhalten, das bei allen drei Systemen auftritt, wird in den

Versu
hen mit dem Nd:YAG-Laser no
h detaillierter eingegangen.

6.3.2 Versu
he am

"

ges
hlossenen Auge\

Die Experimente mit dem Kontaktglas erwiesen si
h bei diesem Lasersystem als

ni
ht erfolgrei
h. Das liegt zum einen darin, da� wir uns aufgrund der Parameter

des Lasers am unteren Ende der Energiedi
hten be�nden, die f

�

ur eine ab-interno

Ablation notwendig sind. Zum anderen wurden die Versu
he an Augen dur
h-

gef

�

uhrt, die s
hon einige Stunden alt waren, so da� bereits erste Tr

�

ubungser-

s
heinungen eingesetzt haben, die zu weiteren Absorptionse�ekten f

�

uhrten und

so eine AuÆndung des Trabekelwerks ers
hwerten. Denno
h sei auf Abbildung

6.4 hingewiesen, die eine SEM-Aufnahme na
h einer Laserprozedur in diesem Be-

rei
h innerhalb des Auges zeigt. Ob es si
h bei der Vertiefung wirkli
h um eine
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Abtragung handelt, kann ni
ht si
her best

�

atigt werden, da au
h Verwerfungen

des Gewebes zu sol
hen Ober


�

a
hentopographien f

�

uhren k

�

onnen.

Abbildung 6.4: M

�

ogli
he Ablation im Auge

6.4 Versu
he mit dem Nd:YAG-Lasersystem

Abbildung 6.5: Aufbau f

�

ur die Experimente mit dem Nd:YAG-Lasersystem

Abbildung 6.5 zeigt einen Bli
k auf die Versu
hsapparatur unter Einsatz des

Nd:YAG-Lasers. Das Zu- und Abs
halten des Ablationslasers

�

ubernimmt hier

ein Fu�s
halter. Nur w

�

ahrend des Gedr

�

u
kthaltens des S
halters wird der Laser

freigegeben. Dies hat den Vorteil, da� zum -bisweilen s
hwierigen- Handling des

Kontaktglases zu jeder Zeit beide H

�

ande frei sind.
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6.4.1 Versu
he am

"

o�enen Auge\

� SEM-Aufnahmen

An dieser Stelle sollen wieder einige ausgew

�

ahlte Elektronenmikroskopaufnahmen

einen Eindru
k des Ablationsprozesses mit dem Nd:YAG-Laser vermitteln.

Abbildung 6.6: Ablation mit dem Nd:YAG-Laser;

obere Reihe: Quers
hnitt dur
h drei Ablationslinien bei 70 J/
m

2

;

untere Reihe: Vergr

�

o�erte Darstellung der einzelnen Linien

(Anzahl der Wiederholungen v.l.n.r.: 1�, 2� bzw. 4�)

Die S
hrittmotorges
hwindigkeit betrug wiederum 0,8mm/s, so da� bei einer

Fokusgr

�

o�e von 
a. 30�m eine

�

Uberlagerung von etwa 150 Pulsen erfolgt. Im Ver-

glei
h zu den Ablationen mit dem Nd:YLF-Laser erzielt man hier eine deutli
h

exaktere Abtragungsstruktur. Dadur
h vereinfa
ht si
h au
h die Bestimmung der

jeweiligen Abtragungstiefen f

�

ur die Aufnahme einer Ablationskurve.
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� Ablationskurve

Aus den gewonnenen Daten l

�

a�t si
h wieder die Abh

�

angigkeit der Abtragungstiefe

von der applizieten Energiedi
hte graphis
h darstellen (Abbildung 6.7).
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Abbildung 6.7: Ablationskurve von Trabekelwerk unter Einsatz des Nd:YAG-

Lasersystems

Au
h hier erkennt man deutli
h die einsetzende S

�

attigung mit zunehmender

Energiedi
hte. Der S
hnittpunkt der Kurve mit der x-A
hse f

�

uhrt zum Ablati-

onss
hwellwert. Man erh

�

alt im Falle von Nd:YAG:

13� 2J=
m

2

Dieser Wert liegt etwas unterhalb der S
hwelle bei Verwendung des Nd:YLF-

Lasers. Aufgrund der etwas k

�

urzeren Pulse ers
heint dieses Ergebnis au
h sinn-

voll. Eine genauere Betra
htung dazu erfolgt in Abs
hnitt 6.6.

� Ablationsverhalten

Oben wurde bereits angedeutet, da� au
h bei mehrfa
hem

�

Uberfahren der Ab-

lationslinien S

�

attigungse�ekte auftreten. Dieser Sa
hverhalt wird bei allen drei

Lasertypen beoba
htet. Abbildung 6.8 skizziert dieses Verhalten am Beispiel des

Nd:YAG-Lasers.

Unabh

�

angig von der gew

�

ahlten Leistung f

�

uhrt eine h

�

ohere Anzahl von Wie-

derholungen zu einem S

�

attigungse�ekt. In den Graphiken ist jeweils die Gerade

eingezei
hnet, die man bei einem linearen Verhalten erwarten w

�

urde. Gr

�

unde,

warum das Ablationsverhalten ni
ht 1:1 mit der Wiederholrate skaliert, k

�

onnten

Gewebefragmente sein, die si
h na
h der ersten Ablation im Abtragungsgebiet

anlagern und bei wiederholtem

�

Uberfahren des Berei
hs erneut ablatiert werden.
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Abbildung 6.8: S

�

attigungsverhalten bei wiederholter Ablation;

6.4.2 Versu
he am

"

ges
hlossenen Auge\

F

�

ur die Versu
he mit dem Kontaktglas wird eine m

�

ogli
hst hohe Energiedi
hte

gew

�

ahlt, um innerhalb des Auges

�

uber der Ablationss
hwelle zu liegen. Dies f

�

uhrt

jedo
h zuweilen zu Komplikationen, da man beim Einjustieren der Spaltlampe

lei
ht den Fokus des Lasers in den Berei
h des Kontaktglases vers
hiebt, was zu

S
h

�

aden innerhalb des Glases f

�

uhrt. Hier sollte man also unbedingt versu
hen,

mit dem Pilotlaser si
herzustellen, da� der Fokus innerhalb des Auges liegt und

na
h ans
hlie�endem Hinzus
halten des Ablationslasers den Abstand der Lampe

von der Probe m

�

ogli
ht ni
ht mehr zu ver

�

andern.

Abbildung 6.9 zeigt zwei Beispiele einer m

�

ogli
hen Ablation im Auge. Der Strei-

fen im linken Bild be�ndet si
h auf der Iris, d.h. hier wurde der Einkopplungswin-

kel mit dem Kontaktglas ni
ht korrekt getro�en. Die Linie im re
hten Bild liegt

im Berei
h des Kammerwinkels. Mit applizierten Energiedi
hten um 60 J/
m

2

(gemessen in Luft) ist also eine Ablation im Auge m

�

ogli
h.
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Abbildung 6.9: Ablation mit dem Nd:YAG-Laser im Auge;

Abbildung 6.10: Ablation mit dem Nd:YAG-Laser im Auge (I)

Kreis=Ablationsgebiet; C=Cornea; I= Iris; KW=Kammerwinkel

Abbildung 6.10 zeigt zwei Histologieaufnahmen des Kammerwinkelberei
hs. Im

linken Bild wurde das Trabekelwerk ni
ht bestrahlt. Re
hts wird der gegen

�

uber-

liegende Winkel gezeigt, in dem eine deutli
he Abtragung zu sehen ist (Kreis).

Der Kammerwinkel ist im direkten Verglei
h merkli
h verbreitert.

In Abbildung 6.11 sind ebenfalls Ablationsgebiete zu sehen. Hier wurde jedo
h

aufgrund einer fehlerhaften Einkopplung eine Abtragung in der Iris vorgenom-

men (siehe Markierungskreise). Im linken Bild wurde sogar ein komplettes St

�

u
k

der Iris ablatiert.
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Abbildung 6.11: Ablation mit dem Nd:YAG-Laser im Auge (II)

Kreise=Ablationsgebiete; C=Cornea; I= Iris;

KW=Kammerwinkel; ZK=Ziliark

�

orper

6.5 Versu
he mit dem Ti:Saphir-Lasersystem

Abbildung 6.12: Aufbau f

�

ur die Experimente mit dem Ti:Saphir-Lasersystem

Abbildung 6.12 zeigt den Bli
k auf die Applikationseinheit am Lasersystem

in Berlin. Im Probenhalter be�ndet si
h ein Auge, da� von dem s
hwenkbaren

Li
htspalt bestrahlt wird. Unter dem Spaltlampentis
h ist die Ansteuerungsein-

heit f

�

ur das Vers
hieben des Probentis
hes untergebra
ht. Die Spiegel des Ge-

lenkspiegelarms wurden dur
h Metallspiegel ersetzt, die im Berei
h um 800 nm

ho
hre
ektierend sind. Au
h der Umlenkspiegel in der Spaltlampe wurde dur
h

einen Spiegel mit entspre
hender dielektris
hen Antire
exbes
hi
htung ersetzt.
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6.5.1 Versu
he am

"

o�enen Auge\

� SEM-Aufnahmen

Abbildung 6.13: Ablation mit dem Ti:Saphir-Laser (I)

oben: Drei Ablationslinien bei 15 J/
m

2

(Anzahl der Wiederholungen v.l.n.r.: 4�, 2�, 1�)

unten: Die glei
hen Linien, aufgenommen an der zweiten Probenh

�

alfte

Sowohl in Abbildung 6.13 als au
h in 6.14 sind Beispiele f

�

ur die Ablationsexpe-

rimente zur Bestimmung einer Ablationskurve dargestellt.

�

Ahnli
h der Ablation

mit dem Nd:YAG-Laser ist au
h mit diesem System ein deutli
her Abtragungs-

proze� si
htbar, so da� eine Bestimmung der jeweiligen Tiefe gut m

�

ogli
h ist. Die

�

Uberlagerungsrate liegt hier bei 
a. 63 Pulsen.



6 Experimente und Ergebnisse 56

Abbildung 6.14: Ablation mit dem Ti:Saphir-Laser (II)

oben: Vier Ablationslinien bei 10 J/
m

2

(Anzahl der Wiederholungen v.l.n.r.: 4�, 4�, 2�, 2�)

unten: Die glei
hen Linien, vergr

�

o�ert dargestellt

Abbildung 6.15 zeigt Versu
he ohne ein Einkoppeln in die Spaltlampe. Hier

wird der Laserstrahl mit einer Linse (100mm Brennweite) direkt auf das Ge-

webe fokussiert, das mittels eines 
omputergesteuerten x-y-Vers
hiebetis
hes in

zwei Ri
htungen bewegt werden kann. Somit k

�

onnen Re
hte
kpattern gefahren

werden. Die Ges
hwindigkeit liegt au
h hier bei 0,8mm/s, der Abstand der ein-

zelnen Zeilen betr

�

agt 40�m. Man erkennt in den Aufnahmen deutli
h, da� die

B

�

oden der Re
hte
ke in Fahrri
htung stark ausgefranzt sind. Dieser Sa
hverhalt

l

�

a�t si
h dadur
h erkl

�

aren, da� die Fokusgr

�

o�e in der glei
hen Gr

�

o�enordnung

liegt. Somit �ndet in der Ri
htung senkre
ht zu den Zeilen kaum oder gar kein

�

Uberlapp statt, so da� es zu diesen

"

regelm

�

a�igen Unebenheiten\ kommt. Diese

Struktur �ndet si
h jedo
h nur im Bodenberei
h, da der Laserstrahl oberhalb

einen gr

�

o�eren Dur
hmesser besitzt, so da� hier ein

�

Uberlapp zustande kommt

und so das Gewebe glei
hm

�

a�ig abgetragen werden kann.
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Abbildung 6.15: Ablation mit dem Ti:Saphir-Laser (III)

oben links: Ablationspattern bei 12 J/
m

2

oben re
hts: Ablationspattern bei 20 J/
m

2

unten links: Pattern u. Justierl

�

os
her bei 20 J/
m

2

unten re
hts: Vergr

�

o�erung eines Justierlo
hs

Da bei diesen Experimenten kein Positionierlaser

�

uberlagert wurde, mu� der An-

fangspunkt mit dem Ablationslaser angepeilt werden. Das f

�

uhrt zwangsl

�

au�g zu

sog. Justierl

�

os
hern (siehe Abb. 6.15, unten). Anhand der Ausma�e der L

�

os
her

(Dur
hmesser 
a. 50�m) kann auf die Strahlgr

�

o�e zur

�

u
kges
hlossen werden.

� Ablationskurve

Sowohl die einzelnen Linien als au
h die Re
hte
kpattern wurde zur Bestimmung

einer Ablationskurve herangezogen. Aus der Kurve ermittelt man einen Ablati-

onss
hwellwert von

2; 3� 0:3J=
m

2

Dieser Wert liegt deutli
h unter dem S
hwellwert der beiden Pikosekundenla-

ser. Auf dieses typis
he Verhalten wird in Abs
hnitt 6.6 genauer eingegangen.
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Ablationssschwelle: 2,25 +/- 0,2 J/cm^2

Abbildung 6.16: Ablationskurve von Trabekelwerk unter Einsatz des Ti:Saphir-

Lasersystems

� Ablationsverhalten

Die Ablation mit dem Ti:Saphir-Laser zei
hnet si
h dur
h einen

�

au�erst exak-

ten Abtragungsproze� aus. Au
h das Ausma� der thermis
hen S
h

�

adigung des

angrenzenden Gewebes, das bei Pikosekundenlasern s
hon vers
hwindend gering

ist (einige �m), sollte bei einer Ablation mit Femtosekunden aufgrund der no
h

k

�

urzeren Pulse kleiner ausfallen. Genauere histologis
he Untersu
hungen hierzu

stehen no
h aus.

Wie bereits beim Nd:YAG-Laser ges
hildert, kommt es au
h bei der Ablation

mit Femtosekunden zu Abtragungseinbu�en bei mehrmaligem

�

Uberfahren des

Gewebes.

6.5.2 Versu
he am

"

ges
hlossenen Auge\

�

Ahnli
h den Experimenten mit dem Nd:YAG-Laser konnte au
h mit dem Ti:Saphir-

Laser eine Ablation ab interno vollzogen werden. In Abbildung 6.17 und 6.18

werden jeweils die gelaserten Kammerwinkel (linkes Bild) und die unbehandelten

gegen

�

uberliegenden Winkel (re
htes Bild) gezeigt.



6 Experimente und Ergebnisse 59

Abbildung 6.17: Ablation mit dem Ti:Saphir-Laser im Auge (I)

Kreis=Ablationsgebiet; C=Cornea; I= Iris;

KW=Kammerwinkel; ZK=Ziliark

�

orper

Au
h hier kommen die ablatierten Berei
he deutli
h zum Vors
hein. In Abbil-

dung 6.17 kommt es zu einer Aufweitung des Kammerwinkels , verglei
hbar mit

dem Ablationse�ekt des Nd:YAG-Lasers in Abbildung 6.10.

Abbildung 6.18: Ablation mit dem Ti:Saphir-Laser im Auge (II)

Kreis=Ablationsgebiet; C=Cornea; I= Iris;

KW=Kammerwinkel; ZK=Ziliark

�

orper

Die Histologieaufnahme 6.18 zeigt neben der Ablation des Trabekelwerks im

Kammerwinkel einen

"

Abtragungskanal\ in der Sklera. Ob es si
h dabei wirkli
h

um eine Ablation mit dem Laser handelt, kann ni
ht mit absoluter Si
herheit

gesagt werden. Da dieser Kanal etwas zerfranst ist und

�

au�erst tief in die Sklera

vordringt, kann es si
h hierbei au
h um ein Artefakt handeln.
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6.6 Verglei
h der Ablationss
hwellen

Ein Bli
k auf die erzielten Ablationss
hwellwerte zeigt, da� diese stark von der

Pulsdauer des Lasers abhangig sind. Diese Abh

�

angigkeit wurde von [Nie96℄ theo-

retis
h behandelt sowie mit experimentellen Daten vergli
hen.

Abbildung 6.19: Theoretis
he Abh

�

angigkeit der Ablationss
hwelle von der Puls-

dauer

Abbildung 6.19 zeigt die theoretis
he Abh

�

angigkeit der S
hwelle von der Puls-

dauer. F

�

ur den Berei
h 4 ps bis 8�s konnte die theoretis
he Abhangigkeit gem

�

a�

p

� dur
h Messungen der Ablationss
hwelle an vers
hiedenen Gewebearten (Cor-

nea, Zahn) best

�

atigt werden. Anhand der Abbildung erkennt man au
h, da� die

Abh

�

angigkeit zu k

�

urzeren Pulsdauern hin weniger ausgepr

�

agt ist. Genau diesen

Sa
hverhalt best

�

atigen au
h obige Ergebnisse.

Laser Pulsl

�

ange [ps℄ Ablationss
hwelle [J/
m

2

℄

Nd:YLF 35 16,5� 4

Nd:YAG 20 13� 2

Ti:Saphir 0,225 2,3� 0,3

Tabelle 6.1:

�

Uberbli
k

�

uber die Ablationss
hwellwerte
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Tr

�

agt man die S
hwellwerte gegen die Pulsdauer doppellogarithmis
h auf (Ab-

bildung 6.20, so erh

�

alt man eine Steigung von 
a. 0,4, d.h. eine Proportionalit

�

at

E

th

� �

0;4
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A
b
la

ti
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J
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m
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Ablationsschwellen

Steigung: 0,4 +/- 0,02 

Abbildung 6.20: Abh

�

angigkeit der Ablationss
hwelle von der Pulsl

�

ange

Dieses experimentelle Ergebnis steht in guter

�

Ubereinstimmung mit der theo-

retis
hen Vorhersage.



Kapitel 7

Zusammenfassung und Ausbli
k

Ist bei einer Glaukomerkrankung eine Laserbehandlung ohne Er

�

o�nung des Auges

m

�

ogli
h und sinnvoll? Wel
he Parameter sind f

�

ur einen sol
hen Eingri� geeignet?

Um eine Antwort auf obige Fragen zu erhalten, wurden in dieser Arbeit Studi-

en diesbez

�

ugli
h an unters
hiedli
hen Lasersystemen dur
hgef

�

uhrt. Dabei kamen

auss
hlie�li
h Kurzpulslaser zum Einsatz, da aufgrund der kurzen Pulsl

�

ange kei-

nerlei thermis
he S
h

�

adigung des angrenzenden, ni
ht ablatierten Gewebes zu

erwarten ist. Desweiteren arbeiten alle drei Systeme im nahen Infrarot, um ei-

ne m

�

ogli
hst geringe Absorption beim Dur
hgang dur
h das Kammerwasser zu

erhalten. S

�

amtli
he Experimente wurden in Verbindung mit einer Spaltlampe

dur
hgef

�

uhrt, die als Laserstrahlf

�

uhrungs- und Fokussierungsapparatur sowie zur

Beoba
htung dient. Um die Spaltlampe weiterhin man

�

ovrierbar zu halten, �ndet

die Strahleinkopplung

�

uber einen Gelenkspiegelarm statt.

F

�

ur die Methode der ab-interno Trabekulotomie, d.h. der Ablation von Trabe-

kelwerk von innen, �ndet ein Kontaktglas Verwendung, das den Laserstrahl unter

einem de�nierten Winkel in den Augenkammerwinkel einkoppelt. Um quantitati-

ve und qualitative Aussagen

�

uber den Ablationsproze� geben zu k

�

onnen, wurden

histologis
he S
hnitte des Behandlungsberei
hs angefertigt.

Mit dem Nd:YLF-Pikosekundenlaser (35 ps) konnte hier keine nennenswerte

Abtragung festgestellt werden, da dessen Leistung ni
ht ausrei
hend war, um

innerhalb des Auges gen

�

ugend hohe Energiedi
hten f

�

ur eine Ablation zu erzielen.

Bei den beiden anderen Systemen konnten Abtragungsberei
he im Trabekel-

werk bzw. der Iris erzielt werden. Dabei kam es beim Nd:YAG-Pikosekundenlaser

(20 ps) zu deutli
hen E�ekten z.T. in der Iris, die auf eine unkorrekte Einkopplung

in das Auge zur

�

u
kzuf

�

uhren sind. Teilweise �ndet man au
h eine lei
hte thermi-

s
he S
h

�

adigungszone vor, deren Ursa
he wohl in der hohen Repetitionsrate von

4 kHz liegt, die dem Laser eine Art 
w-Betrieb verleiht.

Bei den Experimenten mit dem Ti:Saphir-Femtosekundenlaser (225 fs) rei
hte

die Energiedi
hte ebenfalls zu einer ausrei
henden Ablation im Auge aus, es kam

allerdings zu einer starken Absorption innerhalb des Kontaktglases.

62



7 Zusammenfassung und Ausbli
k 63

Um Aussagen

�

uber die korrekte Wahl der Parameter zu tre�en, wurden des-

weiteren Ablationsversu
he an freiliegendem Trabekelwerk bei unters
hiedli
hen

Energiedi
hten vorgenommen.

�

Uber Elektronenmikroskopaufnahmen konnte die

Ablationstiefe f

�

ur jede Energiedi
hte ermittelt werden. Diese Daten wurden f

�

ur

die Bestimmung einer Ablationskurve f

�

ur das jeweilige Lasersystem verwendet.

Bei allen drei Systemen kommt es zu einer S

�

attigung der AbtragungseÆzienz mit

steigender Energiedi
hte, die mit dem E�ekt des Plasma-shielding zu erkl

�

aren

ist. Die Kurven geben weiterhin Aufs
hlu�

�

uber die Ablationss
hwelle. Diese liegt

beim Femtosekundenlaser mit 
a. 2,3 J/
m

2

um etwa einen Faktor 6 bzw. 7

�

uber

denjenigen des Nd:YLF-Pikosekundenlasers bzw. Nd:YAG-Pikosekundenlasers.

Diese Werte stehen mit theoretis
hen Bere
hnungen in guter

�

Ubereinstimmung.

Aufgrund der deutli
h geringeren S
hwelle bei der Verwendung von Femtosekun-

denpulsen, sollten diese Lasersysteme gegen

�

uber den Pikosekundensystemen den

Vorzug erhalten, da so mit weitaus geringeren Energiedi
hten gearbeitet werden

kann.

Bei allen Experimenten wurde auf die glei
he Versu
hsapparatur zur

�

u
kgegrif-

fen. Im folgenden werden einige S
hwa
hstellen aufgelistet und Verbesserungs-

m

�

ogli
hkeiten gegeben.

� Gelenkspiegelarm

Der Gelenkspiegelarm mu� sehr gut justiert sein, um in beliebigen Positionen ein

uneinges
hr

�

anktes Passieren des Laser- und des Pilotstrahls zu gew

�

ahrleisten.

Aufgrund seiner begrenzten Apertur von 
a. 5mm kann der Laserstrahl ni
ht

beliebig aufgeweitet werden. Ein m

�

ogli
hst gro�er Strahldur
hmesser ist aber

erstrebenswert, um einen gen

�

ugend kleinen Fokus und damit ausrei
hend hohe

Energiedi
hten zu erzielen.

Denkbar w

�

are beispielsweise eine Strahlaufweitung innerhalb der Spaltlampe,

die dementspre
hend modi�ziert werden m

�

u�te.

� Spaltlampe

Aufgrund der Einkopplung

�

uber einen Umlenkspiegel ist eine Beoba
htung dur
h

beide Okulare ni
ht m

�

ogli
h, und somit mu� man Verluste bei der 3D-Darstellung

in Kauf nehmen.

Die Strahlfokussierung erfolgt na
h Dur
hgang dur
h die Fokussierlinse. Die-

ser be�ndet si
h jedo
h ni
ht idealerweise auf der optis
hen A
hse, sondern im

Randberei
h der Linse, was zu Verzerrungen im Strahlpro�l f

�

uhrt. Ein Strahlver-

lauf zwis
hen den beiden Beoba
htungswegen w

�

are hier si
herli
h vorzuziehen.

Dadur
h w

�

are die urspr

�

ungli
he 3D-Darstellung wieder gegeben und der Strahl

w

�

are bei einem Dur
hgang der Fokussierlinse auf deren optis
her A
hse ni
ht von

Verzerrungen beeintr

�

a
htigt.
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� Kontaktglas

Das Handling des Kontaktglases erweist si
h als sehr s
hwierig. Zum einen sitzt

es nur lo
ker auf dem Auge, d.h. es kann zu jeder Zeit zu Verkippungen des Glases

kommen, die zu fehlerhaften Einkoppelwinkeln f

�

uhren. Die Unterst

�

utzung dur
h

den Ziellaser ist hier stark einges
hr

�

ankt, da es innerhalb des Glases zu Mehr-

fa
hre
exionen kommt, die das AuÆnden des eigentli
hen Pilotstrahls ers
hweren.

Zum anderen kommt es zuweilen zu Ablationen innerhalb des Kontaktglases, da

der Fokus dur
h Bewegen der Spaltlampe lei
ht in das Glas vers
hoben wird.

Ein weiteres Handi
ap liegt in der Pr

�

aparation der verwendeten S
hweineau-

gen. Diese werden bis zum Experiment k

�

uhl gelagert. Allerdings tritt bereits na
h

wenigen Stunden ein Tr

�

ubungsproze� ein, der das AuÆnden des Trabekelwerks

�

uber das Kontaktglas ers
hwert oder sogar unm

�

ogli
h ma
ht. Hier ist also unbe-

dingt darauf zu a
hten, auf Augen zur

�

u
kzugreifen, die so fris
h wie m

�

ogli
h sind.

In einer weiterf

�

uhrenden Studie ist die Anwendung dieser Methode am Tier

(Kanin
hen) geplant. Hierbei soll die prinzipielle Wirksamkeit der Methode un-

tersu
ht werden (dauerhafte Dru
ksenkung), sowie der Vernarbungsproze� im

Verglei
h zu anderen Operationste
hniken vergli
hen werden.

Um auf die eingangs gestellten Fragen zur

�

u
kzukommen: Die ab-interno-Trabe-

kulotomie verspri
ht eine gute Alternative zu etablierten Operationsmethoden zu

sein. Als Lasersystem der Wahl ist der Femtosekundenlaser zu sehen, da hier mit

m

�

ogli
hst geringer Leistung eine hohe AbtragungseÆzienz erzielt wird.

Die M

�

ogli
hkeit einer dauerhaften Dru
ksenkung einhergehend mit einer gerin-

gen Vernarbung m

�

ussen zuk

�

unftige Experimente aufzeigen.
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