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Richtlinie wird ein Expositionsgrenzwert, gemessen unter normalen Umgebungsbe- 
dingungen von 10 mW/cm2, gemittelt über jeden Zeitraum von 0 , l  h vorgeschrieben. 
Bei Flächenleistungsdichten, die kleiner sind als 10 mW/cm2, gilt diese Regel für jede 
Zeitdauer. Bei Flächenenergiedichten, die kleiner sind als 1 mWh/cm2 gilt diese Re- 
gelung für jeden Zeitraum von weniger als 0 , l  h. Dies bedeutet im Grenzfall, d.h. für 
eine Zeit von 0 , l  h den gleichen Expositionsgrenzwert von 10 mW/cm2 . 
Höhere Expositionen für Beschäftigte sind zulässig, allerdings nur unter kompetenter 
ärztlicher Überwachung. Gleichfalls ist darauf zu achten, daß  der Expositionsgrenz- 
wert geringer gehalten wird, wenn die Exposition unter ungünstigen Umgebungsbe- 
dingungen, d.h. hohe Lufttemperatur und -feuchtigkeit stattfindet. Bei Flächenlei- 
stungsdichten, die größer sind als 100 mW/cm2, ist das Tragen von Schutzkleidung 
nötig. 
Diese Angaben aus dem Entwurf der Richtlinie der Europäischen Gemeinschaften 
genügen, um deutlich zu machen, daß hier ähnlich wie bei ionisierenden Strahlen ein 
dem Gefahrdungsgrad angepaßtes Überwachungssystem aufgebaut werden soll, das 
höhere Expositionen nur unter Bedingungen zuläßt, die ärztlicher Kontrolle unter- 
stehen. Es ist damit zu rechnen, daß diese Richtlinie noch im Laufe dieses Jahres 
1979 den Mitgliedsstaaten zugeleitet wird. Vorgesehen ist, daß innerhalb eines Jahres 
nach Verabschiedung dieser Richtlinie in den Mitgliedsstaaten entsprechende gesetzli- 
che Vorscliriften geschaffen werden. 
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Probleme des Laserstrahlenschutzes 
V.-P. GABEL und R. BIRNGRUBER 

Die zunehmende Verbreitung von Lasern in Forschung, Industrie und Medizin und 
die von dieser neuen Lichtquelle ausgehenden Gefahren haben zu einem verstärkten 
Interesse an Schutzvorschriften für Laserstrahlen geführt. Diese Unfallverhütungsvor- 
schriften sind für die Bundesrepublik Deutschland in der VBG 9 3  zusammengefaßt 
und enthalten einerseits technische Schutzmaßnahmen und schreiben andererseits me- 
dizinische - nämlich ophthalmologische - Untersuchungen vor. Es sei daher im fol- 
genden kurz dargestellt, welche besonderen Eigenschaften Laserstrahlen aufweisen, 



warum gerade die Augen besonders gefährdet sind, wie Schäden am Augenhintergrund 
aussehen, welche Untersuchungen in den Laserstrahlenschutzvorschriften gefordert 
werden, und wie diese zu bewerten sind. 
Die wichtigsten Eigenschaften, die Laserlicht und Licht thermischer Lichtquellen un- 
terscheidet, sind: Kohärenz, extreme Bündelung und Monochromasie. Entsprechend 
dem verwendeten Material, in dem das Licht angeregt wird, ändert sich die Wellen- 
länge des emittierten Lichts, und je nach Art der Anregung variieren die Emissions- 
zeit von extrem kurzen Impulszeiten von 10-l2 s bis zur kontinuierlichen Abgabe 
und deren emittierte Leistung von 1 0-6 W bis 109 W. 
Dieser hohen Variationsbreite steht eine Vielfalt von Anwendungen des Lasers gegen- 
über. Einige Hauptanwendungsgebiete seien daher kurz skizziert. So  eignet sich z.B. 
die Kohärenz für holographische Untersuchungen, während die schmale Bandbreite 
des monochromatischen Laserlichtes (es gibt auch Laser mit mehreren schmalen Ban- 
den) für spektroskopische Untersuchungen in Technik und Biologie ideale Vorausset- 
zungen bieten. Die extreme Bündelung, d.h. geringe Aufweitung des Strahles, wird 
z.B. für Vermessungszwecke oder auch zur Nachrichtenübertragung über große Strek- 
ken (z.B. Erde-Mond) genutzt. 
Aus der extrem guten Bündelung des Lichtes ergeben sich außerdem weitere Anwen- 
dungsgebiete durch die hiermit gegebene hohe Fokussierbarkeit. Damit ist es möglich, 
die transportierte Energie auf kleinstem Raum zu konzentrieren. So werden z.B. La- 
ser für die Bearbeitung von Material oder auch zur Kernfusion verwendet. 
Am Auge führt diese gute Fokussierbarkeit von Laserstrahlen in dem Transmissions- 
und Fokussierungsbereich der brechenden Medien dazu, daß am Augenhintergrund 
Energiedichtekonzentrationen bis zum Faktor 105 möglich sind (Abb. 1). Messungen 
haben ergeben ( I ) ,  daß die brechenden Medien unter gewissen Bedingungen beugungs- 
begrenzt fokussieren können, d.h. minimale Fokusgrößen von Ca. 7 Pm @ entstehen 
können (Abb. 2). Berücksichtigt man, daß die Funktion des Auges von der intakten 
Struktur des Augenhintergrundes, der von dieser hohen Energiedichte getroffen wer- 
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Abb. 1 Schematische Zeichnung vom Aufbau des Auges mit einfallendem Laserstrahl, rechts 
mikroskopische Aufnahme eines histologischen Schnittes der Netzhaut 



Abb. 2 Intensitätsverteilung eines Helium-Neon-Laserfokus, der von der Optik eines Kaninchen- 
auges (100 dptr.) gebildet wurde 

den kann, abhängt, und daß diese Strukturen einerseits besonders empfindlich und 
andererseits nicht regenerationsfahig sind, so wird die Gefährlichkeit der Laserstrah- 
len für das Auge offensichtlich. 
Ein Schaden am Augenhintergrund entsteht durch Absorption des eingestrahlten Lich- 
tes an pigmentierten Strukturen (Pigmentepithel und Aderhaut) (2), seiner Umwand- 
lung in Wärme und somit durch thermische Schädigung dieser Strukturen und vor al- 
lem der darüber liegenden sensorischen Netzhaut. Die schwächsten ophthalmoskopisch 
sichtbaren Läsionen sind als zarte, grau bis weiß gefärbte runde Flecken am Augen- 
hintergrund zu erkennen, bei stärkeren Expositionen bilden sich um diesen Flecken 

Abb. 3 Laserläsionen unterschiedlicher 
Stärke arn Augenhintergrund eines Kanin- 
chens bis hinab zur ophthalrnoskopischen 
Sichtbarkeitsschwelle 



ein oder mehrere verschieden helle Ringe, bis schließlich bei starken Expositionen eine 
mehr oder weniger ausgeprägte Blutung hinzukommt (Abb. 3). Eine Abheilung solcher 
Schäden ist nur durch die Bildung von unspezifischem Narbengewebe möglich, ein 
Vorgang, der bei der therapeutischen Anwendung des Lasers am Auge eine entschei- 
dende Rolle spielt. Diese Netzhautnarben entstehen wenige Tage nach Exposition und 
zeigen unregelmäßige Pigmentierung. Sie sehen dann genauso aus wie viele andere ab- 
geheilte Netzhautverändemngeii und lassen sich kaum von spontan vorkommenden 
Pigmentirregularitäten unterscheiden. 
Für den Laserstrahlenschutz ist es notwendig, die Grenzen der für das Auge noch to- 
lerierbaren Strahlendosen zu kennen. Die Vielfalt der Laserparameter und die schwer 
abzuschätzende biologische Reaktion machte die Durchführung von zahlreichen Schä- 
digungstests an Versuchstieren (Abb. 4) notwendig (3). Dabei konnten die wesentli- 
chen Expositionsparameter, nämlich Energie, Zeit und Größe des bestrahlten Areals 
in weiten Bereichen variiert werden, um die Grenzen für minimal feststellbare Schädi- 
gungen in der Netzhaut festzulegen. Als Kriterium hierfür kann zunäclist eine mit dem 
Augenspiegel gerade noch erkennbare Weißfärbung der Netzhaut gelten (ophthalmo- 
skopisch sichtbarer Schaden), wie in Abb. 3 dargestellt. 
Die histologische Untersuchung solcher Netzhautläsionen (Abb. 5) zeigt, daß selbst 
ophthalmoskopisch nicht mehr sichtbare Schäden (keine Weißfärbung) deutliche Lä- 
sionen an der Netzhaut aufweisen, die, da sie die Zellkerne der Photorezeptoren be- 
treffen, einen irreversiblen Funktionsausfall bewirken (4). Das bedeutet, daß bei sicht- 
baren Schäden am Augenhintergrund stets ein irreversibler Netzhautschaden vorhan- 
den ist, das Fehlen von ophthalmoskopisch sichtbaren Schäden am Augenhintergrund 
jedoch noch keinen Beweis für das Fehlen von funktionellen Netzhautschäden dar- 
stellt. 
Das Ergebnis einer statistischen Auswertung von Schädigungstests läßt sich in Histo- 
grammen darstellen, die abhängig von der Expositionsenergie die Schädigungswahr- 
scheinlichkeit, z.B. nach dem Kriterium der ophthalmoskopischen Sichtbarkeit zeigen 
(Abb. 6a, b) (3). So zeigt z.B. die Abb. 6a bei Rhesusaffenaugen für Argonlaser und eine 
Expositionszeit von 150 msec. bei einer Schädigungswahrscheinlichkeit von 0,176 
nach dem Kriterium der ophthalmoskopischen Sichtbarkeit an der unteren Konfidenz- 
grenze eine Leistung von 3 mW. Der histologisch feststellbare minimale Schaden liegt 
jedoch nach eigenen Untersuchungen (4) um den Faktor 3 niedriger, sodaß sich da- 
mit für die ungünstigste Unfallsituation als Sicherheitsschwellenwert eine Leistung von 
1 mW ergibt (siehe auch [ 5 ] ) .  Dabei ist allerdings Voraussetzung, daß die Expositions- 
zeit, z.B. durch den Blinzelreflex, auf Zeiten unter 0,25 s begrenzt ist. Bei längeren 
Expositionszeiten hingegen liegt die noch tolerierbare Leistung wesentlich niedriger. 
Der Grenzwert für eine kontinuierliche Exposition ( t  = 1 Arbeitstag) liegt bei Ca. 1 
pW (5). Eine Anwendung des in drei Größenordnungen höher liegenden Grenzwertes 
von 1 mW erfordert daher eine entsprechende Aufklärung der im Laserbereich Arbei- 
tenden, damit der bei Exposition des Auges natürlich einsetzende Blinzelreflex nicht 
absichtlich unterdrückt wird. 
Ein weiterer wesentlicher Gesichtspunkt ist die Lage des getroffenen Netzhautareales. 
Wurde z.B. die Stelle des schärfsten Sehens (Fovea-Macula) einer überschwelligen La- 
serstrahlendosis ausgesetzt, so werden bereits relativ schwache Läsionen eine erhebli- 
che Reduzierung der Sehleistung verursachen, während umgekehrt auch relativ starke 
Läsionen in der Peripherie, soweit sie nicht zu größeren Blutungen geführt haben, we- 
nig subjektive Sehstörungen bewirken. 
Man kann also feststellen, daß schwache, ophthalmoskopisch nicht erkennbare Läsio- 
nen zu Funktionsausfallen führen können, daß starke Läsionen relativ gering in ihrer 
subjektiven Auswirkung bleiben können und daß wenige Tage nach Exposition durch 
Vernarbung diese Läsionen nur äußerst schwer von anderen Netzhautnarben oder na- 
türlichen Pigmentunregelmäßigkeiten zu unterscheiden sind. 



Abb. 4 Versuchsaufbau zur Durchführung von Laserschwellenwertexperimenten: links verschie- 
dene ankoppelbare Lasersysteme, rechts Spaltlampen-Kontaktglasanordnung mit narkotisiertem 
Versuchstier in Spezialhalterung 

Wie sind nun vor diesem Hintergrund die zur Zeit gültigen Unfallschutzvorschriften 
zu bewerten? 
Die Unfallverhütungsvorschrift (UVV) (6) enthält in der VBG 93 technische Sicher- 
heitsmaßnahmen und schreibt medizinische Vorsorgeuntersuchungen vor, die bei allen 
Personen, die im Laserbereich arbeiten, durchzuführen sind. Es sind allerdings Perso- 
nen ausgeschlossen, die mit kontinuierlich emittierenden Lasern ,,geringer Leistung" 
(kleiner als 10 mW) im sichtbaren Wellenlängenbereich unter gewissen Sicherheitsvor- 
kehrungen arbeiten. 
Diese medizinischen Untersuchungen müssen von ermächtigten Augenärzten durchge- 
führt werden und bestehen aus Erst- und Wiederholungsuntersuchungen. Sie sollen 

Abb. 5 Lichtmikroskopisches Bild eines histologischen Schnittes durch die Netzhaut eines Kanin- 
chens mit einer Argon-Laser-Läsion. Der Schaden betrifft nur die äußere Netzhauthälfte bis ein- 
schließlich äußere Körnerschicht 



Abb. 6a 
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Abb. 6a. b Wahrscheinlichkeit G der ophthalmoskopischen Sichtbarkeit eines Schadens am Augen- 
hintergrund in Abhängigkeit von der in das Auge eingestrahlten Laserstrahlleistung N (Argonlaser 
X = 514 nm, Expositionszeit 150 ms, Rhesusaffen). Abb. 6a zeigt diese Abhängigkeit in linearen 
Maßstäben aufgetragen, in  Abb. 6b ist die Abszisse logarithmisch und die Ordinate nach der inver- 
sen Normalverteilungsfunktion geteilt; die Regressionsgerade und die 19120-Konfidenzgrenzen sind 
eingetragen 



einerseits die Eignung, im Laserbereich zu arbeiten, attestieren und sollen es anderer- 
seits ermöglichen, unbemerkte Laserläsionen festzustellen. Die Feststellung einer Eig- - 
nung soll verhindern, daß Personen mit herabgesetztem Sehvermögen oder mit akuten, 
chronischen oder progressiven Augenerkrankungen dem Risiko einer zusätzlichen 
Schädigung durch Laserstrahlen ausgesetzt werden. Als nicht geeignet gelten nach den 
die UVV begleitenden ,,Berufsgenossenschaftlichen Grundsätze für Arbeitsmedizinische 
Vorsorgeuntersuchungen (G 19)" (7) Personen: 

- deren Sehschärfe geringer als 0,5 auf jedem Auge ist, 
- denen das Stereosehen fehlt, 
- die Erkrankungen bzw. Veränderungen der Augen, ihrer Anhangsorgane und des 

Augenhintergrunds unterschiedlicher Genese aufweisen, die eine entscheidende Min- 
derung der Leistungsfähigkeit des Sehorgans bedingen oder erwarten lassen. 

Eigene Erfahrungen bei der Ermittlung von Laserschwellenwerten und langjährige gut- 
achterliche Tätigkeit auf dem Gebiet des Laserstrahlenschutzes berechtigen uns zu fol- 
genden kritischen Anmerkungen: 

1. Für Personen, die mit bestimmten Lasern (kontinuierlicher Betrieb im sichtbaren 
Bereich kleiner als 10 mW) arbeiten, sieht eine Ausnahmeregelung eine Befreiung 
von medizinischen Untersuchungen vor, wenn für „ausreichende Schutzmaßnah- 
men" gesorgt ist. Da aber, wie in Abb. 6b dargestellt mit 10 mW bereits mit 40%- 
iger Wahrscheinlichkeit ein ophthalmoskopisch sichtbarer, also sicher irreversibler 
Funktionsausfall auftreten kann, kann von einer Gefahrlosigkeit dieser Geräte in 
keinem Fall ausgegangen werden. Bestehen „ausreichende Schutzmaßnahmen", so 
ist schwer einzusehen, warum diese nur für eine bestimmte Art von Laser „ausrei- 
chend" sind, während bei anderen, ebenfalls gefährlichen Lasern, neben den „aus- 
reichenden Schutzmaßnahmen" auch medizinische Untersuchungen erforderlich 
sind. 

2. Der Ausschluß von Personen im Laserbereich mit einem Sehvermögen von beid- 
seits geringer 0,5 und von Personen ohne Stereosehen (das quantitativ nicht defi- 
niert ist) läuft darauf hinaus, ?aß Einäugige (auch funktionell einäugige) von der 
Arbeit mit Lasern ausgeschlossen werden sollen. Hiergegen ist einzuwenden, daß 
Einäugige prinzipiell einer höheren Gefährdung im Berufsleben ausgesetzt sind, 
daß sie sich deshalb sicher besonders vorsichtig verhalten werden und daß sie auch 
in anderen Berufen deshalb keiner Einschränkung unterliegen, auch wenn, wie z.B. 
bei Kraftfahrern, die Unfallhäufigkeit bezüglich Augenverletzungen um ein Vielfa- 
ches höher liegt als bei der Tätigkeit im Laserbereich. 

3. Der Ausschluß von Personen mit bestimmten Erkrankungen des Auges erscheint 
uns ungerechtfertigt, wenn man bedenkt, daß keine Augenerkrankungen bekannt 
sind, die durch Laserstrahlen spezifisch verschlechtert werden können. 

4. Die Schwierigkeit, nicht mehr frische Laserläsionen am Auge festzustellen, wurde 
bereits beschrieben. Es gibt keine spezifischen Kennzeichen von Lasernarben; Nar- 
ben nach Erkrankungen, wie Retinopathia centralis serosa, verschiedenen Formen 
der Chorioretinitis oder auch nur die häufig vorkommenden Pflastersteindegenera- 
tionen haben ein sehr ähnliches ophthalmoskopisches Erscheinungsbild. Anderer- 
seits muß festgestellt werden, daß Funktionsausfälle auch durch Laserexposition 
entstehen können, ohne daß ophthalmoskopisch sichtbare Läsionen vorhanden 
sein müssen. Es erscheint uns daher die retrospektive jährliche Untersuchung des 
Augenhintergrundes wenig geeignet, Laserläsionen festzustellen. 

Unserer Ansicht nach ist es besonders wichtig, aber nicht in der VBG 93 festgelegt, 
daß Personen nach Eintreten einer Unfallsituation sofort, d.h. innerhalb von 24 Stun- 
den intensiv ophthalmologisch untersucht werden. Es gelingt nämlich, unmittelbar 
nach dem Unfall, mittels der Fluoreszenzangiographie, einer Spezialkontrastfotogra- 
fie des Augenhintergrundes, frische Läsionen zu identifizieren (8). Da aber dieses 
Verfahren, einerseits nur wenigen Augenärzten zur Verfügung steht, und andererseits 



gerade i m  Hinblick auf Laserläsionen spezielle Erfahrungen bei der  Auswertung vor- 
liegen müssen, möchten wir vorschlagen, d a 6  frisch Verunfallte möglichst rasch in 
einem der  wenigen Zentren, die sich mi t  solchen Problemen beschäftigen, untersucht  
werden. 
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