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Beste Sicht dank schnellem Licht
Femtosekundenlaser fir die Hornhautchirurgie des

21. Jahrhunderts

® @, | aser haben die Augenheilkunde in
den letzten Jahrzehnten stark beeinflusst.
Mitden Lichtstrahlen wird unter anderem

die Netzhaut schonend von auf3en thera-
piert, mittels Wellenfrontverfahren wer-
den Abbildungsfehler des Auges hochst
prazise und objektiv erfasst, und UV-La-
ser formen die Krimmung der Hornhaut
neu, um Fehlsichtigkeiten dauerhaft zu
korrigieren. Nun tritt der Femtosekun-
denlaser an, die Ophthalmologie erneut

zu revolutionieren. Ein ,kalt* wirkender
ultraschneller Laserstrahl, der beliebig
innerhalb des Gewebes schneiden und
ablatieren kann. Ein Laserskalpell, das
keinen mechanischen Limitierungen
mehr unterliegt und komplexe, auch
dreidimensionale Schnittfihrungen er-
laubt. Ein minimal-invasives chirurgisches
Werkzeug, dessen Anwendungsvielfalt
nur durch die Vorstellungskraft des Ope-
rateurs begrenzt sein wird.

Das Sehen ist fir die meisten Menschen
der wichtigste Sinneseindruck Uberhaupt.
Viele Situationen in Alltag, Beruf und Freizeit
erfordern eine bestmdogliche Sehqualitat.
Vor allem in kritischen Situationen, wie zum
Beispiel in der Dammerung, erfahren viele
Menschen meist eine noch starkere Beein-
trachtigung durch vorhandene Sehfehler.
Diese Sehfehler werden traditionell mittels
Brille und Kontaktlinsen kompensiert. In den
letzten Jahren hat die dauerhafte Korrektur
von Fehlsichtigkeiten mittels UV-Excimer-
Lasern verstarkt an Bedeutung gewonnen
(Infokasten: Adieu Brille). Diese Methode
erfolgt allerdings teilweise noch mechanisch
und recht invasiv, wie auch viele andere Pro-
zeduren der Hornhautchirurgie. Fir mog-
lichst schonende chirurgische Korrekturen
von Sehfehlern und andere therapeutische
Anwendungen wird deshalb ein neues,
moglichst  minimal-invasives  Verfahren
bendotigt, welches es einem breiten Bevolke-
rungsteil ermdglicht, die individuell vorhan-
dene Sehfunktion bestmdglich zu nutzen.
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LKalte* Schnitte innerhalb des
Gewebes

In den vergangenen Jahren wurde Femto-
sekunden-Lasern verstarktes Interesse aus
dem Bereich der medizinischen Anwendun-
gen entgegengebracht. Neben der Vielfalt
lasertherapeutischer Techniken mit lang
gepulsten oder kontinuierlich betriebenen
Lasern zeichnet sich die Gewebeablation
mit ultrakurzen Laserpulsen durch eine
sehr feine und schonende Abtragung aus
[1]. Im Gegensatz etwa zu einer direkten
Photoablation mit UV-Licht, wie sie bei her-
kémmlichen Lasern zur Hornhautchirurgie
eingesetzt wird, basiert die Wechselwirkung
der ultrakurzen Lichtpulse mit Biomaterial
auf dem Phanomen des Laser-induzierten
optischen Durchbruchs, welcher durch
die hohen lokalen Feldstéarken der fokus-
sierten Strahlung erzielt wird. Der optische
Durchbruch wird von der Erzeugung eines
Mikroplasmas begleitet, welches weiter
Energie absorbieren kann. Dies fihrt zu ei-
nem raschen Temperatur- und Druckanstieg

ABBILDUNG 1: Die FEMTEC Femtosekundenlaser-Workstation fiir die Hornhautchirurgie.
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ABBILDUNG 2: Schematische Darstellung
des Patienten-Interfaces zur schonenden
Fixierung des Patientenauges und fur die
Tiefenreferenz. Der Laser wird wahrend
der chirurgischen Prozedur durch die
gekrummte Flache des Interfaces auf den
gewiinschten Zielpunkt in der Hornhaut
fokussiert und verdampft dort ,kalt"

das Gewebe — eine mikroskopisch kleine
Gasblase entsteht. Durch Bewegen des
Laserfokus kénnen beliebige Schnitte und
Abtragungen erzielt werden

im Fokalbereich. Durch die Expansion des
Plasmas wird eine Kavitatsblase im Medium
ausgebildet. Verbunden mit der initialen lo-
nisation fuhrt dieser Prozess zu einer feinen
Abtragung des Materials im Fokalvolumen.
Durch die schwacher ausgepragte Blasen-
bildung bei den kirzeren Femtosekunden-
Laserpulsen geringerer Energie kann eine

Gewebeablation homogener als z. B. bei
Pikosekundenlasern erfolgen. Die Gasblase
des vorhergehenden Laserpulses beeinflusst
den nachfolgenden Laserpuls geringer.
Thermische Schadigungen im Randbereich
der Ablation treten durch die extrem kurze
Wechselwirkungszeit nicht auf.

Diese nicht-thermische Gewebeabtragung
ist fir eine Vielzahl therapeutischer Metho-
den in der Medizin interessant. Vor allem
in Applikationen, welche die &uf3erst scho-
nende Entfernung kleiner Gewebsvolumina
erfordern — wie etwa bei der Laserchirurgie
an der hauchdiinnen Hornhaut — bietet sich
der Einsatz dieser Technologie somit an [2].
Eine Besonderheit dieser Anwendungen ist,
dass dabei innerhalb des geschlossenen
Hornhautgewebevolumens geschnitten
und abgetragen werden kann, da die
Hornhaut fur die verwendete Wellenlange
von typisch 1 pm transparent ist und die
Laser-Gewebe-Wechselwirkung nur ober-
halb einer Fluence-Schwelle definiert im
Fokalvolumen auftritt.

Sanfte Chirurgie verlangt nach
hoher Prazision

Um die Femtosekunden-Technologie fir
die Hornhautchirurgie vielfaltig nutzbar zu
machen, hat das Unternehmen 20/10 PER-
FECT VISION eine universelle chirurgische

N

Workstation entwickelt, das FEMTEC-Sys-
tem (Abb. 1). Fur den Einsatz im klinischen
Umfeld muss das Gesamtsystem kompakt,
stabil, wartungsarm und méglichst einfach
zu bedienen sein. Ein direkt diodengepump-
tes Festkorper-Lasersystem kann diese An-
forderungen derzeit am besten erfillen. Im
FEMTEC kommt deshalb als ,real-world"“-
taugliche Femtosekundenlaser-Strahlquelle
ein diodengepumter Nd:Glas-Laser zum
Einsatz. Der Laser ist zweistufig aufgebaut:
Ein Laseroszillator erzeugt in einem ersten
Schritt die ultrakurzen Laserpulse, die dann
in einem regenerativen Verstarkerlaser
auf Pulsenergien von uber 10 pJ verstarkt
werden. Ein ebenfalls integrierter Stretcher
und Kompressor verhindert die Zerstérung
der Laserkomponenten durch zu hohe Leis-
tungsdichten.

Fur die chirurgische Anwendung leitet das
FEMTEC-System die 600-700 fs kurzen, ver-
stérkten Laserpulse mit Repetitionsraten von
10 kHz und mehr in den Applikationsarm.
An dessen Ende befindet sich ein Linsensys-
tem, welches das infrarote Licht (I = 1053
nm) nach unten in die Patientenhornhaut
auf einen nur wenige Mikrometer grof3en
Spot fokussiert. Mittels eines internen 3-D-
Scansystems kann der Laserfokus innerhalb
der Hornhaut an beliebiger Stelle platziert
werden. Wahrend ein einzelner Femtose-
kundenlaserpuls nur etwa 1 pm Gewebe ab-

(33 INFOKASTEN

Adieu Brille — Refraktive Hornhaut-
chirurgie heute

Kaum ein Mensch sieht von Natur aus
perfekt — nach heutigen MaRRstéaben sind
Uber 50% aller Menschen fehlsichtig. Ist

a

etwa das Auge kurzsichtig, so entsteht
das scharfe Bild auf einer Ebene vor der
Netzhaut, weil die Hornhaut zu stark ge-
krimmt ist (Abb. A). Der Patient nimmt
nur ein verschwommenes Abbild wahr und
muss zu optischen Hilfsmitteln wie etwa
Brille oder Kontaktlinse greifen, um den
Abbildungsfehler zu kompensieren. Eine
dauerhafte refraktive Korrektur ist dagegen

heute z. B. mit der jahrlich millionenfach
angewandten LASIK-Prozedur mdglich,
einem Verfahren der herkdbmmlichen La-
serchirurgie der Hornhaut [3]. Dabei wird
zuerst mit einer Art mechanischem Hobel
— dem Mikrokeratom — eine Hornhaut-
klappe (,Flap“) in die nur 0,5 mm dicke
Hornhaut geschnitten (Abb. B). Offnetman
dann diesen Flap, so kann das Innere der
Hornhaut mit einem Excimer-Laser gezielt

b

abgetragen werden, um die Krimmung
zu modellieren (Abb. C). Abschlie3end
wird der Hornhaut-Flap zuriickgelegt und

bedeckt die Wunde wie ein korpereigenes
Pflaster. Durch das entfernte Gewebe im
Inneren wird die Hornhautoberflache
entsprechend flacher und die schwéchere
Brechkraft des Auges bringt das scharfe Ab-
bild nun auf die Netzhautebene — der Pati-
ent sieht ohne weitere Hilfsmittel dauerhaft
scharf. Moderne LASIK wird heute haufig
personalisiert durchgefiihrt. Dabei wird der
abtragende UV-Laserstrahl gemaR einer Art
sLandkarte der Fehlsichtigkeit* auf Basis
der Wellenfront-Daten des individuellen
Patientenauges gefihrt [4].
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latiert, kbnnen durch computergesteuertes
raumliches Aneinanderreihen nachfolgen-
der Laserpulse beliebige makroskopische
Schnitte in drei Dimensionen innerhalb der
Hornhaut generiert werden. Der Operateur
kann dabei den Verlauf der Prozedur in der
Hornhaut durch ein integriertes chirurgi-
sches Mikroskop und zudem mittels einge-
bauter Videokamera verfolgen.

Die Mikrometer-prazise Platzierung des La-
serfokus in der Hornhaut verlangt nach einer
auBerst exakten Kenntnis der Position des
Auges zu jedem Zeitpunkt der chirurgischen
Prozedur. Dazu wird beim FEMTEC ein Pati-
enten-Interface eingesetzt, das den Kontakt
zwischen Laser und Patientenauge herstellt.
Das in Abbildung 2 schematisch dargestellte
Interface besteht aus einer gekrimmten
Kontaktflache fur die Hornhaut und einem
sich konisch nach oben erweiternden Zylin-
der, mit welchem das Patienten-Interface an

aus medizinischem Kunststoff auf wenige
Mikrometer genau prazisionsgefertigt und
gibt durch seine Kontaktflache die Tiefen-
und Kriimmungsreferenz fir die Platzierung
des Laserfokus vor.

Der Patient liegt auf einer per Joystick frei
beweglichen Liege unter dem FEMTEC-
Lasersystem. Zuerst werden ihm einige
Tropfen eines lokalen Anasthetikums in das
Auge gegeben, um die Empfindlichkeit der
oberen Zellschicht zu betduben. Anschlie-
Bend wird das Patienten-Interface auf das
Auge aufgesetzt. Ein ebenfalls in das Inter-
face eingebrachter Vakuumkanal erlaubt es,
das Auge mittels schwachem Unterdruck
sanft zu fixieren, sodass unerwinschte
Augenbewegung wahrend der Prozedur
verhindert werden. Der Unterdruck wird
vom FEMTEC-System laufend uberwacht.
Sollte der Kontakt zum Patientenauge doch
einmal wahrend einer Prozedur abrei3en,

den FEMTEC-Laser andockt. Das Interface ist wird der Laser automatisch sofort gestoppt.

ABBILDUNG 3: Sanfter Femtosekundenlaser-Flap-Schnitt fur die LASIK: a) Auswahlbild-
schirm des FEMTEC-Systems fiir die Flap-Prozedur. b) Blick des Chirurgen durch das
Operationsmikroskop auf den gedffneten Hornhaut-Flap. ¢) Rasterelektronenmikrosko-
pische Aufnahme des préazise definierten Flap-Randes.
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20/10 PERFECT VISION wurde 1999 in
Heidelberg gegriindet, um die Qualitat
und Sicherheit der Behandlung von
Sehfehlern signifikant zu verbessern.
Dazu entwickelt und produziert das
Unternehmen innovative Therapie- und
Diagnoseprodukte fur die Ophthalmolo-
gie. Neben dem bereits weltweit erfolg-
reichen  Wellenfront-Diagnostiksystem
WAVESCAN erschlie3t der FEMTEC-Lasg
vollig neue Anwendungsmdglichkeiten
fur die Hornhautchirurgie. Weitere Infos
unter www.2010pv.com
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Das Patienten-Interface wird steril verpackt
geliefert und ist nur fir den Einmalgebrauch
gedacht. Mittels der motorisierten Liege
wird der Patient nun an die Laser-Worksta-
tion herangefahren, bis das Patienten-In-
terface an den Applikationsarm ankoppelt.
Drucksensoren im System verhindern dabei,
dass ein zu hoher Druck auf das Auge ausge-
Ubt wird. Nun ,wei3* das FEMTEC-System
genau, wo sich die Oberflache der Patien-
tenhornhaut befindet und der Operateur
kann die gewahlte chirurgische Prozedur
per Ful3schalter starten.

Toolbox des Hornhautchirurgen

Die FEMTEC Femtosekundenlaser-Work-
station erlaubt es, die verschiedensten
hornhautchirurgischen Prozeduren durch
einfache Anwahl am Bildschirm des com-
putergestitzten Systems durchzufuhren.
Neben refraktiv-chirurgischen Anwendun-
gen stehen auch therapeutische Verfahren,
etwa zur Hornhaut-Transplantation, einfach
per Mausklick auf der Benutzeroberflache
zur Verfigung.

LASIK — sanft und sicher

Abbildung 3 zeigt als Beispiel eine Flap-Pro-
zedur mit dem Femtosekundenlaser. Statt
mit dem mechanischen ,Hobel* wird hier
die Hornhautklappe fiir die LASIK-Prozedur
ohne ein mechanisches Instrument scho-
nend, prazise und sicher mit dem FEMTEC-
Laser erzeugt (vgl. Infokasten: Adieu Brille).
Zunéachst wahlt der Operateur dazu am
Bildschirm den Durchmesser (im Beispiel der
Abb. 3a: 9,5 mm), die Tiefe (140 pm) und
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die Lage des ,Scharniers" (Hinge) des Flaps
aus. In weitergehenden Optionsmends kon-
nen Pulsenergie, Spotabstand und z. B. der
Winkel des Randschnittes variiert werden.
Entsprechende Grafiken visualisieren die
Lage der Schnitte in der Patientenhornhaut.
Mit dem Start der Prozedur beginnt der La-
ser dann in der vorgewahlten Tiefe auf einer
Spiralbahn abnehmenden Durchmessers

ABBILDUNG 4: Beispiel der Transplanta-
tion einer Hornhautschicht mit dem Fem-
tosekundenlaser (lamellare Keratoplastik).
Die Freiheit in der Lasersteuerung erlaubt
auch Geometrien, die von den tblichen
runden Schnitten abweichen, wie hier der
Einsatz von vier ,Zahnen" zur Positions-
stabilisierung.

zunachst das Bett des Flaps zu schneiden.

AnschlieRend wird der Laserfokus bei dem
gewahlten AuRendurchmesser mit stetig
abnehmender Tiefe auf einer Kreisbahn be-
wegt. Dabei wird ein kleines Kreissegment
unbearbeitet belassen — der Hinge, welcher
eine vollige Ablosung des Hornhaut-Flaps
verhindert. Sobald der Laserfokus die
Oberseite der Hornhaut erreicht hat, wird
der Laser angehalten und der Patient per
Liege nach unten bewegt, um das Patien-
ten-Interface abzunehmen. Der mit dem
computergesteuerten Laser geschnittene
Flap wird nun angehoben (Abb. 3b) und das
Hornhautbett kann mit dem Excimer-Laser
modelliert werden. Flap-Schnitte mit dem
Femtosekundenlaser sind nicht nur praziser
und schonender als die Schnitte mit dem
mechanischen Hobel. Die Aufhebung von
mechanischen Limitierungen erlaubt auch
Schnittgeometrien, die mit einem mecha-
nischen Instrument nicht moglich waren.
Wahrend der mechanische Flap-Schnitt
z. B. seitlich unter einem Winkel von etwa
30 Grad in die Hornhaut eintritt, kénnen mit
dem Femtosekundenlaser Randwinkel von
90 Grad oder mehr realisiert werden (Abb.
3c). Solch steile Rander verhindern eine seit-
liche Bewegung des zuriickgelegten Flaps,
die negative Folgen fir die Sehqualitat des
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Patienten hatte. Der Laser-Flap kann préazise
in sein Bett reponiert werden.

Therapeutische Anwendungen

Das prazise Femtosekundenlaser-Skalpell
kann zudem in vielen weiteren chirur-
gischen Verfahren vorteilhaft eingesetzt
werden. So flhrt die freie Schnittfihrung
des Femtosekundenlasers zum Beispiel zu
einem Paradigmenwechsel im Bereich der
Hornhaut-Transplantation  (Keratoplastik).
Dabei wird erkranktes Hornhautgewebe
des Patientenauges durch gesundes Spen-
dergewebe ersetzt. Je nachdem, ob nur
eine Gewebsschicht oder die Hornhaut in
ihrer ganzen Dicke ersetzt werden muss,
unterscheidet man zwischen der lamellaren
bzw. der perforierenden Keratoplastik. Her-
koémmlich durchgefuhrte Keratoplastiken
sind durch die mechanischen Rundmesser
begrenzt, die dafiir meist eingesetzt werden.
Vergleichbar einem Keksstecher wird dabei
erheblicher Druck auf die empfindlichen
Zellen ausgelibt. Auch ist eine Personali-
sierung des Transplantats z. B. in der Form
nicht moglich. Hier kann nun der Femto-
sekundenlaser seine Starken erneut ausspie-
len. Er erlaubt es sogar, in z-Richtung — also
in die Tiefenrichtung der Hornhaut — Stufen
oder Nuten in das Gewebe zu schneiden,
um eine weitgehend selbst versiegelnde
Verbindung zwischen Patientenauge und
Spenderhornhaut zu schaffen. Auch eine
Abweichung vom radialen Schnitt eines
Rundmessers ist problemlos méglich. Ab-
bildung 4 zeigt das Beispiel einer lamellaren
Keratoplastik, bei der eine Schnittgeometrie
mit vier ,Zahnen" gewahlt wurde. Diese
erlauben ein passgenaues Einsetzten des

a

N

Transplantats, ohne dass eine die Sehqualitat
vermindernde Verdrehung moglich ist.

Es existieren noch eine Reihe weiterer chirur-
gischer Anwendungen, die bereits heute mit
der FEMTEC-Workstation durchgefihrt wer-
den koénnen. Der FEMTEC kann z. B. frei wahl-
bare bogenférmige Senkrecht-Schnitte bis in
eine grofRe Hornhauttiefe vornehmen. Mit
solchen Einschnitten kann die Hornhaut ge-
zielt ,entspannt‘ werden. Vor allem bei star-
kem Astigmatismus nach einem Austausch
der Augenlinse ist dies ein hoch interessantes
Verfahren, um diese Zylinderverzerrung zu
korrigieren  (Astigmatische  Keratotomie,
AK). Manche Patienten kdnnen auch durch
ein weiteres neues Verfahren vor der oben
angesprochenen  Hornhauttransplantation
bewahrt werden: Keratokonus-Patienten,
deren erkrankte Hornhaut starken Dicken-
schwankungen unterliegt, verfligen dadurch
nur Gber eine aulerst geringe Sehqualitat.
Indem man kleine Kunststoffringe — sog.
intrakorneale Ringe — tief in die Hornhaut
einsetzt, kann diese wie mit einem Korsett
stabilisiert werden und haufig wird eine si-
gnifikante Verbesserung der Sehqualitét er-
reicht. Bislang konnten diese Ringe allerdings
nur aufwandig und mit geringer Prazision
mittels einer Art ,Korkenzieher“-Skalpell in
die Hornhaut implantiert werden. Mit dem
Femtosekundenlaser wahlt man dagegen
einfach per Software die gewiinschte Tiefe
und den Durchmesser aus und das Lasersys-
tem schneidet in der Hornhaut einen kreisfor-
migen Tunnel, in welchen die Ringsegmente
einfach eingeschoben werden. Eine sanfte
computergesteuerte  Laserprozedur  hat
erneut den schwierigen mechanisch-chir-
urgischen Eingriff erfolgreich ersetzt und in
Qualitat, Prazision und Sicherheit verbessert.

ABBILDUNG 5: Nicht-invasive refraktive Hornhautchirurgie: a) Die Hornhaut wurde
sofort nach der Prozedur konserviert und ist hier im histologischen Schnitt darge-
stellt. Die Mikrobléschen der einzelnen Pulse haben sich bereits zu gréBeren Blasen
verbunden, welche (bei nicht erfolgter Konservierung) innerhalb von Minuten aus der
Hornhaut heraus diffundieren. Die Hornhaut wird dann wieder vollstéandig klar und
verandert durch das fehlende Gewebe ihre Krimmung. b) Intrastromale Ablation eines
komplexen Logos in der Hornhaut eines schlachtfrischen Schweineauges als Beispiel
fur die Durchfihrung asymmetrischer Ablationsmuster fir die personalisierte Korrektur

von Sehfehlern.
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Nicht-invasive refraktive Korrektur

Neben der schneidenden Wirkung hat die
Verdampfung von Hornhautgewebe mit
dem Femtosekundenlaser auch einen Kklei-
nen abtragenden Effekt, wie oben erlautert.
Setzt man diesen Ablationseffekt gezielt
innerhalb der Hornhaut ein, so kann damit
eine nicht-invasive  Refraktionskorrektur
ohne jede oberflachige Wunde realisiert
werden. Tragt man beispielsweise in meh-
reren Schichten innerhalb der Hornhaut
Gewebe ab, so entstehen zunachst die Mi-
kroblaschen mit dem verdampften Gewebe.
Diese verbinden sich sehr schnell zu gréRe-
ren Blaschen (Abb. 5a), welche innerhalb
von etwa 30 Minuten aus der Hornhaut dif-
fundieren. Durch das so entfernte Gewebe
konnen lokale Veréanderungen der Krim-
mung der Hornhaut erzielt werden, welche
vorhandene Fehlsichtigkeiten des Patienten
korrigieren sollen. Diese Mdoglichkeit der
intrastromalen refraktiven Chirurgie bietet
als Vorzug gegentber der bekannten Horn-
hautchirurgie mit dem Excimer-Laser, dass
das Innere der Hornhaut ohne zuséatzliche
mechanische Schnitte zugénglich ist und
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somit eine noch schonendere, nicht-invasive
Prozedur moglich wird. Diese refraktive Be-
handlung ist auch besonders interessant fur
die feine Bearbeitung einzelner Zonen in der
Hornhaut und damit hervorragend fur eine
Korrektur komplexerer Fehlsichtigkeiten
geeignet (Abb. 5b), wie etwa Aberrationen
héherer Ordnung (Koma, etc.), die haufig
die Sehqualitat bei Dammerung deutlich
beeintrachtigen.

Zusammenfassend kann festgestelltwerden,
dass der Femtosekundenlaser bereits heute
ein neues Zeitalter in der Hornhautchirurgie
und bei der Korrektur von Fehlsichtigkeiten
eingeleitet hat — eine Chance fiir jeden Men-
schen auf mehr Sehqualitat und damit ein
Mehr an Sicherheit und Lebensqualitét.
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