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Alternativen zur 
Femtosekundentechnologie
UV-Subnanosekundenpulse und 
Ringfoki für LASIK-Flaperzeugung

Basierend auf einer hochgeschwin-
digkeitsfotografischen Analyse der 
Schneidedynamik werden neuartige 
Ansätze zur Hornhautdissektion mit-
tels UVA-Pikosekundenpulsen und 
Ringfoki vorgestellt. Sie liefern eine 
bessere Schnittpräzision, reduzieren 
mechanische Nebenwirkungen und 
vermindern die Blasenbildung in der 
Schnittebene. Eine Kombination die-
ser Ansätze könnte es ermöglichen, 
Femtosekundenlaser durch kompak-
te UVA-Mikrochiplasertechnologie 
zu ersetzen. Ringfoki sind aber auch 
für die Femtosekundenlaserchirurgie 
von Interesse, insbesondere zur Ver-
besserung des Lentikelschneidens.

Femto-Laser-in-situ-
Keratomileusis

Die Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK) 
ist mit weltweit 18 Mio. Operationen die 
am häufigsten durchgeführte Operation 
in der refraktiven Chirurgie [10]. Ein kriti-
scher Schritt ist die Erzeugung des Horn-
hautflaps für die nachfolgende Excimerla-
serablation zur eigentlichen Behandlung 
der Fehlsichtigkeit durch Ablation des 
Hornhautstromas. Dieser Schritt wurde in 
den Anfangsjahren immer mit einem Mi-
krokeratom durchgeführt, doch durch die 
Pionierarbeiten von Juhasz et al. [9] und 
Lubatschowski et al. [13] kam die Mög-
lichkeit hinzu, LASIK-Flaps mit Femtose-
kundenlasern zu erzeugen. Hierbei wer-
den Femtosekunden (fs)-Laserpulse mit 
einer Wellenlänge von etwa 1050 nm und 

einer Pulsenergie von etwa 1 μJ in einem 
Raster von lateral versetzten Laserfoki mit 
6–10 μm Punktabstand in das Hornhaut-
stroma appliziert. An den Rasterpunkten 
werden dadurch in schneller Folge Plas-
men und Kavitationsblasen erzeugt, deren 
Wechselwirkung mit dem geschichteten 
Gewebe zur Aufspaltung der Hornhautla-
mellen und Erzeugung eines zusammen-
hängenden Schnittes im Hornhautstroma 
führt. Bei einem anderen Verfahren wer-
den Pulse geringerer Energie (etwa 50 nJ) 
dicht an dicht mit Überlapp appliziert und 
das Gewebe fokal durch die Wirkung der 
freien Elektronen des Laserplasmas auf 
die Biomoleküle zersetzt [14, 24].

Vor- und Nachteile

Vorteile der Lasertechnologie sind eine 
hohe Reproduzierbarkeit der Flapdicke, 
eine geringe Komplikationsrate, eine ho-
he Patientenakzeptanz und vor allem die 
Möglichkeit variabler Schnittführung. 
Mit dem Laser kann das Flapbett paral-
lel zur Hornhautoberfläche ausgerichtet 
und mit vertikalen oder schrägen Rand-
schnitten kombiniert werden, die nach er-
folgter Excimerlaserablation eine genaue 
Einpassung des Flaps an seine ursprüng-
liche Position ermöglichen. Dies führt zu 
optimalen Resultaten bei wellenfrontge-
stützter Korrektur von Abbildungsfeh-
lern höherer Ordnung und vermindert 
das Risiko des Einwachsens von Epithel 
in den Schnittbereich. Eine flexible Laser-
strahlführung ermöglicht außerdem Ein-
schnitte für intrakorneale Ringe und In-

lays sowie limbale Inzisionen zur Astig-
matismuskorrektur. Wegen dieser Vor-
teile wird inzwischen bei einem Großteil 
der LASIK-Eingriffe der Flapschnitt mit 
einem Femtosekundenlaser durchgeführt.

»  Bei einem Großteil 
der LASIK-Eingriffe wird 
der Flapschnitt mit einem 
Femtosekundenlaser 
durchgeführt

Nachteile der Femtosekundenlasertech-
nologie sind die hohen Kosten und die 
Komplexität des Gerätes, das in der Re-
gel eine Wasserkühlung und klimatisier-
te Umgebungsbedingungen erfordert 
und über längere Zeit eingeschaltet blei-
ben muss, um eine stabile Laseremission 
zu erreichen.

Offene Fragen und neue 
Möglichkeiten

Trotz mehr als 10-jähriger Erfahrung 
mit der Femto-LASIK sind die Mecha-
nismen der Hornhautdissektion bislang 
erst ansatzweise geklärt – und ein erneu-
tes Nachdenken über die Grundlagen der 
Schnitterzeugung zeigt verschiedene Ver-
besserungsmöglichkeiten auf. Zwar ist be-
kannt, dass die Schnittbildung im „Auf-
spaltungsmodus“ auf dem Zusammen-
wachsen der durch Kavitationsblasen er-
zeugten Gewebseffekte beruht, doch de-
ren Dynamik in der lamellären Hornhaut-
struktur hält noch Überraschungen parat. 
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Die Blasenbildung im Hornhautstroma 
wurde hochgeschwindigkeitsfotografisch 
mit 1–50 Mio. Bildern/s untersucht. Die 
Bildserie in . Abb. 1 zeigt, dass die Blasen 
nicht rund sind, sondern viele lappenarti-
ge Auswüchse besitzen, die sich vermut-
lich in Richtung der Kollagenfibrillen in 
den schichtweise unterschiedlich orien-
tierten Lamellen erstrecken. Die „Lappen“ 
von nacheinander erzeugten benachbar-
ten Blasen müssen zusammenwachsen, 
um einen glatten Schnitt ohne Gewebs-
brücken zu erzeugen. Dies ist offensicht-

lich umso leichter, je kürzer der Fokus ist, 
weil dann weniger Lamellen in die Ausbil-
dung unterschiedlich orientierter Blasen-
lappen einbezogen sind.

Eine kurze Fokuslänge für optimale 
Aufspaltung der Hornhautlamellen lässt 
sich durch Verwendung von UV-Wellen-
längen um 350 nm erreichen, denn dann 
ist gegenüber den üblicherweise verwen-
deten Infrarot (IR)-Laserwellenlängen 
um 1050 nm die Fokuslänge um einen 
Faktor 3 reduziert (. Abb. 2a). Le Har-
zic et al. [11] demonstrierten, dass sich 

die Pulsenergie für Flapschnitte in porci-
nen Hornhäuten durch Verwendung von 
UV-Femtosekundenpulsen deutlich ver-
mindern ließ. Hierfür war aber nach wie 
vor ein komplexes und teures Femtose-
kundenlasersystem erforderlich. Kürz-
lich zeigten die Autoren dieses Beitrages, 
dass mit zeitlich glatten UVA (Sub)-Nano-
sekundenpulsen eine ebenso feine kont-
rollierte Energiedeponierung möglich ist 
wie mit Femtosekundenpulsen [12, 25]. 
Damit kann die kompakte Mikrochipla-
sertechnologie für die LASIK nutzbar ge-
macht werden.

Ideal wäre es, wenn die Laserfoki 
nicht nur kurz wären, sondern zusätz-
lich noch eine größere laterale Ausdeh-
nung besäßen als konventionelle Foki 
– wenn sie also bei gleicher Fokuslän-
ge eine Scheiben- oder Ringform hätten. 
Dadurch würde die Aufspaltung entlang 
der Hornhautlamellen, also in Schnitt-
richtung des Flapbettes, erleichtert wer-
den. Bei konstantem Rasterpunktab-
stand im Schneidemuster ergäbe sich 
außerdem eine Verringerung der durch 
Aufspaltung zu überbrückenden Distanz 
zwischen den Foki. Dadurch könnten 
sich die Blasenlappen (. Abb. 1) leichter 
treffen, was zu einer zielgenaueren Auf-
spaltung der Lamellen mit weniger Ge-
websbrücken führen würde. Hierdurch 

Abb. 1 9 Kavitationsbla-
sendynamik in Hornhaut

Abb. 2 8 a Vergleich von Fokusdurchmesser und -länge bei IR- und UV-Wellenlängen, b Gauß-Fokus 
und mit Vortexstrahl erzeugter Ringfokus in Aufsicht und Seitenansicht. NA numerische Apertur. (Nach 
[8], mit freundl. Genehmigung von IOP Publishing Ltd., Bristol, UK)
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sollte sich die erforderliche mechanische 
Aufspaltungsenergie verringern und die 
Schneidepräzision erhöhen.

Ein kurzer ringförmiger Fokus kann 
durch die Umwandlung eines norma-
len, linear polarisierten Laserstrahls mit 
Gauß-förmigem Strahlquerschnitt in 
einen Laguerre-Gauß (LG)-Vortexstrahl 
erreicht werden ([8, 28, 30], . Abb. 2b). 
Hierfür wird eine spiralförmige Phasen-
platte in den Strahlengang platziert, wel-
che die ebene Phasenfront des Gauß-
Strahls in eine helikale Phasenfront ver-
wandelt [1]. Der Name „Vortexstrahl“ 
rührt daher, dass seine Intensitätsvertei-
lung auf der optischen Achse eine Null-
stelle aufweist und man diese Singula-
rität als Wirbel (Vortex) im elektromag-
netischen Feld verstehen kann. LG-Aus-
breitungsmoden des Lichtes sind ebenso 
wie Gauß-Strahlen ausbreitungsinvariant, 
was dazu führt, dass man die Phasenplat-
te für ihre Erzeugung leicht in den Strah-
lengang des Dissektionslasers integrieren 
kann. Der Fokusquerschnitt eines Vortex-
strahls im LG-Grundmode bis zum 1/e2-
Abfall der Lichtintensität ist 3,6-mal grö-
ßer als beim entsprechenden Gauß-Strahl 
(Messwert für 355 nm Wellenlänge). Hö-
here Moden führen zu noch stärkerer Fo-
kusvergrößerung. Eine laterale Fokusver-
größerung bei gleichbleibender Fokuslän-
ge lässt sich nur mit LG-Moden realisie-
ren. Andere Ansätze zur Fokusformung 
gehen mit einer unerwünschten Fokus-
verlängerung oder mit Intensitätsmaxi-
ma außerhalb der angestrebten Schnitt-
ebene einher.

Weiter unten wird demonstriert, dass 
die Fokusformung mittels Vortexstrahlen 
eine hohe Schnittpräzision bei gleichzeiti-
ger Verringerung von deponierter Laser-
energie und mechanischen Nebenwirkun-
gen ermöglicht.

Dissektion mit 
UVA-Subnanosekundenpulsen

Die Verwendung von zeitlich glatten 
(„single longitudinal mode“) UVA-Sub-
nanosekundenpulsen zur Hornhautdis-
sektion ermöglicht den Einsatz kompak-
ter, kostengünstiger Lasergeräte. Nano-
sekunden (ns)-Pulse mit 355 nm Wel-
lenlänge werden durch Frequenzverdrei-
fachung der Laseremission von nachver-
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Femtosekundenlaser werden 
im Rahmen der refraktiven Hornhautchirur-
gie u. a. zur Laser-in-situ-Keratomileusis (LA-
SIK)-Flaperzeugung, zur Dissektion von Len-
tikeln und zur Astigmatismuskorrektur ein-
gesetzt.
Fragestellung.  Femtosekundenlaser sind 
komplex und teuer, und die Schnittpräzi-
sion ist durch die große Länge des Laserfokus 
bei den üblicherweise verwendeten Infra-
rot (IR)-Wellenlängen begrenzt. Basierend auf 
Untersuchungen der Schneidedynamik wer-
den neuartige Ansätze zur Dissektion mittels 
UVA-Pikosekundenpulsen und Ringfoki aus 
Vortexstrahlen vorgestellt.
Material und Methode.  Blasenbildung im 
Hornhautstroma wird hochgeschwindigkeits-
fotografisch mit 1–50 Mio. Bildern/s unter-
sucht. Die Energie für leichte Ablösbarkeit 
des Flaps wird mit UVA-Pulsen bei Pulsdau-
ern zwischen 200 und 850 ps für Gauß- und 
Vortexstrahlen an porcinen Korneae ermit-
telt und die Schnittqualität elektronenmik-
roskopisch dokumentiert. Schneideparame-
ter für 850 ps werden auch für Kaninchenau-
gen berichtet. UV- und mechanische Belas-

tung für Gauß- und Vortexstrahlen werden 
abgeschätzt.
Ergebnisse.  UVA-Pikosekundenlaser liefern 
eine bessere Schnittpräzision als IR-Femto-
sekundenlaser, bei ähnlich kurzer Bearbei-
tungszeit. Die Schneideenergie vermindert 
sich um >50% bei Verkürzung der Pulsdauer 
auf 200 ps. Vortexstrahlen produzieren einen 
kurzen, ringförmigen Fokus und ermöglichen 
somit effizientes und präzises Schneiden ent-
lang der Hornhautlamellen. Dies reduziert 
die erforderliche absorbierte Energiemen-
ge, mögliche mechanische Nebenwirkungen 
und die Blasenbildung in der Schnittebene.
Schlussfolgerungen.  Die Kombination der 
neuartigen Ansätze zur Hornhautdissektion 
eröffnet die Möglichkeit, Femtosekundenla-
ser durch kompakte UVA-Mikrochiplasertech-
nologie zu ersetzen. Ringfoki können auch 
die Femtosekundenlaserchirurgie verbessern, 
insbesondere bei Lentikelexzision.

Schlüsselwörter
Laser-in-situ-Keratomileusis · 
Hornhautdissektion · Femtosekundenlaser · 
Ringfokus · Vortexstrahl

Alternatives to femtosecond laser technology. Subnanosecond 
UV pulse and ring foci for creation of LASIK flaps

Abstract
Background.  In refractive corneal surgery 
femtosecond (fs) lasers are used for creat-
ing LASIK flaps, dissecting lenticules and for 
astigmatism correction by limbal incisions.
Objectives.  Femtosecond laser systems are 
complex and expensive and cutting precision 
is compromised by the large focal length as-
sociated with the commonly used infrared 
(IR) wavelengths. Based on investigations of 
the cutting dynamics, novel approaches for 
corneal dissection using ultraviolet A (UVA) 
picosecond (ps) pulses and ring foci from vor-
tex beams are presented.
Methods.  Laser-induced bubble forma-
tion in corneal stroma was investigated by 
high-speed photography at 1–50 million 
frames/s. Using Gaussian and vortex beams 
of UVA pulses with durations between 200 
and 850 ps the laser energy needed for easy 
removal of flaps created in porcine corneas 
was determined and the quality of the cuts 
by scanning electron microscopy was docu-
mented. Cutting parameters for 850 ps are re-
ported also for rabbit eyes. The UV-induced 
and mechanical stress were evaluated for 
Gaussian and vortex beams.

Results.  The results show that UVA pico-
second lasers provide better cutting preci-
sion than IR femtosecond lasers, with simi-
lar processing times. Cutting energy decreas-
es by >50% when the laser pulse duration is 
reduced to 200 ps. Vortex beams produce a 
short, donut-shaped focus allowing efficient 
and precise dissection along the corneal la-
mellae which results in a dramatic reduction 
of the absorbed energy needed for cutting 
and of mechanical side effects as well as in 
less bubble formation in the cutting plane.
Conclusion.  A combination of novel ap-
proaches for corneal dissection provides the 
option to replace femtosecond lasers by com-
pact UVA microchip laser technology. Ring fo-
ci are also of interest for femtosecond laser 
surgery, especially for improved lenticule ex-
cision.

Keywords
LASIK · Corneal dissection · Femtosecond 
laser · Ring focus · Vortex beam
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Abb. 3 9 Mit UVA-Laser-
pulsen erzeugter Flap-
schnitt in Ex-vivo-Schwei-
nekornea mit Detailan-
sichten. a Gauß, 4×4 μm, 
b Vortex, 4×4 μm, c Gauß, 
6×6 μm, d Vortex, 6×6 μm

19 J/cm2 bei 355 nm
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Abb. 4 9 a Wellenlängen-
abhängigkeit experimen-
tell ermittelter Photokera-
titisschwellen und des von 
der WHO empfohlenen 
Grenzwertes für Hornhaut-
bestrahlung (gestrichelt). 
(Adaptiert nach [15]).  
b Wellenlängenabhängig-
keit der Lichttransmission 
bis zur Retina für verschie-
dene Lebensalter. (Eigene 
Grafik nach Daten aus [20])
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stärkten Mikrochip-Nd:YAG-Lasern er-
zeugt. Nd:YAG-Laserpulse mit der inf-
raroten Grundwellenlänge von 1064 nm 
werden seit den 1980er-Jahren zur intra-
okularen Photodisruption, insbesondere 
Kapsulotomie bei Nachstar und Iridoto-
mie zwecks Glaukombehandlung, einge-
setzt. Die Wirkung beruht hierbei auf der 
Erzeugung eines optischen Durchbruchs 
mit deutlich sichtbarem Plasmaleuchten, 
der zu makroskopisch disruptiven Effek-
ten führt [21]. Deshalb verwundert es zu-
nächst, dass sich bei gleicher Pulsdauer 
mit UV-Wellenlängen auch sehr feine La-
sereffekte erzeugen lassen, wie sie für die 
Schnittführung bei LASIK-Flaps erforder-
lich sind. Dies lässt sich dadurch erklären, 
dass sowohl mit fs-Pulsen als auch mit 
UVA-ns-Pulsen viele durch Multiphoto-
nenionisation erzeugte freie Elektronen 
zur Verfügung stehen und die so initiier-
te Ionisierungslawine dann relativ zur je-
weiligen Pulsdauer langsam abläuft. Da-
durch lässt sich die Effektstärke bei Ver-
wendung kleiner Laserpulsenergien gut 
steuern, und schwellennah werden nur 
winzige Kavitationsbläschen gebildet. 
Erst bei deutlich höheren Laserpulsener-
gien werden hell leuchtende Plasmen und 
makroskopisch disruptive Effekte erzeugt 
[25, 26].

»  Die Verwendung von 
UVA-Subnanosekundenpulsen 
ermöglicht den Einsatz 
kostengünstiger Lasergeräte

In einem ersten Eignungstest wurden 
UVA-ns-Laserpulse mit 500 ps Dau-
er (TEEM Photonics PNV 0001525-140, 
max. 15 μJ Pulsenergie bei 1 kHz) durch 
ein Mikroskopobjektiv fokussiert und 
Flaps in Korneapräparate aus Schweine-
augen geschnitten, die mit einem Mikro-
metertisch verfahren wurden. Es ließen 
sich ein sehr glattes Flap-Bett und präzi-
se Randschnitte erzeugen, bei denen man 
die einzelnen Hornhautlamellen identifi-
zieren kann (. Abb. 3). Die hohe Präzi-
sion beruht teilweise auf der Verwendung 
einer großen numerischen Apertur der 
Fokussierungsoptik und teilweise auf der 
kurzen Wellenlänge der Laserstrahlung 
(. Abb. 2a).

In einer zweiten Projektphase wur-
de eine Parameterstudie durchgeführt, 
um die Prozessgeschwindigkeit bei ho-
her Präzision zu maximieren und die für 
den Schnitt erforderliche Gesamtenergie 
der Laserstrahlung zu minimieren. Da-
bei wurden der Fokussierungswinkel [die 
numerische Apertur (NA) des Objek-
tivs] und der Abstand zwischen den Fo-
kuspunkten im Applikationsraster vari-
iert und jeweils die für leichte Flapablö-
sung erforderliche Pulsenergie ermittelt. 
Hierzu wurden 355-nm-Pulse mit 850 ps 
Dauer und 150 kHz Repetitionsrate ver-
wendet und über eine Scanoptik appli-
ziert. Bei Fokussierung auf 1 μm Fleck-
größe in einem Raster mit 6 μm Fokusab-
stand konnten mit 1,0 μJ Einzelpulsener-
gie ein sauberer Schnitt und leicht lös-
bare Flaps mit 90–130 μm Dicke erzeugt 
werden. Der Linienabstand beim Rand-
schnitt betrug jeweils 1 μm. Die Gesamt-
energie zum Schneiden des Flapbettes lag 
unter 3 J/cm2, ähnlich wie bei IR-Femto-
sekundenlasern. Die Erzeugung des Flap-
bettes dauerte 12 s, der Randschnitt weni-
ger als 5 s [27].

In einer tierexperimentellen Studie 
an der Universitätsaugenklinik Salzburg 
wurden mit diesem System (Schwind eye-
tech-solutions, Kleinostheim) bei glei-
chen Fokusabständen erfolgreich Flap-
schnitte an Kaninchenaugen durchge-
führt. Postoperativ wurden ophthalmos-
kopisch, licht- und elektronenmikrosko-
pisch sowie immunohistochemisch keine 
Schäden an Hornhautepi- oder -endothel, 
Linse und Netzhaut beobachtet. Schäden 
an stromalen Keratinozyten in unmittel-
barer Nähe des Flapschnittes waren ähn-
lich wie bei konventionellen IR-Femtose-
kundenlasersystemen [19]. Die erforderli-
chen Schneideenergien in vivo lagen mit 
2,2–2,5 μJ/Puls höher als in den vorange-
gangenen Ex-vivo-Studien. Der Unter-
schied ist möglicherweise auf Lichtstreu-
ung im Hornhautepithel zurückzuführen, 
das von den porcinen Ex-vivo-Hornhaut-
präparaten entfernt worden war.

Sicherheitsaspekte

Die in den Tierversuchen verwendeten 
Schneideenergien von 2,2 und 2,5 μJ/Puls 
entsprechen Hornhautbestrahlungswer-
ten von 6,1 bzw. 6,9 J/cm2. Diese Werte lie-

gen deutlich unter der für 355 nm ermit-
telten Schwelle für photochemische Epi-
thelschäden von 42,5 J/cm2 [5] und dem 
auf dieser Grundlage von der WHO emp-
fohlenen Grenzwert von 19 J/cm2 ([15], 
. Abb. 4a). Das Endothel ist weniger ge-
fährdet als das Epithel, weil bei 355 nm 
generell nur 70% des Lichtes durch die 
Hornhaut transmittiert werden und bei 
Flapschnitten mit 2,2 μJ Pulsenergie noch 
weitere 50% im Plasma absorbiert wer-
den [3, 19]. Die Linsentransmission weist 
bei 355 nm ein Minimum auf, sodass in 
einem 20 Jahre alten Auge im Mittel we-
niger als 0,1% der auf die Hornhaut ein-
fallenden Strahlung die Netzhaut erreicht 
([20], . Abb. 4b), Daher bleibt die durch 
Ray Tracing ermittelte Netzhautbestrah-
lung deutlich unter dem Schwellenwert 
für photochemische Schäden [7].

Obwohl die Flappschnittenergie bei 
Kaninchen einen Faktor 3 unter dem 
WHO-Grenzwert liegt, wird eine Ver-
ringerung der Behandlungsenergie an-
gestrebt. Damit soll einem bislang noch 
weitgehend unerforschten Sicherheits-
aspekt Rechnung getragen werden – der 
möglichen wechselseitigen Verstärkung 
von UV-Schädigungspotenzial und me-
chanischer Belastung durch die vom Plas-
ma ausgesendeten Stoßwellen. Eine Ver-
ringerung der eingestrahlten Energie ver-
mindert die UV-Belastung, und eine Re-
duktion der zum Schneiden erforderli-
chen absorbierten Energie reduziert zu-
sätzlich den mechanischen Stress.

»  Es wird eine Verringerung der 
Behandlungsenergie angestrebt

Zur Abschätzung der möglichen me-
chanischen Belastung zellulärer Horn-
hautstrukturen ermitteln wir zunächst 
den Stoßwellendruck p am Epithel in ca. 
100 μm Abstand vom Flapschnitt. Hier-
für gehen wir von Messungen für 5 μJ fs-
Pulse aus, die im Abstand von 10 μm vom 
Plasma einen Druck von etwa 200 MPa 
ergaben [24] Aufgrund der Gesetzmäßig-
keit für den Druckabfall mit zunehmen-
der Laufstrecke, ps ∝ rn mit n=1,12 ergibt 
sich für 100 μm Abstand ein Druck von 
17,5 MPa [22, 24]. Wenn man annimmt, 
dass bei 2,5 μJ der gleiche Prozentsatz der 
Laserenergie in Stoßwellenenergie Es um-
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gewandelt wird wie 5 μJ, erhält man mit-
tels der bekannten Energieskalierung ps ∝ 
(Es)1/2 [23] einen Druckwert von 12,4 MPa. 
Es ist also anzunehmen, dass die Epithel-
zellen während des Flapschnittes etliche 
Male mit Druckamplituden über 10 MPa 
(100 bar) beaufschlagt werden. Da die La-
serpulse in einem Punktraster von 6 μm 
appliziert werden, ist jede Epithelzelle et-
wa 50 Druckwellen mit solchen Amplitu-
den ausgesetzt.

Die Schwelle für den Zelltod nach Ex-
position durch einzelne Stoßwellen liegt 
bei Druckamplituden um 50 MPa [6]. 
Bei Plasmabildung im elastischen Horn-
hautstroma wird die Druckwelle unmit-
telbar von einer Zugwelle gefolgt, die zu-
sätzlichen Schaden anrichten kann, so-
dass die Schadensschwelle auch unter-
halb von 50 MPa liegen könnte [4]. Das 
Schadenspotenzial lasererzeugter Druck/
Zugwellen ohne zusätzliche UV-Belas-
tung kann anhand von Flapschnitten 
mit IR-Femtosekundenpulsen ermittelt 
werden. Die multiple Belastung durch 
die Drucktransienten reicht hier erfah-
rungsgemäß nicht aus, um Epithelzellen 
zu schädigen. Sie führt aber zum Unter-
gang der stromalen Keratinozyten in un-
mittelbarer Nähe des Schnittes [16, 19], 
wo die Druckamplituden deutlich ober-
halb der Schadensschwelle liegen und die 

Zellen zusätzlich noch durch die oszillie-
renden Kavitationsblasen verformt wer-
den [22].

Bei UV-Belastung zusätzlich zum me-
chanischen Stress werden sich mechani-
sche und photochemische Effekte wech-
selseitig verstärken, und die gemeinsa-
me Schadensschwelle wird geringer sein 
als der niedrigste Schwellenwert bei ein-
facher Belastung. Subletale Stoßwellenef-
fekte bewirken zytoplasmatische Vakuo-
lisierung und Chromatinveränderungen 
[29] sowie eine erhöhte Membranperme-
abilität [6]. Eine transient erhöhte Perme-
abilität könnte zusammen mit den Verän-
derungen im Zellinneren zu einer erhöh-
ten Schadensempfindlichkeit gegenüber 
UV-Belastung führen und auch den zeit-
lichen Ablauf des phototoxischen Scha-
densbildes beeinflussen. Das Hornhaut-
epithel ist dabei wegen seiner größeren 
Nähe zur Schnittebene deutlich stärker 
gefährdet als das Endothel. Letzteres wird 
nicht nur durch die Lichtabsorption in der 
Hornhaut und im Plasma geschützt, son-
dern auch durch die Verminderung des 
Stoßwellendrucks wegen des 4-fach grö-
ßeren Abstandes von der Schnittebene.

Eine Erhöhung der Sicherheit kann 
demzufolge sowohl durch Verringerung 
der eingestrahlten UV-Energie als auch 
durch Verminderung der mechanischen 

Nebenwirkungen beim Flapschneiden er-
folgen. Ersteres lässt sich durch Verringe-
rung der Laserpulsdauer erreichen. Ge-
genwärtig sind Mikrochip-UVA-Laser-
systeme mit einer Pulsdauer von 200 ps 
als industrieller Prototyp verfügbar, und 
Mikrochiplaser-basierte Systeme mit 
noch kürzerer Pulsdauer befinden sich 
in Entwicklung [18]. Die Stärke der me-
chanischen Belastung hängt von der zum 
Schneiden erforderlichen absorbierten 
Energiemenge und der Energiedichte im 
Plasma ab. Beides lässt sich durch Fokus-
formung mittels Vortexstrahlen deutlich 
vermindern.

Dissektion mit Ringfoki

Die Flapschneideeigenschaften von 
Gauß- und Vortexstrahlen wurden an 
Korneapräparate aus Schweineaugen bei 
Pulsdauern von 200 ps (Prototyp des Co-
herent HM 355, Pulsenergie bis 4 μJ) und 
500 ps (TEEM Photonics PNV, Pulsener-
gie bis 15 μJ) bei verschiedenen Spotabs-
tänden verglichen. Die UVA-Laserpulse 
wurden dazu durch ein Mikroskopobjek-
tiv fokussiert, dessen numerische Apertur 
mittels einer Blende auf NA =0,38 einge-
stellt war, und die Korneapräparate wur-
den zum Schneiden von 5-mm-Flaps mit 
einem Mikrometertisch verfahren. Zur 
Ermittlung des beim Flapschneiden ab-
sorbierten Energieanteils wurde in initia-
len Experimenten die Hornhauttransmis-
sion gemessen (Ophir PD 300-UV; Ophir 
Optronics Solutions Ltd., Jerusalem, Is-
rael). Die ohne Plasmabildung im Laser-
fokus transmittierte Energie wurde dabei 
als 100% gesetzt, um die lineare Absorp-
tion in der Hornhaut und Reflexionen an 
Grenzflächen zu berücksichtigen.

Die bei 6×6 μm Fokusabstand für 
leichte Flapablösbarkeit erforderlichen 
Schneideenergien sind in . Abb. 5 zu-
sammengefasst. Zum Vergleich sind auch 
die zuvor bereits für 850 ps Pulsdauer und 
Gauß-förmigen Laserstrahl ermittelten 
Daten in die Grafik mit aufgenommen.

Bei Verwendung von Gauß-Strah-
len bewirkt die Reduzierung der Puls-
dauer von 850 auf 200 ps eine Verringe-
rung der eingestrahlten Laserenergie um 
einen Faktor 2,5. Bei zusätzlicher Verwen-
dung von Vortexstrahlen fällt die Redu-
zierung der eingestrahlten Energie zwar 
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Abb. 5 8 Für leichte Flapablösbarkeit erforderliche Schneideenergien bei verschiedenen Pulsdauern 
und Fokusformen
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etwas geringer aus (Faktor 1,9), aber die 
absorbierte Energie verringert sich dra-
matisch. Bei 200 ps Pulsdauer werden 
an der Flapschneideschwelle vom Gauß-
Strahl 120 nJ absorbiert, aber vom Vortex-
strahl nur 10 nJ. Da das Volumen des Vor-
texringfokus etwa 3,6-mal so groß ist wie 
das des Gauß-Fokus, ist die Energiedichte 
(absorbierte Energie pro Fokusvolumen) 
für den Vortexstrahl sogar 43-mal gerin-
ger als beim Gauß-Strahl. Dies geht mit 
einer beträchtlichen Verkleinerung des 
bei der Plasmaexpansion erzeugten Stoß-
wellendrucks einher.

»  Der wichtigste Vorteil bei der 
Verwendung von Vortexstrahlen 
ist die Verminderung der 
mechanischen Belastung

Wegen der günstigen Fokusform kann 
die Flapschneidearbeit mit Vortexstrah-
len offensichtlich mit deutlich geringerem 
Energieaufwand geleistet werden. Daher 
bilden sich entweder gar keine Blasen 
(bei 4×4 μm Spotabstand) oder nur weni-
ge Blasen in der Schnittebene (bei 6×6 μm 
Spotabstand), wie für 200 ps Pulsdauer 
aus . Abb. 6 ersichtlich ist. Das verhin-
dert die Ausbildung eines opaken Blasen-
teppichs, der die nachfolgende Excimerla-
serablation behindern würde.

Rasterelektronenmikroskopische Auf-
nahmen (hier nicht dargestellt) belegten, 
dass sich mit Vortexstrahlen ebenso glat-
te Schnitte erzielen lassen wie mit UV-
Gauß-Strahlen, wobei es in einigen Fällen 
sogar noch einen zusätzlichen Präzisions-
gewinn gab.

Der für UVA-Laserapplikation wich-
tigste Vorteil bei der Verwendung von 
Vortexstrahlen ist aber die Verminderung 
der mechanischen Belastung, durch die 
das Schädigungspotenzial wahrschein-
lich auf den Level zurückgeführt werden 
kann, der bei reiner UV-Bestrahlung zum 
Tragen käme.

Perspektiven

Zwei neuartige Ansätze zur kontrollierten 
Energiedeponierung im Hornhautstroma 
eröffnen die Möglichkeit, Femtosekun-
denlasertechnlogie durch kompakte Mi-
krochiplasertechnologie zu ersetzen. Eine 
Verwendung von UVA-Subnanosekun-
denpulsen vereinfacht nicht nur die laser-
technologische Basis der Hornhautdissek-
tion, sondern erhöht aufgrund der kurzen 
Wellenlänge auch die Schneidepräzision. 
Durch Kombination mit einer Phasen-
platte zur Erzeugung eines kurzen, ring-
förmigen Laserfokus lässt sich die Präzi-
sion noch weiter erhöhen und die Schnei-
deeffizienz – bezogen auf die deponierte 

Laserenergie – deutlich verbessern. Die 
Effizienzverbesserung bewirkt eine Ver-
ringerung der mechanischen Belastun-
gen beim Schneidevorgang und somit des 
Nebenwirkungspotenzials aus dem Zu-
sammenwirken von mechanischen und 
photochemischen Effekten.

Die für Flapschnitte in porcinen Korn-
eae mit Vortexstrahl erforderliche UV-
Bestrahlung beträgt bei 200 ps Pulsdau-
er 1,4 J/cm2. Unter klinischen Bedin-
gungen wird die Bestrahlung wegen der 
Lichtstreuung im Hornhautepithel etwa 
2,5-fach höher liegen, also bei etwa 3,5 J/
cm2. Dieser Wert liegt weit unter der für 
reine UV-Belastung ermittelten Scha-
densschwelle von 42,5 J/cm2 und deutlich 
unter der von der WHO empfohlenen 
Obergrenze von 19 J/cm2. Somit bestehen 
gute Voraussetzungen für einen Test des 
Kombinationsansatzes (kurze UVA-Mi-
krochiplaserpulse plus Fokusformung) in 
klinischen Studien.

Die Fokusformung durch Vortexstrah-
len ist darüber hinaus auch als Ergänzung 
der klassischen Femtosekundenlasertech-
nologie von Nutzen, weil sie grundsätz-
lich bei jeder Pulsdauer oder Wellenlän-
ge funktioniert. Erste Versuche mit La-
serpulsen von 480 fs Dauer und 1030 nm 
Wellenlänge ergaben eine Erhöhung der 
Schnittpräzision bei stark reduzierter 
Energiedeponierung und Blasenbildung. 

Abb. 6 9 Blasen in der 
Schnittebene unmittelbar 
nach dem Flapschnitt
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Dies könnte Modalitäten der refraktiven 
Chirurgie zugute kommen, bei denen es 
in besonderem Maße auf präzise Schnitt-
führung ankommt, wie z. B. der Lentike-
lextraktion [2, 17].

Fazit für die Praxis

F  UVA-Laserpulse erhöhen wegen ihrer 
kurzen Wellenlänge die Präzision der 
Hornhautdissektion

F  Mittels Phasenplatten lassen sich nor-
male Laserstrahlen in Vortexstrahlen 
mit einem kurzen, ringförmigen Fo-
kus verwandeln.

F  Die Ringfoki ermöglichen präzises 
Schneiden entlang der Hornhautla-
mellen mit geringer Plasmaenergie-
dichte, verringerten Nebenwirkungen 
durch Stoßwellen und weniger Bla-
senbildung.

F  Ein Zusammenwirken von mechani-
schen und photochemischen Effek-
ten setzt die Schwelle für Zellschäden 
herab. Eine Verringerung des Stoß-
wellendrucks durch Verwendung von 
Vortexstrahlen verhindert dieses un-
günstige Zusammenspiel und schützt 
somit das Hornhautepithel und Endo-
thel.

F  Eine Kombination von UVA-Subnano-
sekundenpulsen und Fokusformung 
erlaubt den Einsatz kompakter Mik-
rochiplasersysteme für die refraktive 
Hornhautchirurgie

F  Die Verbesserung der Schneideprä-
zision, Verminderung mechanischer 
Nebenwirkungen und Reduzierung 
der Blasenbildung durch Vortexstrah-
len ist auch für Infrarot-Femtosekun-
denlasersysteme (IR-Fs-Systeme) 
nützlich.
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In diesem Beitrag wurde die Legende der 
Abb. 6 unvollständig wiedergegeben.

Bitte beachten Sie die vollständige Le-
gende.
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Abb. 6 7 Blasen in der 
Schnittebene unmittelbar 
nach dem Flapschnitt mit 
verschiedenen Laserstrahl-
typen und Fokusabstän-
den. a Gauss, 4 μm × 4 μm, 
b Vortex, 4 μm × 4 μm, 
c Gauss, 6 μm × 6 μm, 
d Vortex, 6 μm × 6 μm

982 | Der Ophthalmologe 10 · 2014

ErratumErratum


