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(57) Abstract: The present invention relates to an arrangement for the laser treatment of vitreous floaters. According to the invention,
the arrangement for the laser vitreolysis of an eye consists of an OCDR system, a laser system having a deflection unit, optical elements
for coupling the OCDR system and the laser system, a display unit and a central control and operating unit, wherein the OCDR system
is designed to localize the position of a floater along the optical axis of the OCDR system. The laser system is designed to destroy the
floaters by means of laser pulses, and the central control and operating unit is designed to focus the laser system onto the position of
the floater and to activate it, in particular when the position of the laser focus and the floater match in a sufficient manner. The present
invention relates to an arrangement for the gentle, low risk and painless laser treatment of vitreous floaters, which allows in particular
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a partially or fully automated therapy.

(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft eine Anordnung zur Laserbehandlung von Glaskérpertriibungen. Erfin-
dungsgemil besteht die Anordnung zur Laser-Vitreolyse eines Auges aus einem OCDR-System, einem Lasersystem mit Ablenkeinheit,
optischen Elementen zur Kopplung von OCDR- und Lasersystem, einer Anzeigeeinheit und einer zentralen Steuer- und Bedieneinheit,
wobei das OCDR-System ausgebildet ist die Lage eines Floater entlang der optischen Achse des OCDR-Systems zu lokalisieren, das
Lasersystem ausgebildet ist die Floater mittels Laserpulsen zu zerstéren, und die zentrale Steuer- und Bedieneinheit ausgebildet ist, das
Lasersystem auf die Lage des Floaters zu fokussieren und zu aktivieren, insbesondere wenn Lage von Laserfokus und Floater ausrei-
chend tibereinstimmen. Die vorliegende Erfindung betrifft eine Anordnung zur schonenden, risikoarmen und schmerzfreien Laserbe-
handlung von Glaskdrpertriibungen, die insbesondere eine teilweise oder vollstindig automatisierte Therapie erlaubt.
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Anordnung zur Laser-Vitreolyse

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Anordnung zur Laserbehandlung von

Glaskorpertribungen.

Der Glaskérper besteht aus einer meist klaren, gelartigen Substanz im Augenin-
neren zwischen der Linse und der Netzhaut. In jungen Jahren ist der Glaskér-
per vollkommen durchsichtig und hat Kontakt zur Netzhaut. Im Laufe des Le-
bens verflussigt sich der Glaskdrper und I6st sich zunehmend von der Netzhaut
ab, was als hintere Glaskérperabhebung bezeichnet wird. Dies ist ein normaler
Alterungsprozess, der sich Ublicherweise nach dem 50. Lebensjahr abspielt.
Die abgeldsten Glaskorperanteile fallen im Inneren des Auges zusammen und
die sich unterschiedlich schnell verflussigenden Geristsubstanzen und Verdich-
tungen des Glaskérpers werden fur die Patienten sichtbar. Da sie sich infolge
von Augenbewegungen auch Uber das Gesichtsfeld bewegen kénnen werden
sie auch als Floater bezeichnet. Oft liegen als Ursache von Floatern nach der
Ablésung des Glaskérpers auch membranartige Strukturen an der posterioren
Seite des Glaskdrpers vor, z.T. sogar Blutreste, falls es bei der Glaskérperablé-
sung zu Netzhautverletzungen kam. In selteneren Fallen kénnen Floater auch
bei Stoffwechselproblemen als kristallartige Ausfallungen im Glaskérper vorlie-

gen.

Auch wenn Floater meistens keine krankhafte Ursache haben, sind sie nicht so
harmlos wie allgemein angenommen, well sie die Lebensqualitat und auch Ar-

beitsproduktivitat der Betroffenen teilweise erheblich beeintrachtigen kénnen.

Besonders gegen einen hellen Hintergrund, z. B. beim Arbeiten am Computer,
beim Lesen oder beim Blick gegen den blauen Himmel oder Schnee werden
diese Trubungen wahrgenommen und stéren das Sehvermdgen. Besonders
stérend kdnnen Floater sein, die beim Lesen infolge der Lesebewegungen in

den zentralen Sichtbereich hinein und hinaus geschleudert werden.
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Welil sie oft die wahrgenommene Form ,fliegender Mucken® haben, werden sie
— aus dem Franzésischen — mit dem Fachausdruck ,Mouches-Volantes® be-
schrieben. Die Trubungen kénnen aber auch andere Formen haben, z. B. ast-,
ring- oder sternférmig sein oder auch als Punktwolken vorliegen. Im Folgenden
wird fur die zu behandelnden Glaskoérpertribungen, unabhangig von dessen Art

bzw. Form der Begriff ,Floater verwendet.

Floater verschwinden i.A. nicht ohne Behandlung, weil das Immunsystem sie
nicht als abnormal erkennt und daher nicht abbaut. Von den Betroffenen lassen
sie sich kaum ignorieren oder Ubersehen. Bestimmte Floater-Typen, wie dieje-
nige durch Blutreste nach Netzhautblutungen, werden z. T. vom K&rper resor-

biert, auch wenn dies oft Wochen oder Monate bendétigt.

Bei einer sogenannten Vitrektomie wird nach Eréffnung des Auges mit Schneid-
instrumenten der Glaskorper teilweise (Kernvitrektomie) oder vollstandig zer-
kleinert, abgesaugt und entfernt. Ein derartiger Eingriff wird routinemafig bei
Netzhautablésungen oder Peeling epiretinaler Membranen durchgefuhrt, wird
allerdings zur Beseitigung der umschriebenen GlaskérpertrUbungen meist als
unverhaltnismanige Therapie angesehen. Zudem ist die Vitrektomie invasiv, er-
fordern einen Klinikaufenthalt und birgt die mit einem chirurgischen Eingriff ver-
bundenen Risiken, insbesondere haufig die Induzierung einer Katarakt, seltener

einer Netzhautablésung und sehr selten, aber méglich einer Endophthalmitis.

Mit der sogenannten Laser-Vitreolyse bietet sich jetzt eine risikoarme Behand-
lungsalternative an. Die Laser-Vitreolyse ist eine schonende, risikoarme und
schmerzfreie Laserbehandlung, mit der Glaskdrpertribungen zerstaubt oder va-

porisiert werden kénnen, ohne das Auge zu eréffnen.

Bei der Laser-Vitreolyse werden kurze Laserlichtpulse auf die Glaskérpertru-
bungen gerichtet um dort auf Grund der hohen Laserintensitat im Fokusbereich
einen optischen Durchbruch bzw. eine Photodisruption zu erzielen. Die Floater

und der sie umgebende Glaskérper nehmen die Laserenergie auf, es bildet sich
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ein schneidendes und/oder expandierendes Laserplasma, wodurch die Floater
vaporisiert und/oder zerkleinert werden und sich dadurch besser auflésen kén-
nen oder zumindest aus dem zentralen Sichtbereich entfernt werden. Die Be-
handlung ist schmerzarm und ohne Infektionsrisiko. Mit der Laser-Vitreolyse
steht ein sicheres Verfahren zur schonenden Behandlung von stérenden Glas-
kérpertrubungen zur Verfligung, wenn sichergestellt werden kann, dass wich-
tige und empfindliche Augenstrukturen nicht durch den Laser geschadigt wer-
den, wie z.B. der Kapselsack, die Kristalllinse oder Netzhautbereiche, insbeson-

dere die Macula.

Allerdings ist der Erfolg der Behandlung von der Art der Floater abhangig. Be-
sonders erfolgreich ist die Behandlung bei sogenannten Weil3-Ringen bzw.
Floatern die sich durch Glaskérperablésung um den Sehnervenkopf bilden,
aber sich auch stdérend in der zentralen Sichtbereich bewegen kénnen. Gewe-
bestrange lassen sich durchtrennen und die Gewebsverdichtungen, die fur die
stérenden Schatten verantwortlich sind, kénnen beseitigt oder aus dem Sichtbe-

reich entfernt werden.

Bereits seit Uber 3 Jahrzehnten (Brasse, K., Schmitz-Valckenberg, S., June-
mann, A. et al. Ophthalmologe (2019) 116: 73. https://doi.org/10.1007/s00347 -
018-0782-1) werden Floater mit YAG-Lasern (beispielsweise Nd:YAG bei

1064nm) behandelt, wobei diese Laserbehandlung deutlich weniger verbreitet

ist, als die bekannten Lasernachstarbehandlung zur Beseitigung von Zellwuche-
rungen auf der IOL-Ruckseite oder aber Netzhautbehandlungen zur 6értlichen
Koagulierung von Netzhautstellen mittels frequenzverdoppelter YAG-Laser
(532nm), z.B. bei der diabetischen Retinopathie oder auch zum Befestigen und
sichern sich ablésender Netzhautbereiche oder das absichernde Umstellen von
Netzhautlécher (Foramen). Fur die Netzhautbehandlungen kommen neben gru-
nen, auch rote und gelbe Laserversionen zum Einsatz (VISULAS Trion), je nach
gewunschter Eindringtiefe in die Netzhaut (grun far oberflachennahe Behand-
lung; gelb und rot fur tiefere bzw pigmentierte Netzhautschichten, IR fur Ader-

haut). Die geringere Verbreitung der Laservitreolyse ist hauptséachlich einer
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Unsicherheit bzgl. méglicher Netzhaut-, Linsen- oder Kapselsackschadigungen
durch den Behandlungslaser, sowie der recht zeitaufwandigen, manuellen Be-
handlung selbst zuzuschreiben. Deshalb wird die Laservitreolyse bislang haupt-

sachlich durch recht erfahrene, darauf spezialisierte Augenarzte durchgefuhrt.

Beispiele fur Lasersysteme, die zur Laservitreolyse zum Einsatz kommen, sind
der MERIDIAN Microruptor Il, der Laserex LQP4106 Laser oder der Ellex Ultra-
Q-Reflex.

Nach dem bekannten Stand der Technik existieren bereits zahlreiche Lésungen

zur Laserchirurgie von Gewebe des Auges, insbesondere im Glaskorper.

So beschreibt die DE 10 2011 103 181 A1 eine Vorrichtung und ein Verfahren
zur Femtosekunden-Laserchirurgie von Gewebe, insbesondere im Glaskorper
des Auges. Die Vorrichtung besteht aus einem Ultrakurzpulslaser mit Pulslan-
gen im Bereich von ca. 10fs—1ps, insbesondere ca. 300fs, Pulsenergien im Be-
reich von ca. 5nJ-5uJ, insbesondere ca. 1-2uJ und Pulsrepetitionsraten von
ca. 10kHz—10 MHz, insbesondere 500 kHz. Das Lasersystem ist mit einem
Scanner-System gekoppelt, welches die rdumliche Variation der Fokuslage in
drei Dimensionen erméglicht. Die Vorrichtung besteht neben diesem therapeuti-
schen Laser-Scanner-Optik-System weiterhin aus einem damit gekoppelten Na-

vigationssystem.

Die US 2006/195076 A1 beschreibt System und Verfahren zur Herstellung von
Einschnitten in Augengewebe in verschiedenen Tiefen. Das System und das
Verfahren fokussieren Licht, méglicherweise in einem Muster, auf verschiedene
Brennpunkte, die sich in verschiedenen Tiefen innerhalb des Augengewebes
befinden. Mit einer segmentierten Linse kbnnen mehrere Brennpunkte gleich-
zeitig erstellt werden. Optimale Einschnitte kénnen erzielt werden, indem das
Licht nacheinander oder gleichzeitig in verschiedenen Tiefen fokussiert wird,
eine erweiterte Plasmaséaule und ein Strahl mit einer verlangerten Taille erzeugt
werden. Die hier beschriebenen Techniken kénnen unter anderem auch ver-

wendet werden, um neue ophthalmologische Verfahren durchzufuihren oder
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bestehende Verfahren zu verbessern, einschliellich Dissektion von Gewebe im

posterioren Pol, wie beispielsweise Floater, Membranen und die Retina.

Auch die US 2014/257257 A1 beschreibt ein System und sein Verfahren zum
Behandeln von Zielgewebe im Glaskoérper eines Auges, umfassend eine La-
sereinheit zum Erzeugen eines Laserstrahls und einen Detektor zum Erzeugen
eines Bildes des Zielgewebes. Das System enthalt auch einen Computer, der
einen Brennfleckpfad zum Emulgieren des Zielgewebes definiert. Ein Kompara-
tor, der mit dem Computer verbunden ist, steuert dann die Lasereinheit, um den
Brennpunkt des Laserstrahls zu bewegen. Diese Fokuspunktbewegung wird
durchgefuhrt, um das Zielgewebe zu behandeln, wahrend Abweichungen des

Fokuspunkts vom definierten Fokuspunktpfad minimiert werden.

Die US 2015/342782 A1 betrifft ebenfalls ein System und ein Verfahren zur Ver-
wendung eines computergesteuerten Lasersystems bereitgestellt, um eine par-
tielle Vitrektomie des Glaskoérpers in einem Auge durchzufthren. Operativ wird
zunachst ein optischer Kanal durch den Glaskérper definiert. Glasartige und
suspendierte Ablagerungen (Floater) im optischen Kanal werden dann abgetra-
gen und in einigen Fallen aus dem optischen Kanal entfernt (z. B. abgesaugt).
In einigen Fallen kann eine klare Flussigkeit in den optischen Kanal eingefuhrt
werden, um das abgetragene Material zu ersetzen und dadurch eine ungehin-
derte Transparenz im optischen Kanal herzustellen. Aligemein betrifft die vorlie-
gende Erfindung Systeme und Verfahren fur ophthalmologische Laseroperatio-
nen. Insbesondere betrifft die vorliegende Erfindung Systeme und Verfahren

zum Verwenden gepulster Laserstrahlen zum Entfernen sogenannter Floater.

Die US 2018/028354 A1 beschreibt ebenfalls ein Verfahren und ein System fur
einen ophthalmologischen Eingriff an einem Auge. Anhand eines Bildes von

mindestens einem Teil des Auges werden unerwinschte Merkmale identifiziert.
Als unerwinschte Merkmale in der Glaskdrperhdhle gelten glasige Trubungen,
die die Sicht beeintrachtigen, wie beispielsweise Floater. Nach dem identifizie-

ren und lokalisieren der Floater werden diese von einem Arzt anvisiert und
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manuell mit Laserpulsen ,beschossen®. Die Laserenergie verdampft zumindest
einen Teil einer glasartigen Opazitat. Dieser Vorgang wird wiederholt, bis die
Trubung des Glaskérpers beseitigt ist. Der gesamte Vorgang wird fur jede Tru-
bung des Glaskérpers wiederholt, bis die Flussigkeit des Glaskoérpers als aus-

reichend klar erachtet wird.

Ein von der Firma ELLEX beschriebenes Verfahren (Produkt-Broschure der Firma
Ellex Medical Pty Ltd.; ,Tango Reflex — Laser Floater Treatment®; PB0025B; 2018;

(http:/lwww.ellex.com)) sieht die Nutzung eines gepulsten Nanosekundenlasers

(YAG) vor, um Glaskdrpertrubungen zu zerlegen oder durch Umwandlung in Gas
vollstandig zu beseitigen. Mit einem Pilot-Laserstrahl wird das Zielgebiet (Floater)
anvisiert und danach mit ein oder mehrere Therapielaserpulsen ,beschossen®.

Dabei werden sowohl der Pilot-Laserstrahl aus auch die Therapielaserpulse vom
Anwender manuell ausgelést. Eine derartige manuelle Laser-Behandlung besteht

typischerweise aus zwei, jeweils 20-60 Minuten dauernden Einzelbehandlungen.

Die Verwendung von Laserenergie im Rahmen einer Laser-Vitreolyse ist nicht in-
vasiv und vermeidet die Nachteile chirurgischer Eingriffe, ist jedoch auch mit

Nachteilen bzw. Risiken verbunden.

So kann das Zielen des Lasers schwierig sein. Da der Arzt den Glaskoérper ent-
lang des Strahlengangs betrachtet, kann es schwierig sein, die Tiefe der Position
der Netzhaut, die Tiefe der Trubung des Glaskérpers oder andere relevante Merk-
male zu bestimmen. Infolgedessen besteht die Gefahr, dass die Trubung des

Glaskoérpers verfehlt und/oder das Auge verletzt wird.

Insbesondere erweist sich die Behandlung positionsveranderlicher und schwer er-
kennbarer, weitgehend transparenter Floater, die als Phasenobjekte trotzdem sté-

rende Schatten auf der Netzhaut erzeugen kénnen, als schwierig.

Die Anwendung von Laserenergie kann auch zu einer zuséatzlichen Bewegung der

Trubungen des Glaskérpers fuhren, was die Behandlung noch mehr erschwert.
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Somit richtet der Arzt den Laser nach jeder Anwendung von Laserenergie neu
aus. Dies kann viel Zeit in Anspruch nehmen. Daher ist eine Behandlung mit La-
serenergie aufwandig und sowohl fur den Patienten, als auch fur den Arzt belas-

tend.

Ein weiteres mégliches Problem sind unvollstandige Glaskérperabhebungen, die
zu lokalen Vitreotraktionen bis hin zu Netzhautablésungen fUhren kénnen. Eine
Laserbehandlung im Glaskdrper kann durch die sich in dessen Folge ausbreiten-
den Schockwellen zu Veranderungen der Kréafteverhaltnisse im Glaskérper fuhren

und dadurch beispielsweise Spannungen an der Netzhaut verursachen.

Letztendlich erweist sich auch die Behandlung von solchen Floatern als beson-
ders schwierig, die sich nahe an empfindlichen Strukturen des Auges befinden.
Die Laserstrahlung kann hier zu Schadigungen von Netzhaut (insbesondere Ma-
cula), Augenlinse oder Kapselsack fuhren. Empfindliche Bereich kénnen ebenfalls
die Umgebung von Vitreotraktionen sein, also Bereichen, wo ein nicht vollstandig
geldster Glaskorper Zug auf die Netzhaut ausubt, was bei mechanischer Belas-
tung die Gefahr eines Netzhautabrisses birgt. Solche Zonen sind beispielsweise

im OCT durch lokale, spitze Anhebung der Netzhautschichten erkennbar.

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde eine Lésung zur Laser-
behandlung von Glaskérpertribungen zu entwickeln, die die Nachteile der be-
kannten technischen Lésungen behebt. Mit der Lésung soll eine einfachere,
schnellere und vor allem sicherere Behandlung stérender Glaskdrpertrubungen
durch Laser-Vitreolyse mdéglich sein. Zudem soll die Lésung leicht zu implemen-
tieren und wirtschaftlich kostengunstig sein und idealerweise eine nur geringe

Umgewo6hnung gegentber den heutigen Laserbehandlungen bendétigen.

Diese Aufgabe wird mit der vorgeschlagenen Anordnung zur Laser-Vitreolyse,
bestehend aus einem OCDR-System, einem Lasersystem mit einer Fokussie-
reinheit, optischen Elementen zur Kopplung von OCDR- und Lasersystem, ei-

ner Anzeigeeinheit und einer zentralen Steuer- und Bedieneinheit dadurch
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geldst, dass das OCDR-System ausgebildet ist die Lage eines Floater entlang
der optischen Achse des OCDR-Systems zu lokalisieren, dass das Lasersys-
tem ausgebildet ist die Floater mittels Laserpulsen zu zerstéren, und dass die
zentrale Steuer- und Bedieneinheit ausgebildet ist das Lasersystem auf die

Lage des Floaters zu fokussieren und zu aktivieren, insbesondere wenn Lage

von Laserfokus und Floater ausreichend Ubereinstimmen.

Erfindungsgemaf? wird die Aufgabe durch die Merkmale der unabhangigen An-
spruche geldst. Bevorzugte Weiterbildungen und Ausgestaltungen sind Gegen-

stand der abhangigen Anspriche.

Dabei bezieht sich der Begriff OCDR (=Optical Coherence Domain Reflecto-
metry) auf die Gesamtheit der Verfahren zur interferometrischen Bestimmung

von Lage oder Abstanden streuender Strukturen im Auge.

Besonders bevorzugt ist dabei das Verfahren OFDR (Optical Frequency Do-
main Reflectometry), ganz besonders bevorzugt die sogenannten Swept-
Source OFDR-Verfahren, wie eines in der DE 1020080632252, auf deren vollen
Inhalt hiermit Bezug genommen wird, beschrieben ist. Méglich, aber nicht be-
vorzugt sind Ausfihrungen als spektrometerbasiertes SD-OCDR oder eines
TD-OCDR.

Dabei ist es besonders vorteilhaft, wenn Laserstrahl und Mefstrahl des OCDR-
Systems kollinear Uberlagert sind, von gleicher oder nahezu gleicher Wellen-
l&nge sind und gleich oder nahezu gleich fokussiert werden. Bei der Verwen-
dung anderer Wellenlangen des OCDR Systems wie beispielsweise von ca.
780 - 840 nm oder auch 1320 nm im Vergleich zur YAG Laser Wellenlange von
1064 nm ist ein Abgleich der Messsignale des OCDR Systems bzgl. insbeson-
dere der Lage der Retina und hinteren Kapselsackmembran mit der Fokuslage
des YAG Lasers erforderlich und vorgesehen. Diese Kalibrierung kann vorab

mit einem kunstlichen Testauge vorgenommen werden.
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Es wird bevorzugt, wenn das OCDR-System bei einer Wellenlédnge von 1060nm
arbeitet und mit einer Frequenz von mindestens 100 Hz, besser 1..10 kHz, A-

Scans mindestens der gesamten Augenlange (idealerweise bis 30 der 40mm in
Gewebe) und mit einer axialen Messaufldsung von vorzugsweise 20um, besser

10um oder 5 um in Gewebe erzeugen kann.

Weiter vorzugsweise ist das System eingerichtet, einen solchen A-Scan mit
etwa der gleichen Frequenz auszuwerten und die Lage von Augenstrukturen
(Hornhaut, Linse, Retina) und eventuellen Floatern bei geringer Latenz im Be-
reich weniger Millisekunden (<100ms, idealerweise <20ms, <10ms oder gar
<5ms) zu bestimmen und bei Erfullen von Sicherheitskriterien den Laser aus-
zuldésen. Diese Sicherheitskriterien kénnen beispielsweise Mindestabstéande von
empfindlichen Augenstrukturen sein. Diese Abstande kdnnen von der Art der
Augenstruktur abhangig sein, beispielsweise grélier bei der empfindlichen Ma-
cula sein als bei weniger empfindlichen bzw. kritischen peripheren Netzhautbe-
reichen. Insbesondere sollen die Mindestabstande so gestaltet sein, dass
schneidende, vaporisierende oder zerstaubende Plasmawirkung, akustische
Schockwelle, sowie thermische Gewebskoagulation die Gewebe nicht oder nur
in akzeptablen Mal} verandern. Beispielhafte Mindestabstédnde des Laserfokus
von der Macula kann fur einen YAGLaser bei 1064nm etwa 2...3 mm sein und
vom Kapselsack und peripheren Netzhautbereichen 1.5...2mm sein. Dieses
Vorgehen ermdéglicht es auch, Floater durch Augenbewegungen zeitweise aus
den empfindlichen Bereichen (anterior zur Makula) beispielsweise in den Be-
reich anterior zur temporalen Netzhautperipherie zu bewegen oder dort mittels

der erfindungsgemalien schnellen Laser-Vitreolyse zu zerstauben.

Die Mindestabstande kénnen hierbei auch von der verwendeten Laserenergie,
Pulsanzahl (Burst), Pigmentierungszustand der Netzhaut, Zustand der Linse
(naturliche Linse oder IOL) oder auch von einer veranderbaren Brennweite ab-

hangig gemacht werden.
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Insbesondere ist es auch moglich, dass der Arzt mittels manuelle, beispiels-
weise erfahrungsbasierter Festsetzung Sperr- bzw. Bearbeitungszonen bei-

spielsweise durch Cursorlinien in einer OCDR-Darstellung selbst definiert.

Weiterhin ist erfindungsgeman eine Fokussiereinheit vorgesehen, welche den
Laserfokus auf einen detektierten Floater einstellen kann oder mit dem Laserfo-
kus den Floater Uberstreichen kann. Durch die erfindungsgemafe Lésung kann
dieses Fokussieren schnell (beispielsweise scannend oder auch trackend), d.h.
in einigen 10ms bis 100ms erfolgen, aber sogar auch manuell und langsam er-
folgen und gleichzeitig eine hohe Prazision der Laserbearbeitung des Floaters

beibehalten werden.

Einer weiteren Ausgestaltung entsprechend ist die zentrale Steuer- und Bedien-
einheit ausgebildet, unter Berucksichtigung der abgeleiteten Ausschlusskriterien
fur die Behandlung automatisch innerhalb einer Zeit von < 50ms, besser

< 20ms, bevorzugt < 10 ms, besonders bevorzugt < 5 ms, auszulésen.

Vorteilhafte Ausgestaltungen beziehen sich auf die zentrale Steuer- und Bedie-
neinheit, die insbesondere ausgebildet ist, neben den Lage der lokalisierten
Floater auch deren Abstand zu Strukturen des Auges zu bestimmen und Aus-

schlusskriterien fur die Behandlung abzuleiten.

Vorteilhaft ist die zentrale Steuer- und Bedieneinheit in der Lage, Verénderun-
gen der dem lokalisierten Floater nachstliegenden Struktur des Auges wahrend
der Behandlung festzustellen und Abbruchkriterien fur die Behandlung abzulei-
ten. Ein beispielhaftes Abbruchskriterium kann die Detektion einer einsetzenden
Netzhautblutung sein, die sich im A-Scan als ein neue, deutlich streuende, aber
auch absorbierende Struktur (,Schatten dampft plétzlich OCDR-Signal posteri-
orer Strukturen) vor der Netzhaut darstellt oder auch eine wahrend der Behand-
lung zunehmende Netzhautanhebung bei einer Vitreotraktion sein oder auch
eine Achslangenzunahme (Hornhaut bis Retina) in Folge eines ansteigenden

Intraokulardrucks.
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Die vorliegende Erfindung betrifft eine Anordnung, die zur schonenden, risikoar-
men und schmerzfreien Laserbehandlung von Glaskérpertribungen vorgesehen
ist. Es wird ein teilweise oder vollsténdig automatisiertes Therapiegerat (System)
vorgeschlagen, bei dem ein OCDR-System zur Navigation und Therapiesteue-
rung genutzt wird, um die Floater im Zuge der Behandlung zu lokalisieren und die
Behandlung dadurch zu unterstitzen, dass bei Detektion eines Floaters mittels
OCDR im Wesentlichen automatisch mindestens ein Laserpuls ausgeldst wird,
wenn der Laser ausreichend gut auf den Floater fokussiert ist. Diese Fokussie-
rung kann hierbei durch ein Fokustracking erfolgen (lteratives Verringern des axia-
len Abstandes zwischen Fokuslage und Floaterlage, d.h. ,Tracking®) oder auch ei-
nen periodischen Fokusscan, der die Floaterlage Uberstreicht, oder auch ein ma-
nuelles Fokussieren auf den Floater. Unter einer ausreichend guten Fokussierung
des Laser auf den Floater wird verstanden, dass bei dieser Abweichung keine
wahrnehmbar schlechtere Floaterbehandlung (Zerstauben und/oder Vaporisieren)
vorliegt, was i.A. dann der Fall ist, wenn die Lageabweichung kleiner ist als die La-
serfokusabmessung in diese Richtung, insbesondere wenn die Abweichung klei-

ner 75%, <50%, <25% oder <10% der Laserfokusabmessung ist.

Die Erfindung betrifft weiterhin ein Verfahren zur Ansteuerung eines Lasers zur
Vitreolyse, bei dem Floater im Glaskdrper des Auges mittels OCDR detektiert wer-
den und bei Detektion eines Floaters der Laser auf den Floater fokussiert wird und

mindestens ein Laserpuls auf den Floater abgegeben wird.

In einem alternativen Verfahren zur Ansteuerung eines Lasers zur Vitreolyse wird
der Laserfokus durch den Glaskérper des Auges gefuhrt und zeitgleich mittels
OCDR detektiert, ob sich an zeitabhangigen Laserfokuspositionen Floater befin-
den, und bei Detektion eines Floaters an einer solchen Position mindestens ein

Laserpuls ausgel6st, wenn der Laserfokus die Floaterposition erreicht.

Bisherige Lésungen sehen vor, dass ein (mehr oder weniger) vollstandiges Bild

des Glaskérpers gewonnen wird, die Floater durch den Arzt (ELLEX Tango
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Reflex) oder auch automatisiert lokalisiert werden und anschlief3end der Behand-
lungslaser auf diese Lokalisierungen ausgerichtet und die Laserstrahlung ausge-
I6st wird. Durch die menschliche Reaktionszeit oder die fur eine automatische La-
serausrichtung bendétigte Zeit, aber auch durch die zur Bildaufnahme und automa-
tischen Lokalisierung der Floater notwendigen Zeit ist jedoch nicht gesichert, dass
bei Auslésung des Lasers der Floater sich noch an der vermuteten Stelle und da-
mit im Fokus des Lasers befindet. Bei einer typischen Augenbewegung mit 1
mm/s kann sich ein Floater schon in 20ms um 20um bewegen und damit aus ei-
nem Laserfokus von beispielsweise 10um herausbewegen. Daruber hinaus wir-
den an sich bekannte Einrichtungen zur Verfolgung von Augenbewegungen (eye-
tracker) hier oft versagen, da sich die Floater (entsprechend ihrer Bezeichnung)
Ublicherweise gegenuber den Augenstrukturen (,Landmarks® wie Iris, Retinastruk-

turen, wie Sehnervenkopf, Macula oder Geféale) bewegen.

Vorzugsweise verfugt das System auch Uber elektromechanische (Galvoscan-
ner), elektrooptische (Akusto-optische Modulatoren) oder motorische (Linsen-
verschiebung) Ablenkeinheiten zur automatisierten Strahlablenkung (Scanning)

in bis zu drei Dimensionen.

Beim Fokussieren das Lasersystems wird vorzugsweise eine programmierte Fo-
kusverschiebung zwischen Zielposition und dem lokalisierten Floater berucksich-

tigt.

Um die vom Laserstrahl erzeugte Schalldruckwelle mit auszunutzen wird eine an-
teriore Position zum Floater bevorzugt und in den Anwendersettings der zentralen

Steuer- und Bedieneinheit eingestellt.

Die von der zentralen Steuer- und Bedieneinheit bestimmten Abstande der lokali-
sierten Floater zu Strukturen des Auges dienen dazu, Ausschlusskriterien fur die

Laserbearbeitung abzuleiten und zwar, wenn der Abstand der lokalisierten Floater
zur Netzhaut, Fovea, Linse 0. &. zu gering ist, so dass eine Laserbehandlung Blu-

tungen, retinale Lasionen oder gar einen Netzhautabriss zur Folge haben kann.
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Aus den Koordinaten der lokalisierten Floater kbnnen weiterhin Bearbeitungs- und

Sperrzonen bestimmt werden.

Diese dienen zum einen dazu eine automatisierte Optimierung der Positionierung
des Bearbeitungslaserfokus zu realisieren. Zum anderen wird die Bearbeitung nur
erlaubt, wenn sich der Bearbeitungslaserfokus aulerhalb der Sperrzone bzw. in-

nerhalb der Bearbeitungszone befindet.

Wahrend als Sperrzone in Bezug auf die zu erwartende optische und Schallwel-
lenbelastung ein Abstand >1.5mm ausreicht, ist fur sensitive Bereiche des Auges

ein Abstand von > 2 - 3mm anzuwenden.

Der Anwender kann (akustisch und/oder optisch) gewarnt werden, wenn sich der
Bearbeitungslaserfokus der Sperrzone néhert. Zusatzlich ist es moglich die Anna-
herung an sensitive Strukturen zu erkennen, anzuzeigen oder akustisch zu mel-

den. Es ist aber auch méglich die Laserbearbeitung abzubrechen oder den Laser

zu deaktivieren, solange sich der Laser in einem Sperrbereich befindet.

Es gibt verschiedene Formen von Glaskérpertribungen, die sich auch unter-

schiedlich gut therapieren lassen.

Die so genannten Weil3-Ring-Floater sind relativ grol3e, faserige ringférmige
Floater, die sich Ublicherweise in sicherer Entfernung von der Linse und der
Netzhaut des Auges befinden. Dadurch kénnen diese Floater sicher und effektiv

mit der Laser-Vitreolyse behandelt werden.

Floater in Form faserartiger Strange kommen haufig bei jungeren Personen vor
und werden als Ansammlung von Punkten oder als fadenartige Gewebe wahr-
genommen. Abhangig von der GroéRRe und Position kdnnen diese Floater auch

mit der Laser-Vitreolyse behandelt werden.
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Im Gegensatz dazu sind diffuse (wolkenartige) Floater die Folge naturlicher Al-
terung. Diese Art von Floatern kann zwar auch mit der Laser-Vitreolyse behan-
delt werden, allerdings sind oft mehrere Behandlungen fur ein zufriedenstellen-

des Resultat notwendig.

Einer bevorzugten Ausgestaltung entsprechend ist die zentrale Steuer-

und Bedieneinheit zuséatzlich ausgebildet, die Art des lokalisierten Floaters (bei-
spielsweise Weil3-Ring oder Blutreste) vor einer Laserbehandlung festzustellen
und Bearbeitungskriterien abzuleiten, wie beispielsweise geeignete Laserener-
gie, Laserwellenlange oder Laserpulszahl. Die Art der Floater kann Uber die
OCDR-Signalstarke (d.h. Ruckstreuvermégen), Absorption (beispielsweise
durch Feststellung einer verstérkten Reduktion der Signale posteriorer Struktu-
ren hinter einem Blutgerinnsel), die GréRe (insbesondere axiale Ausdehnung),
Position (beispielsweise Nahe zum Sehnervenkopf), Beweglichkeit oder auch

die Reaktion auf Laserbearbeitung erfolgen.

Einer bevorzugten Ausgestaltung entsprechend ist die zentrale Steuer-

und Bedieneinheit zuséatzlich ausgebildet, Veranderungen oder Positionsande-

rungen der dem lokalisierten Floater nachstliegenden Struktur des Auges wah-

rend der Behandlung festzustellen und Abbruchkriterien flr die Behandlung ab-
zuleiten. Diese nachstliegende Struktur kann beispielsweise der Kapselsack

sein oder auch die vitreoretinale Grenzflache.

Erfindungsgemal’ wird eine Abbruchs- oder FortfUhrungsentscheidung wahrend

der Behandlung abgeleitet.
Bevorzugt Kriterien dafur sind:
e ein Uberschreiten eines Grenzwertes einer relativen Lageénderung inner-

halb der Retinaschichten (z.B. lokale Verschiebung einer Retinaregion in

anteriore Richtung) oder
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e eine Uberschreitung eines Schwellwertes fur die Veranderung des Augen-

innendrucks im Ergebnis der Laserwirkung

¢ eine Blutung als Abbruchskriterium die wahrend der Behandlung einsetzt.

Besonders bevorzugt erfolgt die Detektion der Positionen der Floater zu den an
empfindlichen Strukturen des Auges aus den OCDR-Ergebnissen automatisch.
Dazu werden mittels des OCDR-Systems der Abstand zwischen hinterem Kapsel-
sack und Netzhautstrukturen ermittelt und genutzt, um jeweils zu entscheiden,

welche die néhere sensitive Struktur ist, die mittels OCDR verfolgt werden soll.

Bei deren FortfUhrung wird Gber den Behandlungsverlauf hinweg mittels OCDR
weiterverfolgt, ob die Behandlung fortgesetzt werden kann oder abgebrochen

werden muss.

Durch das Ableiten eines Abbruchskriteriums soll insbesondere verhindert wer-
den, dass sich durch die Vitreousbearbeitung die mechanischen Spannungsver-
haltnisse an der vitreoretinalen Grenzflache ungunstig entwickeln und spatere

retinale Lasionen oder gar einen Netzhautabriss wahrscheinlicher werden.

Um zu verhindern, dass sich der lokalisierte Floater aus dem Fokusbereich des
Bearbeitungslasers bewegt, erfolgt das Auslésen des Bearbeitungslasers erfin-
dungsgeman innerhalb einer Zeitdauer von < 10ms nach Uberlagerung eines

Floaters mit dem Laserfokus.

Erfindungsgemaf basieren die optischen Elemente zur Kopplung von OCDR- und
Lasersystem auf dichroitischen oder polarisationssensitiven optischen Komponen-
ten (beispielsweise wellenlangensensitiver Teiler, Polarisations -Teilerwurfel oder
aber auch wellenlangenunabhangige Teiler, die beispielsweise 30% des OCDR-
Messlichtes zum Auge lenken und 70% des Bearbeitungslasers) oder nutzen eine
geometrische Kombination (Pupillenteilung). Bei letzterer kbnnen auch zwischen

OCDR- und Bearbeitungslaserstrahl kleine Winkel akzeptiert werden, wenn z.B.
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nicht zu kleine Floater behandelt werden sollen und ein ausreichender Uberlapp

zwischen beiden Strahlen zumindest in der Bearbeitungszone erreicht wird.

Bevorzugt werden die Strahlquerschnitte von OCDR und Laser vor der Uberlage-

rung so gewahlt, dass die numerische Apertur des OCDR-Strahls im Auge kleiner
ist als diejenige des Bearbeitungslasers. Ein Vorteil dieser Einstellung ist, dass die
Signalstarken im OCDR-Signal bei axialen Fokuslagen sich weniger stark éndern,

als bei anderen Konfigurationen der numerischen Apertur.

Nicht bevorzugt, aber méglich sind sehr kurzfristig in den Strahlengang einge-
brachte Spiegel um ein sehr schnelles Umschalten zwischen Bearbeitungslaser
und OCDR-Strahl zu ermoglichen, beispielsweise mittels eines schnell rotieren-

den Spiegels mit Transmissionsfenstern.

Die Kopplung mittels dichroitischer optischer Komponenten erfolgt bevorzugt
mittels Notch-Filter, der beispielsweise einen schmalbandigen Nd:YAG-
Bearbeitungslaser transmittiert und den breitbandigeren OCDR-Strahl reflek-
tiert.

Als Anzeigeeinheit finden Okulare mit eingespiegeltem Display, ein Head-moun-

ted display und/oder ein separates Display Verwendung (Bildschirm).

Einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung entsprechend, sind das OCDR-
System, das Lasersystem mit Ablenkeinheit, die optischen Elementen zur Kopp-
lung von OCDR- und Lasersystem, die Anzeigeeinheit und die zentrale Steuer-

und Bedieneinheit in eine Spaltlampe integriert.

Dies hat den Vorteil, dass der Anwender mit der Spaltlampe den hinteren Teil
des Auges betrachten und die Tribungen des Glaskdrpers vorab lokalisieren
kann, sowie mdglicherweise vorliegende anderweitige Erkrankungen, die ein
Ausschlusskriterium fur eine Behandlung darstellen kénnten (beispielsweise

eine periphere Netzhautablésung).
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Die Erfindung wird nachfolgend anhand von AusfUhrungsbeispielen naher be-

schrieben. Dazu zeigen

Figur 1. die symbolische Darstellung der in eine Spaltlampe integrierten er-
findungsgemanen Anordnung zur OCDR-gestutzten Laser-Vitreo-
lyse.

Figur 2: eine schematische Darstellung einer bevorzugten Ausfuhrungsva-
riante der Erfindung.

Figur 3. eine Darstellung eines A-Scans mit Sperrzonen und Bearbeitungs-

zone

Figur 4. eine Schemadarstellung eines Auges mit aufgesetztem Kontakt-

glas

Hierzu zeigt die Figur 1 die symbolische Darstellung einer Spaltlampe, in die die
erfindungsgemafe Anordnung zur OCDR-gestutzten Laser-Vitreolyse integriert

ist.

In die (nur als Box dargestellte) Spaltlampe 1 sind zuséatzlich das OCDR-System
2, das Lasersystem 3, der Strahlvereiniger 4 (hier ausgefuhrt als dichroitisches
optische Element) zur Kopplung von OCDR- und Lasersystem, ein Anzeigedis-
play 5 und einer zentralen Steuer- und Bedieneinheit 6 sowie eine Fokussie-

reinheit 14 mit Ablenkeinheit integriert.

Bekanntermalen ist die Spaltlampe 1 auf einer Grundeinheit 7 angeordnet und
kann Uber einen Joystick 8 in Bezug auf das Auge 9, in 2 oder 3 Achsen positio-

niert werden.
Im Auge 9 sind neben der Augenlinse 10 ein lokalisierter Floater 11 und der La-

serfokus 12 abgebildet. Da im vorliegenden Fall die Retina die nachstliegende

Struktur des Auges 9 zum lokalisierten Floater 11 ist, wird wahrend der
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Behandlung mindestens dieser (mittels Positionsnummer 13 gekennzeichnete)

Bereich mittels OCDR naher untersucht.

Im Anzeigedisplay 8 kénnen dem Bediener neben dem lokalisierten Floater 11
beispielsweise auch anwendungsspezifische Bestrahlungsmuster, Ausschlusskri-
terien oder Abbruchkriterien fur die Behandlung, oder auch definierte Bearbei-

tungs- und Sperrzonen angezeigt werden.

In Figur 2 wird eine bevorzugte Ausfuhrungsvariante der Erfindung néher erlau-
tert. Dabei konzentriert sich die Darstellung auf das erfindungsgemafie Zusam-
menwirken von Laser 3 und OCDR-System 2. Figur 2a zeigt die Verhéaltnisse zu
einem Zeitpunkt t1, wenn kein Floater 11 im Laserfokus 12 ist, F(t) steht dabei fur
eine Fokusposition des Lasers in Abhangigkeit von der Zeit. Der Messstrahl 15
des OCDR-Systems 2 wird mittels des Strahlvereinigers 4 mit dem (hier nicht akti-
ven) Laserstrahl 16 des Laser 3 zusammengefuhrt und auf das Auge 9 gerichtet.
Die Strahlquerschnitte wurden vor der Strahlvereinigung so gewanhlt, dass die nu-
merische Apertur des OCDR-Signals im Auge kleiner als die des Lasers ist. Das
OCDR-System 2 ist in der Lage vollstandige A-Scans des Auges 9 mit 100 Hz,
bevorzugt 1 kHz oder schneller zu messen. Ein solcher A-Scan 17 ist hier bei-
spielhaft dargestellt. Er enthalt in an sich bekannter Art und Weise die Reflexe von
Hornhaut, Linsenvorderseite, Linsenhinterseite 18 und Retina 19. Zuséatzlich weist
der A-Scan einen Reflex 20 eines Floaters 11 auf, dessen Lage im Auge somit
detektiert wird. Der Laserfokus 12 befindet sich nicht im Bereich des Floaters 11,
der Laser wird nicht ausgel6st. Mittels des Fokussiersystems 14 wird der Laserfo-
kus 12 in den Bereich des Floaters 11 verschoben (Figur 2b, Zeitpunkt t2). Bei
Ubereinstimmung der Lage von Laserfokus 12 und Floater 11 (Reflex 20 und La-
serfokus 12 stimmen im Wesentlichen Uberein) wird der Laserpuls ausgelést
(schematisch mit Steuerpuls 21 dargestellt), bevorzugt in einer Zeit < 5 ms. Da die
Lage des Floaters 11 jeweils in weniger als 10 ms per A-Scan aktualisiert wird ist
gesichert, dass er sich in dieser kurzen Zeit nicht aus dem Laserfokus 12 bewe-

gen konnte.
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Zur schnellen Fokussierung das Laserfokus 12 mittels der Fokussiereinheit 14
sind neben mechanisch auf einem Linearschlitten mit Positionsmesssystem ver-
schiebbaren Linsen insbesondere elektrisch verstellbare Linsen wie die EL-10-30-
C oder -Ci geeignet, welche einen Zielfokus in weniger als 10...15 ms einstellen
kénnen (Optotune Switzerland AG | Bernstrasse 388, CH-8953 Dietikon). Alterna-
tiv kann auch eine klassische Linse mittels eines magnetisch angetriebenen
Schwingers periodisch axial auf das Auge hin und zurlick verschoben werden, um
die Fokusposition bei fester Brennweite zu variieren. Die Linsenposition kann hier-
bei auch mittels eines Weggebers erfasst und leicht gegenuber dem OCDR-
Signal kalibriert werden. Moglich, aber nicht bevorzugt ist eine manuelle oder
auch motorische Bewegung der ganzen Spaltlampe in Richtung zum Auge, um

die Fokussierung zu verandern.

Eine Kalibrierung der Fokuslage zum OCDR kann auf verschiedene Weise er-
reicht werden. Eine Variante ist ein Durchscannen der gemeinsamen Fokussie-
rung von OCDR und Laserfokus und Detektion von fokuslagenabhangigen Signal-
erhéhungen an Hornhaut, Linse, Kapselsack, Glaskérperstreuung oder Netz-
hautstrukturen, da das OCDR-Signal bei Fokussierung auf eine Struktur ihr Maxi-
mum hat. Alternativ kann eine Kalibrierung tber der Fokuslage zum OCDR er-
reicht werden, indem bei festen Fokuseinstellungen beispielsweise mittels eines
Schirms oder eines Beamprofilers die axiale Position der Strahltaille bestimmt wird
und die Lage des Schirms oder des Beamprofiles dann per OCDR bestimmt wird,

ggf. auch in einem flussigkeitsgefullten Testauge.

Mit dieser Anordnung lasst sich ein Verfahren zur Behandlung von Floatern reali-

sieren, welches durch die folgenden Schritte charakterisiert ist:

- Messung eines A-Scans
- Detektion eines Reflexes eines Floaters (wenn vorhanden) im A-Scan
- Optional Detektion von Linsen-/Kapselsackhinterseite und Retina im A-

Scan
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- Optional Uberpriifung der Zulassigkeit der Laserbehandlung am Ort des
Floaters

- Optional Uberpriifung der Zulassigkeit der Laserbehandlung in Abhangig-
keit von den Floatersignaturen (Floatertyp)

- Verschieben des Laserfokus auf den Floater

- Optional prufen ob sich der Floater noch an dieser Stelle befindet

- Ausldsen des auf den Floater gerichteten Laserpulses

Dieses Verfahren ist besonders bevorzugt, wenn sich die Verstellung des Laserfo-
kus im Millisekunden...Sub-Sekunden-Bereich realisieren lasst, bspw. mit einer
elektrisch verstellbaren Linse mit entsprechenden Eigenschaften, funktioniert aber
prinzipiell auch bei einem langsamen, ggf. sogar manuellen Fokussieren, obwohl
in diesem Fall die Wahrscheinlichkeit eines Weglaufens des Floaters wahrend der
Fokussierung steigt, d.h. die Behandlungseffizienz sinkt, obwohl der Vorteil durch

Sperr- und Behandlungszonen beibehalten wird.

Es ist weiterhin auch eine seitliche Verschiebung des Laserfokus mittels einer Ab-
lenkeinheit (beispielsweise Galvoscanners) moéglich, d.h. scannende Floaterbear-

beitung bei konstanter Tiefe im Auge.

In einem alternativen Verfahren wird der Laserfokus entlang des A-Scans bewegt
und bei Detektion eines Floaters im Bereich des Laserfokus (mittels Auswertung
des A-Scans) innerhalb von Millisekunden der Laserpuls ausgelést. HierfUr wéren
auch langsamere Fokussiereinheiten geeignet (beispielsweise wenige Hz bis ei-
nige 10 Hz).

Die Verschiebung des A-Scans relativ zur Augenachse zur Behandlung weiterer
Floater kann dabei sowohl manuell (mittels des Joysticks 8) oder motorisch erfol-
gen. In der manuellen Variante kann der Arzt den / die Floater anvisieren und die
Behandlung starten. Nur wenn das OCDR-System einen Floater im A-Scan detek-

tiert und der Laserfokus auf den Floater gerichtet ist, wird (ohne weitere
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Interaktion) ein Laserpuls ausgel6st. Damit ist der Behandlungserfolg nicht mehr

vom Geschick und der Reaktionsschnelligkeit des Arztes abhangig.

In der motorisch gesteuerten Variante bietet es sich an, in an sich bekannter Art
und Weise zunachst mittels eines OCT-Systems ein Ubersichtsbild des Glaskér-
pers zu erstellen und die Lage von Floatern grob zu detektieren. Diese Lagekoor-
dinaten werden dann nacheinander angesteuert, wobei die tatsachliche Lage der
Floater dann mit dem OCDR-System Uberpruft wird und nur auf tatsachlich detek-

tierte Floater ein (oder mehrere) Laserpuls(e) abgegeben wird.

Die Uberprifung der Zulassigkeit der Laserbehandlung kann auf verschiedene Ar-
ten erfolgen. Zunachst ist auszuschliel3en, dass die Laserbehandlung zu nahe an
sensitiven Strukturen des Auges wie Linsen-/Kapselsackhinterseite oder Re-
tina/Macula erfolgt. Durch entsprechende Auswertung des A-Scan kénnen hier
zulassige Bereiche definiert werden (>1.5 mm von der Kapselsackhinterseite, <
2...3 mm von der Retina). Figur 3 zeigt ein entsprechendes Beispiel eine A-Scans
mit den Grenzen zwischen Sperrzonen und Bearbeitungszonen. Anterior zur ante-
rioren Grenze 22 des Bearbeitungsbereiches befindet sich die anteriore Sperr-
zone, und posterior zur posterioren Grenze 23 des Bearbeitungsbereiches befin-
det sich die posteriore Sperrzone. Insbesondere befindet sich die Linsenriickseite
18 ausreichend tief in der anterioren Sperrzone und die Retina 19 ausreichend tief
in der posterioren Sperrzone, so dass gewunschte Mindestabsténde dieser Struk-

turen von der Laserbearbeitung realisiert werden.

Nur im von den Grenzen 22, 23 eingeschlossenen Bearbeitungsbereich ist eine

Laserbehandlung zugelassen.
Weiterhin kénnen wahrend der Behandlung weitere Parameter Uberpruft werden,

wobei vorliegend ein Monitoring des Augeninnendrucks bevorzugt wird.

Dieses kann auf verschiedene Arten erfolgen:
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1. Durch Uberprifung einer Veranderung der Augenlange entlang des A-
Scans. Hierfur liegen die entsprechenden Daten durch die Auswertung des
A-Scan vor, wenn sich hier eine Verlangerung ergibt kann diese als Ab-
bruchkriterium benutzt werden (bspw. eine Augenléangenvergrélierung von
4.5 um um einen Druckanstieg auf 2mmHg zu begrenzen, vgl. Leydolt et
al, ,Effects of change inintraocular pressure on axial eye length and lens
position”, Eye (2008) 22, 657-661).

2. Durch Messung der Veranderung des Augeninnendrucks mittels eines ent-
sprechend ausgestatteten Kontaktglases (wird weiter unten in Bezug auf

Figur 4 néher erlautert).

3. Auf Basis von Ultraschall wie es in der EP 3 173 013 A2, auf deren Inhalt

hiermit Bezug genommen wird, ndher ausgefuhrt ist.

Bei Uberschreiten einer Differenz des Augeninnendrucks von bspw. 2 oder 5 oder
10 mmHg wird die weitere Behandlung abgebrochen um eine Schadigung des
Auges zu vermeiden. Die Wahl des Abbruchskriteriums beztglich des Drucks
kann von mdglichen Erkrankungen des Patienten abhangig gemacht werden, z.B.
muss gréRere Vorsicht beztglich Druckerhéhungen bei Glaukompatienten ange-

wendet werden.

Die vorgeschlagene Anordnung sieht die Verwendung eines OCDR-Systems vor,
welches auf einem Spektral-Domain- oder bevorzugt einem Swept-Source-Ver-
fahren basiert. Auch méglich wére die Verwendung eines Time-Domain-Systems
mit mehreren hundert Hz Repetitionsrate Uber einen begrenzten Scantiefenbe-

reich von 2-3 Millimetern.

Dabei sind erfindungsgeman fir ein Spectral-Domain System eine axiale Scan-
tiefe >1mm, bevorzugt 4mm in Gewebe, bei einer axialen Auflésung <100um, be-
vorzugt Sum FWHM in Gewebe, und einer Schwerpunktwellenlange von 840nm

vorgesehen, sowie einer A-Scanrate von 10 bis 100kHz. Bevorzugt verfugt das
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System Uber z-Tracking von Retina oder Kapselsack in Abhangigkeit davon, wel-
che Struktur des Auges naher am lokalisierten Floater liegt. Wegen der geringen
Scantiefe ist die Verwendung mehrerer paralleler Referenzarme maglich, so dass
relevante Augenstrukturen und ein posteriorer Glaskérperbereich aulerhalb der
einfachen Scantiefe zusammen detektiert werden kénnen. Dieser Ansatz ist auch
for ein Time-Domain-System denkbar. Allerdings hat letzteres Defizite bei der
Sensitivitat (typ. 85dB). Spectral-Domain-Systeme kénnen dagegen bei Repetiti-
onsraten von einigen 10kHz immer noch 90dB Sensitivitat haben, womit auch nor-
male, nicht stérende Glaskoérperstrukturen detektierbar sind. Demgegentber ha-
ben Swept-source Systeme im kHz Bereich mit Uber 100 oder sogar 110dB Sen-
sitivitdt noch Empfindlichkeitsreserven, die sogar Messungen durch Katarakte hin-

durch méglich machen.

Fur ein Swept-Source System wird eine Schwerpunktwellenl&dnge im Bereich von
1000-1070 nm, insbesondere 1050nm oder 1060nm, einer und Scanraten von
1kHz bis 100MHz (z.B. mittels Fourier-Domain-Mode-Locked-Laser (FDML) oder
VCSEL-Laser) und mindestens 90dB Sensitivitat in der Bearbeitungszone bevor-
zugt. Das System wird erfindungsgemaf mit einem Nd:YAG-Laser oder fs-Laser,
Notch-Schichtsystemfilter kombiniert und deckt dabei mit seiner OCDR-Scantiefe
das gesamte Auge ab. Die axiale Auflésung des SS-OCDRs wird bevorzugt so
gewahlt, dass die sie der Rayleigh-Lange des Bearbeitungslasers entspricht oder
aber grolRer als das Doppelte bis Dreifache der Rayleigh-Lange ist. Eine héhere
axiale Aufldsung ist zwar méglich, erlaubt aber kaum eine bessere Floaterbehand-
lung. Sollen Achslangenéanderungen detektiert werden, um Druckveranderungen
festzustellen, sind axiale Aufldsungen unter 30um, bevorzugt unter 10um oder so-

gar um 5um, gunstig.

Erfindungsgeman ist auch ein Time-Domain System mit scannendem Referenz-
arm anwendbar. Die bevorzugten Parameter entsprechen, bis auf die A-Scanrate,
denen beim SD-OCT. Die A-Scanraten liegen in diesem Fall im Bereich einiger
kHz, insbesondere 2 bis 4kHz.
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Fur alle OCDR-Varianten sind die jeweiligen Wegeanteile in Luft und Auge zu be-
racksichtigen und eine entsprechende Positionsbestimmungskorrektur und ggf.

eine Gruppengeschwindigkeitsdispersionskorrektur kann erforderlich sein.

Um Floater gut detektieren zu kénnen, weisen die erfindungsgemafien Systeme
mindestens in einem Teil des A-Scan eine Sensitivitat von 85dB auf, bevorzugt
mindestens 90dB. In einer weiter bevorzugten Variante weisen die A-Scans Uber
die gesamte Scantiefe mindestens eine Sensitivitat von 90dB und weiter bevor-
zugt Sensitivaten von mehr als 100dB. Ab ca. 90dB wird die normale Streuung
am Glaskoérper und auch an der Kristalllinse auch in Bereichen ohne Floater de-
tektierbar, erlaubt also die Unterscheidung von Linsen- und Glaskérperstrukturen

von flussigkeitsgefullten Taschen oder Augenbereichen.

Unabhéngig von den eben genannten Varianten kann das OCDR-System Teil ei-
nes OCT-Systems sein, welches als zwei- oder auch dreidimensional scannendes
System ausgefihrt ist; wichtig ist, dass die Lokalisierung des Floaters in Bezug
auf eine veranderliche Fokussierung und die Auslésung des Laserpulses auf Ba-
sis der Auswertung eines A-Scans (und damit nicht auf Basis einer Bildinforma-

tion) erfolgt.

Mittels eindimensionaler OCDR-Scans (A-Scans) lasst sich Position der Floater
im Auge (Koordinatensystem des Patientenauges) bestimmen und dessen Ab-
stand zur Netzhaut oder anderen Grenzflachen berechnen, und das sehr zeitnah
und aufwandsgering. Sie dienen somit der Navigationsunterstitzung und Sicher-
heitserhéhung bei manueller Behandlung der Floater. Durch die mégliche sehr
hohe Empfindlichkeit des OCDRs gegenuber allen nichtinterferometrischen Bild-
gebungsverfahren ist eine Floaterdetektion und -visualisierung wesentlich verlass-
licher realisierbar. Auch die Lichtbelastung kann durch die Anwendung interfero-
metrischer Verfahren, insbesondere im NIR Spektralbereich, gegenuber auf VIS-
Licht basierenden Verfahren deutlich reduziert werden, einschliel3lich damit ein-
hergehender Blendung oder Pupillenkontraktion, falls nicht ausreichend stark me-

dikamentds dilatiert wurde.
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Zusatzlich ist eine Abstandsanzeige fur den Anwender, durch Realisierung einer
Bearbeitungszone, nur in der Bearbeitung erlaubt ist, moéglich. Bei Aktivierung des
Behandlungslasers innerhalb der Sperrzone wird der Anwender gewarnt und/oder

die Abgabe von Therapiestrahlung gesperrt

Erfindungsgeman weist das OCDR-System eine Sensitivitat von 90dB, zumindest

in einem Teil des A-Scan, auf.

Die vorgeschlagene Anordnung sieht die Verwendung eines Lasersystems vor,

welches auf einem ps bis ns YAG-Laser, einem ps- oder einem fs-Laser basiert.

Wahrend erfindungsgeman fur einen YAG-Laser eine Pulsdauer von 1 - 5ns be-
vorzugt ist, liegen diese bei einem ps-Laser zwischen 1 und 1000ps und bei ei-

nem fs-Laser zwischen 50 und 1000fs.

Statt YAG-Lasern, wie dem Nd:YAG Laser bei 1064nm, 946nm, 1320nm Wellen-
ldnge kommen auch ahnliche Laser wie beispielsweise der Nd:YLF 1047 bis

1053nm und sonst ahnlichen Parametern wie beim YAG-Laser in Frage. Der Ein-
satz frequenzverdoppelter Laser sind prinzipiell méglich, wobei allerdings die un-
gunstige verstarkte Absorption durch Blut, insbesondere in Gefalien, zu beachten

ist.

Einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung entsprechend verfugt das Lasersystem
neben einem Behandlungsstrahl tber mindestens einen Pilotstrahl zur Kontrolle
der Ubereinstimmung von Behandlungsstrahlfokus und Zielgebiet. Dafiir sind La-

serdioden im VIS geeignet, beispielsweise im roten Spektralbereich bei 635nm.
Insbesondere kann der Pilotstrahl kontinuierlich oder quasi-kontinuierlich sein.

FUr den Fall, dass eine visuelle Kontrolle durch den Anwender erfolgen soll, ist es

zweckmaRig einen Pilotstrahl im sichtbaren Spektralbereich zu verwenden.
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AulRerdem kann ein Pilotstrahl im sichtbaren oder infraroten Spektralbereich ver-
wendet werden, um dessen am Floater entstehende Streustrahlung vom Detekti-

onssystem erfassen zu lassen und zur Anzeige zu bringen.

Einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung entsprechend betragt der Unterschied
der Wellenléangen von OCDR- und Laser-System weniger als 50nm, bevorzugt
weniger als 5nm, so dass gemeinsame Strahlfihrungs- und Fokussierungsele-
mente im Therapiegerat verwendet werden kénnen, aber auch die Brechung des
Lichts beider Systeme in das Auge hinein durch Hornhaut- und Linsenbrechung

sich untereinander nicht wesentlich unterscheidet.

Weiterhin ist es erfindungsgemal} von Vorteil, wenn die Anordnung Uber eine
zusatzliche Fixiermarke fur den Patienten verfugt, um eine gunstige oder be-

wusste Positionierung des Patientenauges zu erreichen.

Des Weiteren bietet eine veranderbare Fixiermarke fur den Patienten die Méglich-
keit der Bearbeitung wahrend damit stimulierter Augenbewegungen. Diese kann
beispielsweise auch nétig sein, um Floater Uberhaupt erst in den fur die Bearbei-
tung zuganglichen Bereich zu bringen. Auch kann eine sich bewegende Ziel-
marke, den Patienten veranlassen, das Auge zu bewegen, um Floater in einen
Bereich hinein- oder hinauszubewegen. Beispielsweise kann der Grad der subjek-
tiven Stérung durch einen Floater gepruft werden, indem der Floater in den zent-
ralen Sehbereich (z.B. vor der Macula) bewegt wird, aber dann per Bewegung in
einen fur eine Laserbehandlung weniger kritischen Bereich, beispielsweise vor der

Netzhautperipherie bewegt und dort lasertherapiert wird.

Einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung entsprechend ist die Verwendung ei-

nes zusatzlichen Vakuumkontaktglases zur zusatzlichen Fixierung des Auges vor-
gesehen. Hierbei ist eine optionale Vakuumversorgung und eine Kopplung an den
Therapielaser wahren der Behandlung vorgesehen. Dies ist insbesondere fur eine
hochprazise Laserbehandlung von Floatern mittels fs-Lasern mit Fokusdurchmes-

sern unterhalb von 20um, 10um oder sogar S5um vorteilhaft. Fur die héheren
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seitlichen Auflésungen ist eine Pupillenweitung und ggf. auch eine Strahiformung
mittels adaptiver Optiken, wie beispielsweise deformierbarer Spiegel oder auch

Flussigkeitskristall-SLMs von Vorteil.

Dabei kann das Kontaktglas mit einer Einrichtung zur Bestimmung des Augenin-
nendrucks bzw. dessen Veranderung wahrend der Laser-Behandlung ausgerutstet
sein. Ein solches Kontaktglas 24 ist in Figur 4 dargestellt. Ursache fur die Veran-
derung des Augeninnendruck kann dabei die Erzeugung von Gasblasen durch die
Wirkung der Laserpulse sein. Wenn dieser Uber ein bestimmtes Mal} ansteigt
kénnte das Auge geschadigt werden. Uber eine Steuerleitung 25 wird der gemes-
sene Augeninnendruck an die (hier nicht dargestellte) Steuereinheit 6 Ubermittelt,
welche bspw. bei Uberschreiten einer Differenz des Augeninnendrucks von bspw.
2, 5 oder 10 mm Hg die weitere Laser-Behandlung unterbricht. Grundlagen fur die
Bestimmung des Augeninnendrucks mit einem Kontaktglas sind beispielsweise in
Leonardi et al; First Steps toward Noninvasive Intraocular Pressure Monitoring
with a Sensing Contact Lens. Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 2004;45(9):3113-3117.
doi: 10.1167/iovs.04-0015 dargestellt.

Mit der erfindungsgeméafen Lésung wird eine Anordnung zur OCDR-gestutzten
Laserbehandlung von Glaskérpertribungen zur Verfugung gestellt, die die

Nachteile der bekannten technischen Lésungen behebt.

Mit der Anordnung ist eine einfachere, schnellere und vor allem sicherere Be-
handlung stérender Glaskorpertrubungen durch Laser-Vitreolyse méglich. Au-
Rerdem lasst sich die L&sung leicht implementieren und ist wirtschaftlich kos-

tengunstig.

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Anordnung, die zur schonenden, risikoar-
men und schmerzarmen Laserbehandlung von Glaskérpertribungen vorgesehen
ist. Es wird ein teilweise oder vollstéandig automatisiertes Therapiegerat (System)

vorgeschlagen, bei dem ein OCDR-System zur Navigation genutzt wird, um die
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Floater im Zuge der Behandlung zu lokalisieren und die Behandlung dadurch zu

unterstitzen.

Die vorgeschlagenen Anordnungen ermdglichen auch die sichere Behandlung
positionsveranderlicher und schwer erkennbarer, weitgehend transparenter
Floater, wobei der Aufwand fur eine Positionierung des Bearbeitungslaserstrah-
les verringert werden kann und ein sichtbarer Ziellaserstrahl nicht mehr zwin-

gend erforderlich ist.

Das Risiko von Netzhautschadigung durch fehlerhafte Fokuslagen oder einem
zu geringen Abstandes des Laserfokus zu empfindlichen Strukturen des Auges
konnte durch die Bestimmung von Ausschlusskriterien fur die Behandlung be-

seitigt werden.

AuRerdem konnte das Risiko von Netzhautschadigung bei unvollstéandiger Glas-
kérperablésung durch lokale Erhdhung der Spannung auf die Netzhaut dadurch
reduziert werden, dass die Behandlung angepasst oder Aufgrund abgeleiteter

Abbruchkriterien beendet wird.
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Patentanspriiche

1. Anordnung zur Laser-Vitreolyse eines Auges, bestehend aus einem
OCDR-System, einem Lasersystem mit Ablenkeinheit, optischen Elemen-
ten zur Kopplung von OCDR- und Lasersystem, einer Anzeigeeinheit und
einer zentralen Steuer- und Bedieneinheit, wobei das OCDR-System aus-
gebildet ist Floater zu lokalisieren, das Lasersystem ausgebildet ist die
Floater mittels Laserpulsen zu zerstéren, die zentrale Steuer- und Bedien-
einheit ausgebildet ist, das Lasersystem auf Basis der Lokalisation des/der
Floater in Bezug auf die Fokuslage des Lasersystems und in Bezug auf

Augenstrukturen zu aktivieren.

2. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die zentrale
Steuer- und Bedieneinheit ausgebildet ist, Veranderungen der dem lokali-
sierten Floater vorzugsweise néchstliegenden Struktur des Auges wah-
rend der Behandlung festzustellen und Abbruchkriterien fur die Behand-

lung abzuleiten.

3. Anordnung nach den Ansprichen 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass
die zentrale Steuer- und Bedieneinheit ausgebildet ist, das Lasersystem un-
ter Beruicksichtigung der abgeleiteten Ausschlusskriterien fur die Behand-
lung sowie der generierten bzw. auszusuchenden anwendungsspezifischen
Bestrahlungsmuster automatisch innerhalb einer Zeit von < 10ms nach De-

tektion eines Floaters auszuldsen.

4. Anordnung nach den Anspruchen 1, 2, oder 3, dadurch gekennzeichnet,
dass das OCDR-System, das Lasersystem mit Ablenkeinheit, die optischen
Elementen zur Kopplung von OCT- und Lasersystem, die Anzeigeeinheit
und die zentrale Steuer- und Bedieneinheit in eine Spaltlampe oder ein Ope-

rationsmikroskop integriert sind.
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10.

11.

Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das OCDR-
System auf einem Spektral-Domain- oder einem Swept-Source-Verfahren

basiert.

Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Lasersys-
tem einen auf einem s, einem ns, einem ps- oder einem fs-Laser oder de-

ren Kombinationen basiert.

Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Unter-

schied der Wellenlangen von OCDR- und Laser-System < 50nm betragt.

Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das OCDR-
System eine axiale Auflésung aufweist, die besser ist als die kleinste im

Auge einstellbare Rayleigh-Lange des verwendeten Lasersystems.

Verfahren zur Ansteuerung eines Lasers zur Vitreolyse, vorzugsweise mit
einer Anordnung nach Anspruch 1, bei dem Floater im Glaskérper des Au-
ges mittels OCDR detektiert werden und bei Detektion eines Floaters der
Laser auf den Floater fokussiert wird und mindestens ein Laserpuls auf

den Floater abgegeben wird.

Verfahren zur Ansteuerung eines Lasers zur Vitreolyse, vorzugsweise
nach Anspruch 1, bei dem der Laserfokus durch den Glaskdrper des Au-
ges gefuhrt und zeitnah mittels OCDR detektiert wird, ob sich im Laserfo-
kus Floater befinden, und bei Detektion eines Floaters mindestens ein La-

serpuls ausgeldst wird.
Anordnung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass ein Bediener

einen Bearbeitungsbereich bezogen auf Abstande zu Augenstrukturen fest-

legen oder verandern kann, in dem eine Laserbearbeitung aktivierbar ist.
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12.

13.

Anordnung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass Laserparame-
ter, wie Laserenergie, Laserfokusshift gegentber OCDR, Laserwellenléange
oder Laserimpulszahl in Abhangigkeit von der Uber die gemeinsame Fokus-
sierungseinheit veranderte Fokuslage und/oder den Abstand von Augen-

strukturen variiert wird.

Anordnung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass das OCDR

eine gegenuber dem Laser kleinere numerische Apertur aufweist.
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GEANDERTE ANSPRUCHE
beim Internationalen Bilro eingegangen am 05 February 2021 (05.02.2021)

Anordnung zur Laser-Vitreolyse eines Auges, bestehend aus einem
OCDR-System, einem Lasersystem mit Ablenkeinheit, optischen Elemen-
ten zur Kopplung von OCDR- und Lasersystem, einer Anzeigeeinheit und
einer zentralen Steuer- und Bedieneinheit, wobei das OCDR-System aus-
gebildet ist Floater zu lokalisieren, das Lasersystem ausgebildet ist die
Floater mittels Laserpulsen zu zerstoren, die zentrale Steuer- und Bedien-
einheit ausgebildet ist, das Lasersystem auf Basis der Lokalisation des/der
Floater in Bezug auf die Fokuslage des Lasersystems und in Bezug auf
Augenstrukturen zu aktivieren, dadurch gekennzeichnet, dass die zentrale
Steuer- und Bedieneinheit weiter ausgebildet ist, Verdanderungen der dem
lokalisierten Floater vorzugsweise nachstliegenden Struktur des Auges
wahrend der Behandlung festzustellen und Abbruchkriterien fir die Be-

* handlung abzuleiten.

Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die zentrale
Steuer- und Bedieneinheit ausgebildet ist, das Lasersystem unter Beruck-
sichtigung der abgeleiteten Ausschlusskriterien fur die Behandlung sowie
der generierten bzw. auszusuchenden anwendungsspezifischen Bestrah-
lungsmuster automatisch innerhalb einer Zeit von < 10ms nach Detektion ei-
nes Floaters auszuldsen.

Anordnung nach den Anspriichen 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass
das OCDR-System, das Lasersystem mit Ablenkeinheit, die optischen Ele-
menten zur Kopplung von OCT- und Lasersystem, die Anzeigeeinheit und
die zentrale Steuer- und Bedieneinheit in eine Spaltlampe oder ein Operati-
onsmikroskop integriert sind.

Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das OCDR-
System auf einem Spektral-Domain- oder einem Swept-Source-Verfahren
basiert.

Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Lasersys-
tem einen auf einem ps, einem ns, einem ps- oder einem fs-Laser oder de-
ren Kombinationen basiert.

Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Unter-
schied der Wellenlangen von OCDR- und Laser-System < 50nm betragt.

Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das OCDR-
System eine axiale Auflésung aufweist, die besser ist als die kleinste im
Auge einstellbare Rayleigh-Lange des verwendeten Lasersystems.

Verfahren zur Ansteuerung eines Lasers zur Vitreolyse, vorzugsweise mit
einer Anordnung nach Anspruch 1, bei dem Floater im Glaskorper des Au-
ges mittels OCDR detektiert werden und bei Detektion eines Floaters der
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10.

11.

12.

Laser auf den Floater fokussiert wird und mindestens ein Laserpuls auf
den Floater abgegeben wird.

Verfahren zur Ansteuerung eines Lasers zur Vitreolyse, vorzugsweise
nach Anspruch 1, bei dem der Laserfokus durch den Glaskdrper des Au-
ges gefihrt und zeitnah mittels OCDR detektiert wird, ob sich im Laserfo-
kus Floater befinden, und bei Detektion eines Floaters mindestens ein La-
serpuls ausgelost wird.

Anordnung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass ein Bediener
einen Bearbeitungsbereich bezogen auf Abstdnde zu Augenstrukturen fest-
legen oder verandern kann, in dem eine Laserbearbeitung aktivierbar ist.

Anordnung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass Laserparame-
ter, wie Laserenergie, Laserfokusshift gegenliber OCDR, Laserwellenlange
oder Laserimpulszahl in Abhangigkeit von der tber die gemeinsame Fokus-
sierungseinheit veranderte Fokuslage und/oder den Abstand von Augen-
strukturen variiert wird.

Anordnung nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass das OCDR
eine gegeniber dem Laser kleinere numerische Apertur aufweist.
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Internationales Aktenzeichen
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A. KLASSIFIZIERUNG DES ANMELDUNGSGEGENSTANDES

INV. A61F9/008
ADD.

Nach der Internationalen Patentklassifikation (IPC) oder nach der nationalen Klassifikation und der IPC

B. RECHERCHIERTE GEBIETE

Recherchierter Mindestprufstoff (Klassifikationssystem und Klassifikationssymbole )

A61F

Recherchierte, aber nicht zum Mindestprifstoff gehérende Veréffentlichungen, soweit diese unter die recherchierten Gebiete fallen

Waéhrend der internationalen Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendete Suchbegriffe)

EPO-Internal, WPI Data

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie* | Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.

X US 2017/326003 Al (SCHUELE GEORG [US] ET 1,3-8,
AL) 16. November 2017 (2017-11-16) 11-13
Absatze [0005], [0032], [0034], [0035],
[0040], [0054], [0057], [0064],

[0067], [0068], [0072], [0073],

[0107], [0135]

X WO 2009/036104 A2 (LENSX LASERS INC [US]; 1,2,4-8
KURTZ RONALD M [US])

19. Marz 2009 (2009-03-19)

Absatze [0002], [0003], [0026], [0049],
[0073], [0074], [0076], [0077],

[0081], [0105]; Abbildungen 10,12,17

X DE 10 2017 210779 Al (ZEISS CARL MEDITEC 1,4-6,8
AG [DE]) 27. Dezember 2018 (2018-12-27)
Absatze [0001], [0015], [0046], [0098],
[0099], [0103]; Abbildung 2

_/__

Weitere Verdffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu entnehmen Siehe Anhang Patentfamilie

* Besondere Kategorien von angegebenen Veréffentlichungen "T" Spétere Veréffept__lichung, die r_1_ach dem internationalen Anmeldedatum
"A" Verdffentlichung, die den allgemeinen Stand der Technik definiert, oder dem Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist und mit der

aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstéandnis des der

. . Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden

"E" fruhere Anmeldung oder Patent, die bzw.__das jedoch erst am oder nach Theorie angegeben ist

dem internationalen Anmeldedatum versffentlicht worden ist "X" Veréffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
"L" Veréffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhaft er- kann allein aufgrund dieser Veroéffentlichung nicht als neu oder auf

scheinen zu lassen, oder durch die das Veréffentlichungsdatum einer erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden

anderen im Recherchenbericht genannten Versffentlichung belegt werden myu Versffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
soll oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet

.., ausgefuhr) o R werden, wenn die Versffentlichung mit einer oder mehreren
O" Verbffentlichung, die sich auf eine mindliche Offenbarung, ) Versffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
eine Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht diese Verbindung fiir einen Fachmann naheliegend ist

"P" Veréffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach

dem beanspruchten Prioritatsdatum versffentlicht worden ist "&" Versffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist

Datum des Abschlusses der internationalen Recherche Absendedatum des internationalen Recherchenberichts
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Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehérde Bevoliméchtigter Bediensteter

Europaisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040, .
éx%mq&smsme Jansen, Birte
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Internationales Aktenzeichen
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C. (Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN
Kategorie* | Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
X,P WO 2020/026153 Al (OPTIMEDICA CORP [US]) 1,5-7,13
6. Februar 2020 (2020-02-06)
Zusammenfassung

Absatze [0026], [0027], [0033], [0034],
[0038], [0050], [0071]; Anspruch 12
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Internationales Aktenzeichen
INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT PCT/EP2020/075072
Feld Nr.1l Bemerkungen zu den Anspriichen, die sich als nicht recherchierbar erwiesen haben (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1)

GemaB Artikel 17(2)a) wurde aus folgenden Griinden fir bestimmte Anspriiche kein internationaler Recherchenbericht erstellt:

1. Anspriche Nr.

9, 10
weil sie sich auf Gegensténd’e beziehen, zu deren Recherche diese Behérde nicht verpflichtet ist, namlich

siehe BEIBLATT PCT/ISA/210

2. I:' Anspriche Nr.
weil sie sich auf Teile der internationalen Anmeldung beziehen, die den vorgeschriebenen Anforderungen so wenig entspre-
chen, dass eine sinnvolle internationale Recherche nicht durchgeflihrt werden kann, namlich

3. |:| Anspriche Nr.
weil es sich dabei um abhangige Ansprliche handelt, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgefasst sind.

Feld Nr. Il Bemerkungen bei mangelnder Einheitlichkeit der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 3 auf Blatt 1)

Diese Internationale Recherchenbehérde hat festgestellt, dass diese internationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthalt:

-

Da der Anmelder alle erforderlichen zusatzlichen Recherchengeblihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser
internationale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspriiche.

2 I:' Da fur alle recherchierbaren Anspriiche die Recherche ohne einen Arbeitsaufwand durchgefiihrt werden konnte, der
’ zusatzliche Recherchengebuhr gerechtfertigt héatte, hat die Behérde nicht zur Zahlung solcher Gebuihren aufgefordert.

3. I:' Da der Anmelder nur einige der erforderlichen zusatzlichen Recherchengebiihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich
dieser internationale Recherchenbericht nur auf die Anspriiche, fur die Geblhren entrichtet worden sind, namlich auf die
Anspriche Nr.

4. |:| Der Anmelder hat die erforderlichen zusétzlichen Recherchengebuihren nicht rechtzeitig entrichtet. Dieser internationale
Recherchenbericht beschrankt sich daher auf die in den Anspriichen zuerst erwahnte Erfindung; diese ist in folgenden
Ansprichen erfasst:

Bemerkungen hinsichtlich Der Anmelder hat die zusétzlichen Recherchengeblhren unter Widerspruch entrichtet und die
eines Widerspruchs gegebenenfalls erforderliche Widerspruchsgebiihr gezahlt.

Die zuséatzlichen Recherchengebihren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahlt,
jedoch wurde die entsprechende Widerspruchsgebuhr nicht innerhalb der in der
Aufforderung angegebenen Frist entrichtet.

I:' Die Zahlung der zuséatzlichen Recherchengebiihren erfolgte ohne Widerspruch.

Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 1 (2)) (April 2005)




Internationales Aktenzeichen PCT/ EPZOZO/ 075072

WEITERE ANGABEN PCTASA/ 210

Fortsetzung von Feld 1II.1

Anspriiche Nr.: 9, 10

Die Verfahren zur Ansteuerung eines Lasers zur Vitreolyse, beinhaltend
das Auslosen mindestens eines Laserpulses bei Detektion eines Floaters,
wie in den Anspriichen 9 und 10 definiert, werden als Methoden zur
chirurgischen Behandlung des menschlichen oder tierischen Korpers
angesehen, da sie in die Struktur des Organismus eingreifen. Das EPA ist
deshalb nach Regel 39.1(iv) PCT nicht verpflichtet, eine Recherche
durchzufiihren.
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Angaben zu Veroffentlichungen, die zur selben Patentfamilie gehéren

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2020/075072
Im Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angefihrtes Patentdokument Veroffentlichung Patentfamilie Veroffentlichung

US 2017326003 Al 16-11-2017 US 2017326003 Al 16-11-2017
US 2020129336 Al 30-04-2020
WO 2009036104 A2 19-03-2009 DE 112008002448 T5 11-11-2010
EP 2197382 A2 23-06-2010
JP 2010538704 A 16-12-2010
US 2009149841 Al 11-06-2009
WO 2009036104 A2 19-03-2009
DE 102017210779 Al 27-12-2018 DE 102017210779 Al 27-12-2018
EP 3644888 Al 06-05-2020
WO 2019001795 Al 03-01-2019
WO 2020026153 Al 06-02-2020 US 2020038241 Al 06-02-2020
US 2020261269 Al 20-08-2020
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