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Bezeichnung : OPHTHALMOLOGISCHE LASERVORRICHTUNG UND VERFAHREN ZUR PRAVENTION UND ZUR

BEHANDLUNG VON NACHSTAR

(57) Abstract: In order to treat aftercataract after a cataract
operation, a posterior capsulotomy using a Q-switched
Nd:YAG laser has heretofore been performed. This
destruction of the posterior capsular bag membrane is
disadvantageous in several regards. A known method for
avoiding aftercataract, in addition to a medicinal treatment
of lens epithelial cells, is to produce shockwaves
intraoperatively by means of a metal body to be inserted into
the capsular bag, by irradiating the metal body by means of
an Nd:YAG laser. However, said method disadvantageously
requires a separate work step, which must be performed
manually with great care and skill, and additional
equipment. The invention should enable the prophylaxis
and/or treatment of PCO in a less complex manner. For this
purpose, a target volume (V) is irradiated by at least one
laser pulse in such a way that at least one pressure wave
emanates from the target volume (V) and hits at least one
membrane (3.6A/B) of the capsular bag (3.6) of an eye
without tearing said membrane. Alternatively, a plurality of
target volumes (V), each lying at least partially in the
posteriot/anterior membrane (3.6B/A), can be irradiated by
at least one laser pulse each by means of an ultrashort pulse
laser in such a way that a region (K) of said membrane
(3.6B/A) is partially or completely perforated.
Phacoemulsification.

3.6A

(57) Zusammenfassung:
[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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ohne internationalen Recherchenbericht und erneut zu
veroffentlichen nach Evhalt des Berichts (Regel 48 Absatz

Erklirungen gemif} Regel 4.17: 2 Buchstabe g)
—  Erfindererkidrung (Regel 4.17 Ziffer iv)

Zur Behandlung von Nachstar nach einer Kataraktoperation wird bisher eine posteriore Kapsulotomie mit einem giitegeschalteten
Nd:YAG-Laser durchgefiihrt. Diese Zerstérung der hinteren Kaselsackmembran ist in mehrfacher Hinsicht nachteilig. Zur
Vermeidung von Nachstar ist es neben einer medikamentdsen Behandlung von Linsenepithelzellen bekannt, intraoperativ mittels
eines in den Kapselsack einzufithrenden Metallkdrpers Schockwellen zu erzeugen, indem der Metallkdrper mit einem Nd:YAG-
Laser bestrahlt wird. Nachteiligerweise erfordert dieses Verfahren jedoch einen eigenen Arbeitsgang, der manuell mit groler
Sorgfalt und Geschick ausgefiihrt werden muss, und eine zusétzliche Geratetechnik. Die Erfindung soll die Prophylaxe und/oder
Behandlung von PCO mit geringerem Aufwand ermdéglichen. Zu diesem Zweck wird ein Zielvolumen (V) durch mindestens einen
Laserpuls derart bestrahlt wird, dass von dem Zielvolumen (V) mindestens eine Druckwelle ausgeht und auf mindestens eine
Membran (3.6A/B) des Kapselsacks (3.6) ecines Auges triftt ohne diese zu zerreilen. Alternativ kdénnen mittels eines
Ultrakurzpuls-Lasers mehrere Zielvolumina (V), die jeweils zumindest teilweise in der hinteren/vorderen Membran (3.6B/A)
liegen, durch jeweils mindestens einen Laserpuls derart bestrahlt werden, dass ein Gebiet (K) dieser Membran (3.6B/A) teilweise
oder vollstandig perforiert wird. Phakoemulsitikation.
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Ophthalmologische Laservorrichtung und Verfahren zur Pravention und zur

Behandlung von Nachstar

Die Erfindung betrifft eine ophthalmologische Laservorrichtung mit mindestens einem
Kurzpuls- oder einem Ultrakurzpuls-Laser, dessen Strahlung Iangs eines
Behandlungsstrahlengangs, der eine variabel einstellbare Strahl-Ablenkeinheit und
eine Fokussieroptik umfasst, mittels der Ablenkeinheit innerhalb eines
Behandlungsbereichs in unterschiedliche Zielvolumina fokussierbar ist, und
Messmitteln zum Ermitteln von Form und Lage optischer Grenzflachen langs eines
Detektionsstrahlengangs sowie einer Steuereinheit zur Steuerung des Lasers und
der Ablenkeinheit sowie Verfahren zur Prophylaxe von Nachstar wahrend oder nach
einer Kataraktoperation oder zur Behandlung von Nachstar nach einer
Kataraktoperation.

Die Messmittel sind dabei in einem Detektionsstrahlengang angeordnet und dienen
zur Vermessung von Grenzflachen, die im Detektionsstrahlengang und insbesondere
im vom Laser aus hinter der Fokussieroptik angeordneten Teil des
Behandlungsstrahlengangs angeordnet sind. Ein Ultrakurzpuls-Laser ist zur Emission
von Pulsen mit einer Dauer in der GréRenordnung von Femtosekunden oder
Picosekunden ausgebildet. Ein Kurzpulslaser ist hingegen zur Emission von Pulsen
mit einer Dauer in der GroRenordnung von Nanosekunden ausgebildet.

Die Erfindung betrifft aulerdem eine Fixiervorrichtung flr ein Auge, umfassend eine
Saugvorrichtung und eine Scheibe zur Transmission von Laserstrahlung, wobei die
Saugvorrichtung die Scheibe umgibt. Die Saugvorrichtung ist dazu geeignet, das
Auge mittels Unterdrucks relativ zur Scheibe und damit auch relativ zu einer
Fokussieroptik einer Laservorrichtung zu fixieren. Die Saugvorrichtung ist
typischerweise kreisformig um die Scheibe herum angeordnet. Die Scheibe selbst
kann augenseitig plan oder konkav gekrimmt sein, insbesondere mit einer

physiologischen Krimmung. Laserseitig ist die Scheibe typischerweise plan.

Im Stand der Technik werden ophthalmologische Laservorrichtungen in allen
Bereichen des Auges eingesetzt. Beispielsweise wird bei der lasergestutzten
intrastromalen Keratomileusis (LASIK) mit Hilfe eines Mikrokeratoms ein stromaler
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Lappen (engl. ,flap“) mit einer Dicke von ca. 160 um von der Hornhaut gel6st und
aufgeklappt. Die materialabtragende Laserbehandlung wird anschlief3end im dadurch
freigelegten intrastromalen Gewebe durchgefluhrt und nach der Behandlung der
Lappen zugeklappt. Dabei haben die Patienten geringste Schmerzen und eine
schnelle Visuserholung nach der Operation. Alternativ kann die materialabtragende
Laserbehandlung bei einer Photorefraktiven Keratektomie (PRK) auf der stromalen
Oberflache erfolgen, nachdem die obere Epithelschicht, die etwa 50 pym dick ist, von
der Bowman-Membran mit Hockeymessern irreversibel entfernt wurde. In beiden
Fallen dient ein ArF-Excimerlaser zur refraktiven Korrektur der Cornea durch
Abtragen (engl. ,ablation“) von Gewebe.

Daneben werden neuerdings Femtosekunden-Laser verwendet, um in der Cornea
Schnitte zu fuhren (Femto-LASIK). Derartige Gerate werden auch als
Lasermikrokeratom bezeichnet. Dabei wird im Zielvolumen eine Photodisruption
erzeugt, welche zu einer minimalen Blasenbildung im stromalen Gewebe flhrt. Setzt
man mittels eines Scannersystems Zielfleck (engl. ,spot®) an Zielfleck, so kann man
beliebige Schnitte (Perforationen) in die Cornea einbringen. Solche Schnitte werden
nachfolgend als Laserschnitte bezeichnet. Es ist beispielsweise aus

US 2006/0155265 A1 bekannt, den Flap mittels eines Femtosekunden-Lasersystems
zu schneiden. Die Abtragung des fur eine refraktive Korrektur erforderlichen
stromalen Gewebes erfolgt dann auf bekannte Weise mittels eines Excimerlasers, so
dass auf eine mechanische Bearbeitung vollstandig verzichtet werden kann. Jedoch

sind zwei Lasersysteme erforderlich.

In WO 2004/105661A1 wird beschrieben, mit dem fs-Laser ein intrastromales
Lentikel zu schneiden, welches man beispielsweise durch kleinere Offnungen mit
Hilfe geeigneter Pinzetten oder auch Kandulen entfernen kann, um die refraktiven
Eigenschaften der Cornea zu verandern. Zudem lassen sich mit diesem Verfahren
intrastromale Taschen praparieren, in die man zur Refraktionskorrektur kinstliche

Inlays einbringen kann.

Im Augenhintergrund wird bei verschiedenen Erkrankungen der Netzhaut (Retina),
beispielsweise der Netzhautablbsung, die sogenannte Photokoagulation
lasergestutzt durchgeflhrt. In der Regel werden zu diesem Zweck kontinuierliche
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Wellenzlige (engl. ,continuous wave®, cw) emittierende Laser eingesetzt.
Hauptsachliches Anwendungsgebiet der Photokoagulation ist die Fokussierung des
Stoffwechsels auf die noch gesunden Bereiche der Netzhaut, indem krankes
Gewebe verodet wird. Aulderdem kann die Photokoagulation biochemische
Kofaktoren stimulieren. Bei Lochern in der Makula oder beginnenden
Netzhautabhebungen kann die Narbenbildung dazu genutzt werden, um die
Netzhaut an der ihr unterliegenden Schicht des Augapfels, der Aderhaut,

festzuheften.

Neben der laserchirurgischen refraktiven Korrektur der Cornea und der
Laserkoagulation gibt es laserunterstutzte Verfahren zur Therapie der Augenlinse.
Beispielsweise wird in WO 01/13838 A1 und WO 2005/070358 A1 die Behandlung
der Presbyopie (Alterssichtigkeit) mittels fs-Lasern beschrieben. Hier wird die
erhartete Linse durch geeignete Laserschnitte oder Photodisruptions-Blasenfelder
wieder in einen Zustand der besseren Verformbarkeit durch den Kapselsack
beziehungsweise den Ziliarmuskel versetzt. Damit kann prinzipiell die

Akkommodationsfahigkeit der Linse teilweise regeneriert werden.

In der Kataraktchirurgie, dem Austausch der getribten Augenlinse gegen eine
kinstliche Intraokularlinse (IOL), ist die sogenannte Phakoemulsifikation als
Standardmethode zur vollstandigen Entfernung der pathologisch triben Linse
etabliert. Dabei wird der die Linse umgebende Kapselsack, der aus einer vorderen
und einer hinteren Membran besteht, von vorne (anterior) aufgeschnitten
(Kapsulorhexis). Dann wird mit Hilfe eines in die Linse einzufiihrenden und in der
Linse zu bewegenden Ultraschall-Handstlckes die Linse verflissigt, um
anschliefend die Linsensubstanz absaugen zu kénnen. Es sind auch Methoden auf
Basis von Er:YAG oder Nd:YAG Lasern bekannt, wobei die Linse mit Hilfe
niederfrequenter (10-100 Hz) Laserablationen beziehungsweise laserinduzierter
akustischer Schockwellen in besser absaugbare Segmente zerkleinert wird,
beispielsweise aus WO 00/27325 A1. Diese Ultraschall- beziehungsweise
Laserverfahren sind invasiv und nur wahrend eines konventionellen chirurgischen

Eingriffs am er6ffneten Auge einsetzbar.
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Deutlich weniger invasiv ist ein Verfahren, das beispielsweise in
WO 2009/059251 A2 beschrieben wird, wobei mittels eines fs-Lasers, der mittels
optischer Koharenztomographie navigiert wird, sowohl der den Kapselsack anterior
eroffnende Kapsulorhexisschnitt als auch die Linsenzerkleinerung erfolgt. Bei dem in
US 2009/137993 A beschriebenen Verfahren wird zusatzlich auch die
Zugangsoffnung in der Cornea mittels des fs-Lasers geschnitten.

Als Nebenwirkung der Kataraktoperation tritt typischerweise der sogenannte
Nachstar (engl. ,after-cataract®) auf. Er ist eine Eintrlbung der Kapselsackrickwand
(engl. ,posterior capsule opacity”; PCO), die durch eine Wucherung von im
Kapselsack verbliebenen Epithelzellen (engl. ,lens epithelial cells®; LEC) nach einer
Kataraktoperation entsteht. Zur Behandlung des Nachstars ist die sogenannte
Nachstar-Kapsulotomie mit einem gutegeschalteten Nd:YAG-Laser bisher die
Methode der Wahl. Dabei wird der Strahl des Lasers hinter die hintere
Kapselsackmembran fokussiert und eine Photodisruption erzeugt, deren Druckwelle
den hinteren Kapselsack peripher zerreifl3t. Durch mehrere Schisse wird die optisch
tribe hintere Membran aus der optischen Zone des Auges entfernt, so dass die
Sehkraft des Patienten nicht mehr beeintrachtigt ist.

Diese Zerstorung der hinteren Kaselsackmembran kann bei vielen Standard-IOL
hingenommen werden, birgt jedoch Risiken in sich: Im Hinblick auf die mechanische
Stabilitat des Auges kann es aufgrund des zerstorten Kapselsacks zu einem Vorfall
des Glaskorpers kommen; durch die Druckwellen bei einer posterioren YAG-Laser-
Kapsulotomie kann die Wahrscheinlichkeit fr eine Ablésung der Netzhaut erhoht

werden.

Im Hinblick auf neue Ansatze in der Kataraktchirurgie, beispielsweise das unter
anderem in US 2009/076602 A1 beschriebene Aufflllen (engl. ,refilling®) der
Linsenkapsel mit gelartigen kunstlichen Linsensubstanzen, um eine gewisse
Akkommodationsfahigkeit des Auges wiederherzustellen, wird ein intakter
Kapselsack bendtigt. Die posteriore Kapsulotomie ist insofern von Nachteil. Die
Nachstar-Kapsulotomie kann dartber hinaus problematisch sein, weil die
Laserstrahlung durch die implantierte IOL hindurch appliziert wird, welche dabei
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beschadigt werden kann. Es gibt daher unterschiedliche Ansatze, die Bildung von

Nachstar prophylaktisch zu vermeiden.

Eine Méglichkeit zur Vermeidung von Nachstar ist mit der operativen Offnung der
hinteren Kapselsackmembran besonders aus der Kinderchirurgie bekannt. Der
operative Eingriff erfolgt im Zusammenhang mit einer (zumindest teilweisen) Pars-
plana-Vitrektomie vom Glaskdrperraum aus und ist daher fur normale Katarakt-
Operationen zu aufwendig und komplikationsbehaftet. Insbesondere kann die
verringerte Stabilitat einer gedffneten hinteren Kapselsackmembran zu einem

Glaskorpervorfall fihren.

Zur Vermeidung von Nachstar ist es dartber hinaus beispielsweise aus

IN 01996MU2006 A bekannt, die LEC medikamentos abzutbten oder inr Wachstum
medikamentds zu unterdricken. Das kann beispielsweise durch Spulen des
Kapselsacks wahrend der Kataraktoperation geschehen. Nachteilig daran ist der
Aufwand zum Spulen beziehungsweise zum Einbringen der Medikamente. Eine
Erganzung oder Alternative dazu sind besonders geformte Intraokularlinsen mit
scharfen Kanten, die ebenfalls das Wachstum der Epithelzellen behindern. Solche
IOL sind beispielsweise in US 2007/027539 A1 beschrieben. Nachteilig daran sind
die Einschrankungen bei der Gestaltung der Linsenform durch die vorgegebenen

scharfen Kanten.

Eine weitere bekannte Moglichkeit zur Prophylaxe des Nachstars besteht darin, nach
der Entfernung des alten Linsenkédrpers und vor dem Einfuhren einer Ersatzlinse
intraoperativ mittels eines in den Kapselsack einzufuhrenden Metallkérpers
Schockwellen zu erzeugen, indem der Metallkérper mit einem Nd:YAG-Laser
bestrahlt wird. Die Strahlfuhrungseinrichtung fur die Laserstrahlung muss dabei
ebenso wie der Metallkérper in Form einer Sonde in das Auge und in den Kapselsack
eingefuhrt und manuell in unmittelbarer Umgebung vor der Epithelzellenschicht
platziert werden. Die Schockwellen fUhren zu einem Ablésen der LEC-Schicht vom
Kapselsack, so dass die Epithelzellen abgesaugt werden kdnnen. Dadurch sinkt die
Wahrscheinlichkeit fir den Auftritt von PCO. Nachteiligerweise erfordert dieses
Verfahren jedoch einen eigenen Arbeitsgang, der manuell mit grof3er Sorgfalt und

Geschick ausgefuhrt werden muss, und eine zusatzliche Geratetechnik.
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Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, Verfahren und ophthalmologische
Laservorrichtungen der eingangs genannten Art anzugeben, die die Prophylaxe
und/oder Behandlung von PCO mit geringerem Aufwand ermdglichen, insbesondere
mit geringerem Zeitaufwand. Daneben soll eine Fixiervorrichtung der eingangs
genannten Art angegeben werden, die mit geringerem Aufwand eine

Nachstarprophylaxe ermoglicht.

Die Aufgabe wird gel6st durch ophthalmologische Laservorrichtungen, welche die in
Anspruch 1, 4 oder 6 angegebenen Merkmale aufweisen, und durch Verfahren,
welche die in Anspruch 13, 15 oder 16 angegebenen Merkmale aufweist,
beziehungsweise durch eine nachfolgend beschriebene Fixiervorrichtung.

Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind in den jeweiligen Unteransprichen

angegeben.

Erfindungsgemall ist fur eine ophthalmologische Laservorrichtung der eingangs
genannten Art vorgesehen, die Steuereinheit dazu einzurichten, folgende Schritte
auszuflhren:

- Ermitteln von Form und Lage mindestens einer Grenzflache eines Kapselsacks
eines im Behandlungsbereich angeordneten Auges mittels der Messmittel,

- Ermitteln von Koordinaten eines Zielvolumens relativ zu der mindestens einen
Grenzflache,

- Einstellen der Ablenkeinheit auf das ermittelte Zielvolumen (so dass der Strahl
durch dessen Koordinaten verlauft) und Bestrahlen des Zielvolumens mit mindestens
einem Laserpuls mittels des Lasers. Das Zielvolumen kann auch mit mehreren

Laserpulsen bestrahlt werden.

Eine derart ausgebildete Laservorrichtung ermdglicht eine automatische Vermessung
der charakteristischen Grenzflache(n) und in der Folge eine automatisch
durchgefuhrte Bestrahlung als Prophylaxe oder Behandlung von PCO,
beispielsweise durch eine an sich bekannte Kurzpulslaser-Kapsulotomie der hinteren
Kapselsackmembran, mit geringerem Aufwand, insbesondere mit geringerem
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Zeitaufwand, als im Stand der Technik, indem das bestrahlte Zielvolumen relativ zu
der/den charakteristischen Grenzflache(n) ermittelt wird.

Als zu vermessende Grenzflache(n) kommen beispielsweise die Grenzflachen der
vorderen und der hinteren Membran des Kapselsacks infrage. Die vordere Membran
ist dabei derjenige Teil des Kapselsacks, welcher der Cornea zugewandt ist. Die
hintere Membran ist derjenige Teil des Kapselsacks, welcher der Retina zugewandt
ist. Der Bereich des Kapselsacks, an dem die vordere und die hintere Membran
miteinander verbunden sind, wird als Aquator des Kapselsacks bezeichnet. Jede der
beiden Membranen weist jeweils eine bezlglich des Innenraums des Kapselsacks
innere Grenzflache und eine bezlglich des Innenraums des Kapselsacks aullere
Grenzflache auf. Der Ubersicht halber werden diese hier verkirzt als innere und
aufdere Grenzflachen der vorderen oder hinteren Membran bezeichnet.

Vorzugsweise identifiziert die Steuereinheit zum Ermitteln von Form und/oder Lage
der Augenlinse eine oder beide Grenzflachen der Linse, indem sie diese mittels des
Lasers bestrahlt und die rickgestreute Strahlung mittels der Messmittel analysiert.
Anhand des Abfalls der Ruckstreuintensitat zwischen der vorderen und der hinteren
Grenzflache kdnnen die Grenzflachen und damit die Form und/oder Lage der Linse
mit hoher Genauigkeit festgestellt werden. Alternativ oder zusatzlich kann ein
Bilderkennungsalgorithmus zur Identifikation verwendet werden. Auch ist es moglich,
die Grenzflachen manuell durch Bedienpersonal festlegen zu lassen. Dartber hinaus
konnen vorteilhafterweise Gewebestrukturen innerhalb der Linse identifiziert werden.
Beispielsweise kann der Kernbereich (Nukleus) und/oder der Randbereich (Kortex)
detektiert werden.

Die Grenzflachen werden beispielsweise identifiziert, indem ein Anstieg einer
Intensitat des Detektionslichtes zwischen einer ersten Fokustiefe und einer zweiten
Fokustiefe und ein Abfall der Intensitat des Detektionslichtes zwischen einer dritten
Fokustiefe und einer vierten Fokustiefe ermittelt werden. Die vordere und hintere
Grenzflache zeichnen sich dadurch aus, dass die Ruckstreuung bei Fokussierung
eines Abtastpunkts in der Grenzflache signifikant hoher ist als bei Fokussierung von
Abtastpunkten aulderhalb oder innerhalb der Linse. Die Grenzflachen sind daher
durch Ermitteln eines Anstiegs und Abfalls der Intensitat des Detektionslichtes mit
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geringem Aufwand zu identifizieren. Auf diese Weise kbnnen auch die Grenzflachen
der Kapselsackmembranen identifiziert werden. Auch wenn die beiden Grenzflachen
einer der Kapselsackmembranen unter Umstanden optisch nicht aufgelost werden
kdnnen, reicht die Vermessung einer der beiden Grenzflachen der betreffenden
Kapselsackmembran oder der angrenzenden Grenzflache der Linse aus, da die
Kapselsackmembranen eine bekannte Dicke von 5 um bis 20 um aufweisen und
zumindest naherungsweise parallel zueinander und zur Grenzflache der Linse

verlaufen.

Neben oder anstelle der automatischen Bestrahlung des Kapselsacks gemaf
bekannten Verfahren zur PCO-Prophylaxe oder PCO-Behandlung ermdglicht die
automatische Vermessung der charakteristischen Grenzflache(n) auch die
automatische Bestrahlung zur PCO-Prophylaxe oder PCO-Behandlung gemaf}

mehreren neuen Aspekten:

Gemalf einem ersten Aspekt der Erfindung wird bei einem Verfahren zur Prophylaxe
von Kapselsackrickwandintransparenz mittels eines Kurzpuls-Lasers oder eines
Ultrakurzpuls-Lasers ein Zielvolumen durch mindestens einen Laserpuls derart
bestrahlt, dass von dem Zielvolumen mindestens eine (vorzugsweise akustische)
Druckwelle ausgeht und auf mindestens eine Membran des Kapselsacks eines
Auges trifft ohne diese zu zerreillen. Vorzugsweise wird das Zielvolumen so gewahlt,
dass die Druckwelle zumindest die vordere Membran erreicht. Unter einer Druckwelle
sind dabei Druckschwankungen jeglicher Art im okularen Gewebe zu verstehen, die
sich wellenartig ausbreiten. Bei einem fs-Laser ist die Druckwelle beispielsweise
extrem schwach und hat eine extrem geringe Reichweite, was gerade einen Vorteil
des Lasers darstellt (Schonung der Umgebung). Im Falle eines fs-Lasers ist daher
ein Zielvolumen zu bestrahlen, das entsprechend nah an der Membran liegt,
beispielsweise ein Zielvolumen, dessen Zentrum einen Zielvolumenradius weit von
der Grenzflache entfernt ist. Vorzugsweise liegt das ermittelte Zielvolumen
vollstandig in einem Innenraum des Kapselsacks, wodurch die Membran(en) minimal

beeintrachtigt werden.

Die Energie des Laserpulses kann vorgegeben sein. Die Lage des Zielvolumens,
also dessen Koordinaten, wird dann beispielsweise hinsichtlich der Entfernung von
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der Membran so bestimmt, dass die Membran trotz des Auftreffens der Druckwelle
rissfrei bleibt (sofern sie zuvor rissfrei ist). Optional kann die Energie des Laserpulses
ebenfalls mit diesem Ziel ermittelt werden. Die Ermittlung der Koordinaten (und im
zweiten Fall der Energie) gelingt beispielsweise durch eine Simulationsrechnung
oder mittels einer Nachschlagetabelle (engl. ,look-up table). Das Zielvolumen kann

auch mit mehreren Laserpulsen bestrahlt werden.

Durch die Druckwelle beziehungsweise im Falle eines Ultrakurzpuls-Lasers durch die
in das Zielvolumen nahe der Membran eingetragene Energie werden LEC und fur
eine spatere LEC-Wucherung verantwortliche biologische Belage, die auf der
Innenseite der Membran angesiedelt sind, zerstort, abgeldst oder zumindest in ihrem
Wachstum beeintrachtigt (desaktiviert). Die Entstehung von PCO kann so verhindert
oder zumindest deutlich vermindert werden. Auch ist es moglich, bestehende PCO

zu beseitigen oder zumindest zu verringern.

Zweckmalligerweise wird die Lage des Zielvolumens (und optional die Pulsenergie)
so bestimmt, dass die Druckwelle auf die vordere und/oder die hintere
Kapselsackmembran trifft, insbesondere im Bereich eines Aquators des Kapselsacks
auf die betreffende(n) Kapselsackmembran(en) trifft. Dadurch werden die LEC mit
hoher Effizienz zerstort, abgeldst oder zumindest im Wachstum beeintrachtigt.
Entsprechend effizient kann auf diese Weise PCO verhindert, vermindert oder
beseitigt werden.

Gemal dem ersten Aspekt der Erfindung weist eine ophthalmologische
Laservorrichtung der eingangs genannten Art eine die Steuereinheit auf, die dazu
eingerichtet ist, folgende Schritte auszufuhren:

- Ermitteln von Form und Lage mindestens einer (vorzugsweise der inneren)
Grenzflache einer (vorzugsweise der vorderen) Membran eines Kapselsacks eines
im Behandlungsbereich angeordneten Auges mittels der Messmittel,

- Ermitteln von Koordinaten eines Zielvolumens derart, dass bei Bestrahlung des
Zielvolumens mit einem Laserpuls vorgegebener Pulsenergie eine (vorzugsweise
akustische) Druckwelle von dem Zielvolumen zumindest bis zu der vorderen
und/oder hinteren Membran lauft ohne diese zu zerreillen,

- Einstellen der Ablenkeinheit auf das ermittelte Zielvolumen (so dass der Strahl
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durch dessen Koordinaten verlauft) und Bestrahlen des Zielvolumens mit mindestens

einem Laserpuls der vorgegebenen Pulsenergie mittels des Lasers.

Das Zielvolumen kann auch mit mehreren Laserpulsen bestrahlt werden.
Vorzugsweise ermittelt die Steuereinheit die Koordinaten des Zielvolumens derart,
dass es vollstandig in dem Kapselsack, also zwischen der vorderen und der hinteren

Kapselsackmembran, liegt.

Mit einer solchen Laservorrichtung kann die automatische Vermessung der
charakteristischen Grenzflache(n) zur automatischen Zerstérung, Ablosung oder
zumindest Wachstumsverminderung von LEC durch Bestrahlung des Innenraums
des Kapselsacks zum Zwecke der PCO-Prophylaxe oder PCO-Behandlung genutzt
werden. Gegenuber dem Stand der Technik wird der Aufwand, insbesondere der
Zeitaufwand, fur die Prophylaxe beziehungsweise Behandlung verringert und die
Wahrscheinlichkeit fur das (Wieder-)Auftreten von PCO verringert. Bei einem fs-
Laser ist die Druckwelle extrem schwach und hat eine extrem geringe Reichweite,
was gerade einen Vorteil des Lasers darstellt (Schonung der Umgebung). Im Falle
eines fs-Lasers ist es daher eine gleichwertige Alternative, das Zielvolumen derart zu
ermitteln, dass sein Zentrum einen Zielvolumenradius weit von der vorderen (od.

hinteren) Membran entfernt liegt.

Zweckmalligerweise konnen die Grenzflachen der vorderen und der hinteren
Membran hinsichtlich ihrer Form und Lage vermessen werden. Ist das
Auflésungsvermogen der Messmittel besser als die Dicke der
Kapselsackmembranen, kdnnen die inneren und aulieren Grenzflachen der vorderen
und der hinteren Membran separat hinsichtlich inrer Form und Lage vermessen und

zur Ermittlung der Zielvolumenkoordinaten verwendet werden.

Die Laservorrichtung ist dabei zweckmaRigerweise so ausgestaltet (insbesondere
fokussiert), dass der Laserpuls eine derartige Dauer und/oder eine derartige Energie
aufweist, dass in im Zielvolumen befindlichem Gewebe

- eine Photodisruption auftritt und die Druckwelle auslost oder

- eine photodisruptionsfreie nichtlineare Wechselwirkung (unterhalb einer
Energieschwelle, ab der Photodisruption eintrate) auftritt, die Zellen oder Molekule
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von einer Membran ablOst oder desaktiviert. Dabei kann die Fokussierung, also die
Grolie der Zielvolumina, vorgegeben sein oder von der Steuereinheit ermittelt und
eingestellt werden.

Vorzugsweise kann die Steuereinheit eingerichtet sein, die Koordinaten des
Zielvolumens relativ zu der inneren Grenzflache der vorderen Membran zu ermitteln,
insbesondere in Abhangigkeit von einem prognostizierten Durchmesser des
Zielvolumens und insbesondere in einem vorgegebenen Abstand zu dieser
Grenzflache. Ob eine Druckwelle die Membran zerreilt hangt von ihrer Intensitat ab,
die ihrerseits von der eingetragenen Energie abhangt und mit zunehmender
Entfernung vom Zielvolumen abnimmt. Durch die relative Platzierung der
Zielvolumina zu der inneren Grenzflache kann ein zerstérungsfreies Auftreffen von
Druckwellen auf vordere Kapselsackmembran mit geringem Aufwand ermaoglicht

werden.

Vorteilhaft sind Ausfuhrungsformen, in denen die Steuereinheit eingerichtet ist zum
Ermitteln von Koordinaten mehrerer unterschiedlicher Zielvolumina und sukzessiven
Einstellen der Ablenkeinheit auf diese und Bestrahlen dieser Zielvolumina. Durch die
Mehrfachbestrahlung kann PCO mit hoher Effizienz unterdrickt beziehungsweise
behandelt werden.

Zweckmalligerweise ist der Pulslaser ein Ultrakurzpulslaser zur Emission von
Femtosekunden-Pulsen oder Picosekunden-Pulsen oder ein Kurzpulspulslaser zur
Emission von Nanosekunden-Pulsen. Mit diesen Lasertypen kénnen sowohl
Photodisruptionen als auch nichtlineare Wechselwirkungen unterhalb der
Disruptionsschwelle mit geringem Aufwand erzeugt werden.

Gemal einem zweiten Aspekt der Erfindung werden bei einem Verfahren zur
Prophylaxe von Kapselsackrlickwandintransparenz mittels eines Ultrakurzpulslasers
mehrere Zielvolumina, die jeweils zumindest teilweise in einer vorderen Membran
eines Kapselsacks eines Auges liegen, durch jeweils mindestens einen Laserpuls
derart bestrahlt, dass ein Gebiet der vorderen Membran, das abseits einer
Sehachsendurchstofistrecke dieser Membran liegt (also diese nicht umfasst und
damit auRerhalb des Er6ffnungsbereichs einer anterioren Kapsulotomie/-rhexis liegt),
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entlang seines Umfangs teilweise oder vollstandig perforiert wird. Die bestrahlten
Zielvolumina liegen also entweder ganz oder teilweise in der vorderen
Kapselsackmembran. Eines oder mehrere der Zielvolumina kdnnen auch mit
mehreren Laserpulsen bestrahlt werden. Die SehachsendurchstoRstrecke ist
derjenige Bereich der vorderen Membran, durch den die Sehachse des Auges
verlauft. Das Gebiet wird zweckmaligerweise rundum perforiert. Vorteilhafterweise
kénnen mehrere unterschiedliche Gebiete auf diese Weise (jeweils teilweise oder
jeweils vollstandig) perforiert werden. Vorzugsweise erfolgt die Ermittlung der
Zielvolumina fur jedes Gebiet so, dass es aulerhalb des Linsenbereichs der zu
implantierenden IOL, also im Bereich der Haptik der IOL, liegt. Dadurch bleibt die
mechanische Stabilitat des verbleibenden inneren Kapselsackbereiches, der den
Rand der Linse bedeckt, erhalten. Der Haptikbereich ist derjenige
Durchmesserbereich des Kapselsacks, in dem sich (normalerweise) die Haptik der
IOL befindet.

Zweckmalligerweise wird das auf diese Weise separierte Gewebe spater entfernt,
beispielsweise beim Absaugen von Linsenfragmenten. Beim Entfernen des Gewebes
wird pro perforiertem Gebiet ein Loch in der vorderen Membran gedffnet, durch das
Kammerwasser stromen kann. Dadurch kann die Wahrscheinlichkeit fur die
Entstehung von PCO signifikant verringert werden. Vermutlich verhindert der Kontakt
mit Kammerwasser das Wachstum von LEC oder vermindert es zumindest deutlich.
Werden mehrere Stromungslocher in der vorderen Membran geo6ffnet, kann das
Kammerwasser besser durch den Kapselsack zirkulieren. Dadurch kann die
Wahrscheinlichkeit fur die Entstehung von PCO weiter verringert werden. Indem die
Gebiete abseits der Sehachsendurchstol3strecke liegen, wird die Sicht des Auges
nicht beeintrachtigt. Es ist aber zweckmafig, die Gebiete in demselben Arbeitsgang
zu perforieren, in dem auch ein Kapsulorhexisschnitt (exakter: Kapsulotomieschnitt)

in der vorderen Membran per Ultrakurzpuls-Laser vorgenommen wird.

Gemal dem zweiten Aspekt der Erfindung weist eine ophthalmologische
Laservorrichtung der eingangs genannten Art mit einem Ultrakurzpuls-Laser eine die
Steuereinheit auf, die dazu eingerichtet ist, folgende Schritte auszuflhren:

- Ermitteln von Form und Lage mindestens einer Grenzflache einer vorderen

Membran eines Kapselsacks eines im Behandlungsbereich angeordneten Auges
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mittels der Messmittel,
- Ermitteln von Koordinaten mehrerer Zielvolumina derart, dass diese jeweils
zumindest teilweise in der vorderen Membran liegen und bei Bestrahlung der
Zielvolumina mit jeweils mindestens einem Laserpuls vorgegebener Pulsenergie ein
Rand eines Gebietes der vorderen Kapselsackmembran photodisruptiv perforiert
wird, wobei dieses Gebiet abseits einer Sehachsendurchstoflstrecke der vorderen
Kapselsackmembran, insbesondere im Haptikbereich einer zu implantierenden IOL,
liegt,
- fur jedes der Zielvolumina: Einstellen der Ablenkeinheit auf das Zielvolumen (so
dass der Strahl durch dessen Koordinaten verlauft) und Bestrahlen des Zielvolumens
mit mindestens einem Laserpuls der vorgegebenen Pulsenergie mittels des

Pulslasers.

Mit einer solchen Laservorrichtung kann die automatische Vermessung der
charakteristischen Grenzflache(n) zum automatischen Schneiden eines
Stromungslochs durch Bestrahlung der vorderen Membran des Kapselsacks zum
Zwecke der PCO-Prophylaxe genutzt werden. Gegenuber dem Stand der Technik
wird der Aufwand, insbesondere der Zeitaufwand, fur die Prophylaxe und die

Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von PCO verringert.

Ist das Aufldsungsvermogen der Messmittel besser als die Dicke der
Kapselsackmembranen, kdnnen die inneren und aulieren Grenzflachen der vorderen
und der hinteren Membran separat hinsichtlich inrer Form und Lage vermessen und

zur Ermittlung der Zielvolumenkoordinaten verwendet werden.

Die Steuereinheit kann zweckmafigerweise eingerichtet sein zum Ermitteln von
Koordinaten mehrerer unterschiedlicher Zielvolumina und sukzessiven Einstellen der
Ablenkeinheit auf diese und Bestrahlen dieser Zielvolumina derart, dass diese jeweils
zumindest teilweise in der vorderen Membran liegen und bei Bestrahlung der
Zielvolumina mit jeweils mindestens einem Laserpuls vorgegebener Pulsenergie
Rander mehrerer Gebiete der vorderen Kapselsackmembran photodisruptiv perforiert
werden, wobei diese Gebiete abseits eines Sehachsendurchstol3punkts der vorderen
Kapselsackmembran liegen. Durch mehrere Stromungslocher wird die
Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von PCO noch weiter verringert.
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Gemal einem dritten Aspekt der Erfindung werden bei einem Verfahren zur
Prophylaxe von Kapselsackrlickwandintransparenz mittels eines Ultrakurzpuls-
Lasers mehrere Zielvolumina, die jeweils zumindest teilweise in einer hinteren
Membran eines Kapselsacks eines Auges liegen, durch jeweils mindestens einen
Laserpuls derart bestrahlt, dass ein Gebiet der hinteren Membran, das um eine
Sehachsendurchstolistrecke dieser Membran liegt, entlang seines Umfangs teilweise
oder vollstandig perforiert wird. Die bestrahlten Zielvolumina liegen also entweder
ganz oder teilweise in der hinteren Kapselsackmembran. Eines oder mehrere der
Zielvolumina kdnnen auch mit mehreren Laserpulsen bestrahlt werden. Das
perforierte Gebiet kann insbesondere ein Lappen sein, der noch an einer Stelle mit
der hinteren Membran verbunden ist. Alternativ kann das Gebiet rundum perforiert
werden. Vorzugsweise erfolgt der posteriore Kapsulotomieschnitt im Rahmen einer
Katarakt-Operation bei Verwendung eines Ultrakurzpuls-Laser unmittelbar nach der

IOL-Implantation.

Die Perforation eines zentralen Gebiets der hinteren Kapselsackmembran mittels
eines Ultrakurzpulslasers ermoglicht eine hochgenaue posteriore Kapsulotomie als
PCO-Prophylaxe oder PCO-Behandlung. Durch die geringe Energie der Laserpulse
und die Platzierung in der hinteren Membran ist die Gefahr von Nebenwirkungen

signifikant verringert.

Gemal dem dritten Aspekt der Erfindung weist eine ophthalmologische
Laservorrichtung der eingangs genannten Art mit einem Ultrakurzpuls-Laser eine die
Steuereinheit auf, die dazu eingerichtet ist, folgende Schritte auszuflhren:

- Ermitteln von Form und Lage mindestens einer Grenzflache einer hinteren
Membran eines Kapselsacks eines im Behandlungsbereich angeordneten Auges
mittels der Messmittel,

- Ermitteln von Koordinaten mehrerer Zielvolumina derart, dass diese jeweils
zumindest teilweise in der hinteren Membran liegen und bei Bestrahlung der
Zielvolumina mit jeweils mindestens einem Laserpuls vorgegebener Pulsenergie ein
Rand eines Gebietes der hinteren Kapselsackmembran photodisruptiv perforiert wird,
wobei dieses Gebiet um eine Sehachsendurchstol3strecke der hinteren
Kapselsackmembran liegt (also die Sehachsendurchstollstrecke einschlief3t),
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- FUr jedes der Zielvolumina: Einstellen der Ablenkeinheit auf das Zielvolumen (so
dass der Strahl durch dessen Koordinaten verlauft) und Bestrahlen des Zielvolumens
mit mindestens einem Laserpuls mittels des Pulslasers der vorgegebenen

Pulsenergie.

Mit einer solchen Laservorrichtung kann die automatische Vermessung der
charakteristischen Grenzflache(n) zur automatischen posterioren Kapsulotomie durch
Bestrahlung der hinteren Membran des Kapselsacks zum Zwecke der PCO-
Prophylaxe oder PCO-Behandlung genutzt werden. Gegenulber dem Stand der
Technik wird der Aufwand, insbesondere der Zeitaufwand, fur die Prophylaxe

beziehungsweise Behandlung verringert.

Ist das Aufldsungsvermogen der Messmittel besser als die Dicke der
Kapselsackmembranen, kdnnen die inneren und aulieren Grenzflachen der vorderen
und der hinteren Membran separat hinsichtlich ihrer Form und Lage vermessen und

zur Ermittlung der Zielvolumenkoordinaten verwendet werden.

Besonders vorteilhaft ist eine Ausfuhrungsform, die zusatzlich zu dem Ultrakurzpuls-
Laser einen Kurzpuls-Laser umfasst, wobei die Steuereinheit zusatzlich eingerichtet
ist zum Ermitteln von Koordinaten eines Zielvolumens im Bereich des perforierten
Gebietes derart, dass bei Bestrahlung dieses Zielvolumens mit mindestens einem
Laserpuls vorgegebener Kurzpuls-Energie mit dem Kurzpuls-Laser Gewebe aus dem
perforierten Gebiet disloziert wird. Sofern sich das in der posterioren Kapsulotomie
perforierte Gewebegebiet nicht oder nicht vollstandig von der hinteren Membran 10st,
kann auf diese Weise eine vollstandige Ablosung erreicht werden.

Bei allen drei vorgenannten Aspekten der Erfindung kann die Laservorrichtung
gemalf den nachfolgend dargestellten Ausflhrungsformen vorteilhaft abgewandelt

sein:

Insbesondere kann die Steuereinheit eingerichtet sein, die Koordinaten der
Zielvolumina anhand der ermittelten Form und Lage mindestens einer der
Grenzflachen zu ermitteln, insbesondere relativ zu der Grenzflache der

Membran (3.6A/B) zu ermitteln, insbesondere in Abhangigkeit von einem
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prognostizierten Durchmesser des Zielvolumens (V) zu ermitteln und insbesondere in
einem vorgegebenen Abstand zu der Grenzflache zu ermitteln.. Durch die relative
Platzierung der Zielvolumina zu der inneren Grenzflache ermdoglicht die Bestrahlung
zur PCO-Behandlung oder PCO-Prophylaxe mit hoher Genauigkeit.

Besonders vorteilhaft ist eine Ausfuhrungsform der Laservorrichtung mit einer
Fixiervorrichtung zum I6sbaren Fixieren einer Lage des Auges relativ zu der
Fokussieroptik, wobei die Steuereinheit eingerichtet ist, das Auge vor dem ersten
Ermitteln von Form und Lage der Grenzflache(n) mittels der Fixiervorrichtung zu
fixieren und die Fixierung erst nach dem letzten Bestrahlen eines Zielvolumens zu
I6sen. Dadurch wird ermdglicht, dass das Auge wahrend der Bestrahlung noch
dieselbe Lage relativ zu der Fokussieroptik einnimmt wie wahrend der Vermessung

der charakteristischen Grenzflache(n).

Bei einer solchen Ausfluhrungsform ist es zweckmalig, wenn die Steuereinheit
eingerichtet ist, nach dem Fixieren und vor dem L6sen der Fixierung mindestens
einen der folgenden zusatzlichen Schnitte mittels des Lasers oder eines zusatzlichen
Lasers durchzufuhren:

- Linsen-Fragmentierungsschnitte (zur Phakoemulsifikation),

- korneale Zugangsschnitte (zum Hindurchfuhren einer Saugvorrichtung zum
Absaugen von Linsenfragmenten nach der Phakoemulsifikation und einer IOL,
optional auch einer Phakoemulsifikationssonde zum Fragmentieren der Linse mittels
Ultraschall oder Laserstrahlung),

- Kapsulorhexisschnitte in einer vorderen Kapselsackmembran (zum Hindurchfuhren
einer Saugvorrichtung zum Absaugen von Linsenfragmenten nach der
Phakoemulsifikation und einer IOL, optional auch einer Phakoemulsifikationssonde
zum Fragmentieren der Linse mittels Ultraschall oder Laserstrahlung),

- limbale Relaxationsschnitte.

Auf diese Weise kdnnen mehrere Arbeitsschritte einer Kataraktoperation in einer
Sitzung durchgeflhrt werden, was den Aufwand, insbesondere den Zeitaufwand,
verringert. Die PCO-Prophylaxe kann so auf eine fir den Patienten und fur den
Behandler vorteilhafte Weise in eine Kataraktoperation integriert werden.
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Vorteilhafterweise kann die Fixierung des Auges erst nach dem Durchflhren einer
Phakoemulsifikation einschlieRlich Absaugen von Linsenfragmenten und Einbringen
einer IOL gel6st werden. Dadurch kdnnen alle Arbeitsgange einer Katarakt-Operation
wahrend einer einzigen Sitzung durchgefuhrt werden. Das verringert den Aufwand,
insbesondere den Zeitaufwand, erheblich. Insbesondere fuhrt die verringerte Dauer
einer Operation zu einer verstarkten Akzeptanz der Behandlung durch Patienten.

Vorzugsweise verlauft der Behandlungsstrahlengang als Freistrahl durch eine
Cornea und eine Pupille des Auges. Dadurch kann auf das Einbringen einer lokalen
Laserquelle zum Schneiden der anterioren (optional posterioren) Kapsulorhexis und
zur Phakoemulsifikation in das Auge verzichtet werden. Dadurch wird die
mechanische Belastung des Auges deutlich verringert, was die Wahrscheinlichkeit

von Komplikationen verringert.

Zweckmalligerweise ist der Detektionsstrahlengang aus dem
Behandlungsstrahlengang ausgekoppelt, insbesondere mittels eines Strahlteilers.
Dadurch kann der Behandlungsstrahlengang zur Detektion genutzt werden. Die
Ubereinstimmung der Koordinatensysteme von Vermessung und Bestrahlung
ermoglicht die Bestrahlung mit hoher Genauigkeit und damit eine Minimierung einer
Wahrscheinlichkeit von Komplikationen oder Nebenwirkungen.

Eine vorteilhafte Ausfuhrungsform umfasst einen Ultrakurzpulslaser und einen
Kurzpulslaser, wobei die Strahlen dieser beiden Laser im Behandlungsstrahlengang
teilweise koaxial verlaufen. Sie erlaubt die Bestrahlung mit Laserpulsen stark
unterschiedlicher Energie, insbesondere die Kombination verschiedener Aspekte der
Erfindung. Der Ultrakurzpuls-Laser erlaubt hochgenaue Schnitte (Perforationen) mit
minimalen Auswirkungen auf die Umgebung des Zielvolumens, beispielsweise
Kapsulotomie-Schnitte und Korneale Inzisionen. Der Kurzpuls-Laser erlaubt schnelle
Schnitte, wenn starkere Auswirkungen auf die Umgebung eines Zielvolumens
akzeptabel sind, und die Erzeugung von Druckwellen. Durch den teilweise koaxialen
Verlauf der beiden Laser arbeiten beide in demselben Koordinatensystem, was eine
sequentielle Bestrahlung desselben Zielvolumens oder benachbarter Zielvolumina
mit beiden Lasern mit hoher Genauigkeit ermadglicht.
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Bevorzugte Messmittel umfassen einen optischen Koharenztomografen, eine
Kamera in Scheimpfluganordnung oder einen Detektor zur konfokalen Aufnahme von
Licht aus dem Zielvolumen langs eines Detektionsstrahlengangs. Das erlaubt die
Vermessung der charakteristischen Grenzflache(n) mit hoher Genauigkeit.

Es liegt auch im Rahmen der Erfindung, mehrere Messverfahren und insbesondere
mehrere verschiedene Messmittel zur Vermessung der Grenzflache(n) einzusetzen.
So ist es insbesondere vorteilhaft, eine konfokale Detektion mit einer optischen
Koharenztomografie (also einen konfokalen Detektor mit einem optischen
Koharenztomografen/,OCT") zu kombinieren. Dabei ist eine konfokale Detektion mit
dem abgeschwachten Therapiestrahl ortsgenau, was bei einem OCT-Modul
(,Messmittel) mit einer anderen Strahlquelle nicht gegeben ist. So kann ein quasi-
echtzeitfahiges (,online®) ,swept-source“-OCT-Verfahren (,ss“) durch Abgleich der
OCT-Messergebnisse mit Navigationsdaten der konfokalen Detektion kalibriert
werden. Zusatzlich oder alternativ kbnnen OCT-Messparameter wie beispielsweise
die Startkoordinaten anhand konfokal detektierter Navigationsdaten ermittelt werden
(Registrierung der OCT-Messung in den konfokalen Navigationsdaten). Dabei wird
beispielsweise an Stellen, an denen eine besonders hohe Positioniergenauigkeit
erforderlich ist, zuerst eine konfokale Detektion durchgeflhrt und anschlielend
ausgehend von den ermittelten Punkten der Grenzflachen grof¥flachig die optische

Koharenztomografie angewandt.

Um Grenzflachen mittels des OCT-Verfahrens genau vermessen zu kénnen, ist eine
kurze Koharenzlange der Strahlquelle des OCT-Messmittels zweckmalig.
Vorzugsweise ist die Koharenzlange der Strahlquelle des OCT-Messmittels daher
kleiner als 12um. Andererseits steigt die Zeit fir die Vermessung einer Grenzflache
mit zunehmender Bildauflosung stark an. Vorzugsweise wird deshalb die
Koharenzlange im Bereich von 4um bis 12um gewahlt. Besonders bevorzugt wird
dabei der Bereich von 4um bis 6um gewahlt. Fur diesen Bereich ergibt sich ein
optimales Verhaltnis von Ortsauflodsung und Dauer der Vermessung der Oberflache.

Besonders vorteilhaft ist es, wenn in einem ersten Schritt eine konfokale Detektion
einer Grenzflache oder einer anderen zu vermessenden Position erfolgt. In einem

zweiten Schritt wird mit dem Puls-Laser, insbesondere dem Ultrakurzpuls-Laser, an
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dieser Position die Energie eingebracht, die zur Anderung der Eigenschaft des
bestrahlten Materials fiihrt. Insbesondere kann diese Anderung eine Perforation des
Kapselsacks sein. In einem weiteren Schritt Iasst sich diese perforierte Position
mittels OCT sichtbar machen und kann so zur Steuerung der Positionierung eines
Ultrakurzpuls-Lasers oder eines anderen Lasers genutzt werden. Der andere Laser
kann beispielsweise ein Kurzpulslaser sein. Das Zusammenspiel von konfokaler
Detektion und OCT-Navigation sichert somit eine punktgenaue patientenindividuelle
Kalibrierung der OCT-Navigation und schafft die Vorraussetzung fur die hochgenaue

Positionierung der Laserschisse im Zielraum.

Eine ahnliche Genauigkeit kann erreicht werden, indem zunachst eine globale
Vermessung von Grenzflachen (beispielsweise aller okularen Grenzflachen) mit OCT
erfolgt und dann die (fur die durchzufihrende Aktion) charakteristische(n)
Grenzflache(n) mittels konfokaler Detektion nur an einzelnen Stutzpunkten
vermessen werden. Dadurch braucht die langsamere konfokale Detektion nur in
einem Teilvolumen des Auges durchgefuhrt zu werden.

Bei allen drei vorgenannten Aspekten der Erfindung sind folgende

Ausflhrungsformen vorteilhaft:

Besonders vorteilhaft sind Ausfihrungsformen, in denen die Bestrahlung
durchgefluhrt wird, wahrend in dem Innenraum (noch) eine naturliche Augenlinse
angeordnet ist. Dadurch kann zum einen der spatere Absaugvorgang fur
Linsenfragmente auch zum Entfernen von aus Stromungslocher-Gebieten oder
anterioren oder posterioren Kapsulotomie-Gebieten separiertem Gewebe genutzt
werden. Zum anderen kann so auf eine Bestrahlung einer IOL verzichtet werden,
welche unter Umstanden zu einer Beeintrachtigung der Transparenz oder der
Lebensdauer der IOL fuhren konnte. Bei dem ersten Aspekt der Erfindung kann die
Bestrahlung zur Beseitigung/Unterdriickung der LEC vor oder nach der
Phakoemulsifikation der naturlichen Linse erfolgen, vorteilhafterweise aber vor dem
Absaugen der Linsenfragmente, vorzugsweise auch vor dem Schneiden einer
anterioren Kapsulorhexis. Bei dem zweiten Aspekt der Erfindung kann die
Bestrahlung vor oder nach Phakoemulsifikation und IOL-Implantation erfolgen. Bei
dem dritten Aspekt der Erfindung sollte die Bestrahlung erst nach
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Phakoemulsifikation und IOL-Implantation erfolgen, um die Gefahr eines

Glaskorpervorfalls zu vermeiden.

Vorteilhaft sind auch Ausfuhrungsformen, in denen die Bestrahlung durchgeflhrt
wird, wahrend in dem Innenraum eine kunstliche Augenlinse angeordnet ist. Das gilt
insbesondere fur Ausfuhrungsformen mit Ultrakurzpuls-Lasern, da diese durch die
geringeren Energien deutlich schwachere Auswirkungen auf IOL haben. Alternativ
kann die Bestrahlung durchgefuhrt werden, wahrend in dem Innenraum keine

Augenlinse angeordnet ist. Auch dadurch wird die Bestrahlung der IOL vermieden.

Bei allen erfindungsgemalen Verfahren wird vorzugsweise vor dem Bestrahlen eine
Form und eine Lage mindestens einer Grenzflache einer Membran des Kapselsacks
ermittelt und ein Ort, also Koordinaten, des Zielvolumens anhand der Form und der
Lage der Grenzflache ermittelt. Die Koordinatenermittiung anhand der Messwerte der
charakteristischen Grenzflache(n) ermdglicht — wie oben bereits ausgeflhrt — die
Bestrahlung mit hoher Genauigkeit und geringem Aufwand, insbesondere
Zeitaufwand.

In allen vorgenannten Ausfuhrungsformen kann die Steuereinheit zur Durchfihrung
eines Verfahrensschrittes jeweils ein Softwaremodul aufweisen. Es ist moglich, dass
ein Softwaremodul zur Durchfihrung mehrerer oder gar aller Verfahrensschritte
ausgebildet ist.

Vorzugsweise ist die Steuereinheit so ausgebildet, dass ein Laserapplikationsmuster
zur Prophylaxe einer Nachstarbildung integriert ist und von ihr zur Ermittiung der
Koordination von Zielvolumina verwendet wird. Beispielsweise kann die Steuereinheit
zur Ermittlung der Koordinaten der Zielvolumina mittels einer Kamera ein Bild des
Auges aufnehmen und darin mittels Bilderkennung anatomische Strukturen ermitteln.
Anhand der ermittelten Strukturen kdnnen insbesondere die Schussmuster (zeitliche
Abfolge der Zielvolumina) und die Zielvolumina an die von den Algorithmen

erkannten Geometrien angepasst werden.
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In allen Ausflihrungsformen kann der in das Zielvolumen eingestrahlte Laserfokus
nicht nur spharisch oder elliptisch sondern auch linien- oder ringformig gestaltet sein,

um die Behandlungseffizienz oder die raumliche Druckausbreitung zu optimieren.

FUr eine Fixiervorrichtung der eingangs genannten Art zur Ankopplung eines Auges
eines Patienten an eine ophthalmologische Laservorrichtung ist vorgesehen, dass
die Saugvorrichtung an mindestens einer Stelle, vorzugsweise an zwei Stellen,
unterbrochen ist. Eine solche Fixiervorrichtung ermoglicht das Absaugen von
Linsenfragmenten und das Einbringen einer IOL im fixierten (angedockten) Zustand
des Auges durch die Unterbrechung(en) und damit eine hochgenaue
Kataraktoperation in einer einzigen Laser-Sitzung. Das bedeutet im Vergleich zum
Stand der Technik einen reduzierten Aufwand, insbesondere Zeitaufwand, eine
verringerte Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen und Komplikationen und eine
starkere Akzeptanz beim Patienten. Vorzugsweise ist die mindestens eine
Unterbrechung zum Hindurchflhren einer an sich bekannten Saugspulvorrichtung fur
Linsenfragmente ausgebildet, insbesondere mit Ausbildung der Unterbrechung zum
HindurchfUhren einer an sich bekannten Phakoemulsifikationssonde. Besonders
bevorzugt ist eine Breite der Unterbrechung von 2 mm bis 5 mm.

In einer vorteilhaften Ausfuhrungsform kann die Scheibe an ihrem Rand mindestens
eine mit der Unterbrechung korrespondierende Ausnehmung (im Falle von zwei
Unterbrechungen vorzugsweise zwei Ausnehmungen) zur Durchfuhrung der
Saugspulvorrichtung aufweisen. Dadurch kénnen an sich bekannte chirurgische
Operationsinstrumente wie die Saugspulvorrichtung unter einem besonders steilen
Winkel durch die Cornea hindurchgefuhrt werden, was die mechanische Belastung

der Cornea verringert.

Insbesondere kann die Scheibe relativ zu der Saugvorrichtung beweglich gelagert
sein, um zunachst durch die Scheibe hindurch Laserschnitte zu erzeugen,
insbesondere Inzisionen in der Cornea als Zugang zum Hindurchflhren von
chirurgischen Instrumenten wie der Saugspulvorrichtung. Eine solche
Fixiervorrichtung ist zwischen zwei Zustanden umschaltbar: In dem ersten Zustand
ist die Scheibe so angeordnet, dass ein Zielvolumen, das neben der Unterbrechung
der Saugvorrichtung liegt, durch die Scheibe hindurch bestrahlbar ist, wahrend die
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Ausnehmung abseits der Unterbrechung (und abseits des Zielvolumens) liegt. In
diesem Zustand konnen mittels des Lasers durch die Scheibe hindurch Inzisionen,
die als Zugang fur chirurgische Instrumente dienen, in die Cornea geschnitten
werden. In dem zweiten Zustand grenzt die Ausnehmung an die Unterbrechung der
Saugvorrichtung an (und liegt aus Sicht des Lasers vor dem Zielvolumen), so dass
sich ein komfortabler Zugriff auf den geschnittenen Zugang ergibt.

Die Saugvorrichtung kann auf einer dem Auge zugewandten Seite der Scheibe
gegenuber der Scheibe vorspringen, insbesondere soweit, dass durch die
Unterbrechung eine Saugspulvorrichtung zu einer im Bereich der Scheibe liegenden
Inzision fuhrbar ist. Dadurch kdnnen chirurgische Instrumente, insbesondere eine
Saugspulvorrichtung, durch einen oder mehrere Zugange in der Cornea, die hinter
der Scheibe liegen (beispielsweise, weil sie mit einer Laservorrichtung durch die
Scheibe hindurch erzeugt wurden) in das Auge eingefuhrt werden.

In einer solchen Ausflhrungsform kann in der Unterbrechung ein (beispielsweise von
Infusionsvorrichtungen bekannter) Durchlass, insbesondere zum HindurchfUhren
einer Saugspulvorrichtung fur Linsenfragmente, insbesondere zum Hindurchflhren
einer Phakoemulsifikationssonde, so angeordnet sein, dass die Saugvorrichtung und
der Durchlass gemeinsam einen durch den Vorsprung mit der Scheibe und dem
Auge eingeschlossenen Raum flussigkeitsdicht gegentber einer Umgebung der
Fixiervorrichtung abschliel3en. Dadurch kann der Raum zwischen Scheibe und Auge
fur die Kataraktoperation mit Flussigkeit, insbesondere mit Wasser, geflllt werden.
Chirurgische Instrumente wie die Saugspulvorrichtung kdnnen dann durch den
dichtenden Durchlass, durch dass Wasser und durch die Cornea in das Auge

eingefuhrt werden.

Auch eine Fixiervorrichtung mit gegenuber der Scheibe vorspringender
Saugvorrichtung aber ohne dichtenden Durchlass in der Unterbrechung kann genutzt
werden, um chirurgische Instrumente durch einen hinter der Scheibe liegenden
Zugang in der Cornea einzufuhren, indem der Raum zwischen Scheibe und Auge mit

Umgebungsluft geflllt bleibt.
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In allen Ausfihrungsformen der Fixiervorrichtung ist es moglich, Zugangs-Inzisionen

in der Cornea mechanisch zu schneiden, anstatt sie per Puls-Laser zu perforieren.

Nachfolgend wird die Erfindung anhand von Ausflhrungsbeispielen naher erlautert.

In den Zeichnungen zeigen:

Fig. 1 den Aufbau des menschlichen Auges, insbesondere der Augenlinse,

Fig. 2 eine ophthalmologische Laservorrichtung mit OCT,

Fig. 3 eine umschaltbare Fixiervorrichtung,

Fig. 4 ein Flussdiagramm eines Verfahrens zur PCO-Prophylaxe oder -Behandlung

gemalf dem ersten Aspekt der Erfindung und ein resultierende Zielvolumina,

Fig. 5 ein Flussdiagramm eines Verfahrens zur PCO-Prophylaxe gemafl dem zweiten
Aspekt der Erfindung und resultierende perforierte Gebiete,

Fig. 6 ein Flussdiagramm eines Verfahrens zur PCO-Prophylaxe oder -Behandlung
gemalf dem dritten Aspekt der Erfindung,

Fig. 7 ein Flussdiagramm einer vollstandigen Katarakt-Operation innerhalb einer
Laser-Sitzung einschlieRlich des ersten Aspekts der Erfindung zur PCO-Prophylaxe,

Fig. 8 ein Flussdiagramm einer vollstandigen Katarakt-Operation innerhalb einer
Laser-Sitzung einschlieRlich des dritten Aspekts der Erfindung zur PCO-Prophylaxe,

Fig. 9 eine ophthalmologische Laservorrichtung mit OCT und konfokaler Detektion

und

Fig. 10 eine Abtastkurve zur konfokalen Vermessung von Grenzflachen im Auge,



WO 2013/017513 24 PCT/EP2012/064650

In allen Zeichnungen tragen Ubereinstimmende Teile gleiche Bezugszeichen.

Fig. 1 zeigt schematisch vereinfacht den Aufbau des menschlichen Auges 2 im
naturlichen Zustand. Teilfigur 1A zeigt das ganze Auge. Teilfigur 1B zeigt als
vergroRerten Ausschnitt daraus nur die Linse 3 und ihre unmittelbare Umgebung.
Licht kann durch die Cornea 2.1 ins Innere des Auges 2 gelangen und durch die
Offnung der Iris 2.2, die Linse 3 und den Glaskérper 2.3 auf die Retina 2.4 fallen. Die
Linse 3 besteht aus dem Embryonalkern 3.1, dem Fetalkern 3.2, dem Adultkern 3.3,
der Rinde 3.4 und dem aquatorialen Kernbogen 3.5. Sie wird von einem Kapselsack
gehalten, der aus einer vorderen Membran 3.6A und einer hinteren Membran 3.6B
besteht und Uber eine jeweilige Zonulalamelle 3.8 mit den Zonulafasern 3.9
verbunden ist. Die Zonulafasern 3.9 halten den Kapselsack im Auge an einer
definierten Position, um permanent eine scharfe Abbildung auf die Retina 2.4 zu
ermoglichen. Zwischen der Rinde 3.4 und der vorderen Membran 3.6A befinden sich
die LEC 3.10 auf der inneren Grenzflache der vorderen Membran 3.6A. Sie breiten
sich nach einer Katarakt-OP auf die innere Grenzflache der hinteren Membran 3.6B

aus und fuhren so zu PCO.

Eine strichpunktierte Linie deutet den Verlauf der Sehachse durch die Linse 3 an. Die
Strecken, auf denen die Sehachse die vordere Membran 3.6A und die hintere
Membran 3.6B schneiden, werden als jeweilige SehachsendurchstoRRstrecke

bezeichnet.

In Fig. 2 ist schematisch eine beispielhafte ophthalmologische Laservorrichtung 1
dargestellt, die zur Behandlung und/oder Prophylaxe von PCO in einem Auge 2,
insbesondere im Rahmen einer Katarakt-OP, vorgesehen ist. Sie kann fur
unterschiedliche Aspekte der Erfindung, insbesondere auch flir Kombinationen

davon, ausgebildet sein.

Die Laservorrichtung 1 weist im Behandlungsstrahlengang B einen Puls-Laser 4 auf,
beispielsweise einen gepulsten TiSa-Infrarot-Laser zur Emission von
Infrarotstrahlung mit einer Wellenlange von 1064 nm und einer Pulslange zwischen
100 fs und 1000 fs. Die Laservorrichtung 1 weist daruber hinaus einen Strahlteiler 5,
eine Scanoptik 6, eine einstellbare Strahl-Ablenkeinheit 7, eine Fokussieroptik 8 und
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ein Abschlussglas 9 auf. Uber den Strahlteiler 5 ist der Detektionsstrahlengang C
eines optischen Koharenztomografen 12 aus dem Behandlungsstrahlengang B
ausgekoppelt. Der OCT 12 ist mit einer Steuereinheit 14 verbunden. Im
Beleuchtungsstrahlengang ist zudem ein Modulator 16, beispielsweise ein
akustooptischer Modulator (AOM, AOTF), vorgesehen. Zwischen dem Lasersystem 1
und dem Auge 2 ist eine Fixiervorrichtung 17 fur das Auge 2 angeordnet, hinter

welcher der Behandlungsbereich liegt.

Die optischen Komponenten, insbesondere die Optiken 6 und 8, sind auf das Ziel
einer bestmoglichen Fokusminiaturisierung optimiert, korrigiert und untereinander
abgestimmt. Beispielsweise sind ihre optischen Aberrationen hochgradig minimiert,
so dass fur eine Photodisruption nur ein geringer Energieeintrag erforderlich ist. Die
optischen Komponenten sind derart gestaltet, dass die Eigendispersion der
intraokularen Medien bezlglich der Pulslangenanderung und auch die
eigenfokussierende Wirkung der Gradientenlinsenstruktur der Augenlinse 3
vorkompensiert werden. Dadurch kann die Grolie unterschiedlicher Zielvolumina
uber die gesamte Flache der Augenlinse 3 hinweg und Uber ihre gesamte Tiefe mit

einem Fehler von maximal 10% konstant gehalten werden.

Die Ablenkeinheit 7 umfasst beispielsweise eine Anzahl von galvanometrischen
Spiegeln zur Ablenkung der Laserstrahlung in x- und y-Richtung Uber die
Augenlinse 3. Die Fokussierung der Laserstrahlung in z-Richtung entlang der
optischen Achse gelingt beispielsweise durch eine bewegliche Linse oder
Linsengruppe innerhalb der Scanoptik 6 oder der Fokussieroptik 8 oder durch eine
bewegliche Tubuslinse (nicht abgebildet). Die gepulste IR-Laserstrahlung tritt aus
dem Laser 4 aus und wird Uber die Scanoptik 6, die Scannereinheit 7 und die
Fokussieroptik 8 in ein Zielvolumen V in der Augenlinse 2 fokussiert. Mittels der
Ablenkeinheit 7 und einer beweglichen Linse oder Linsengruppe innerhalb der
Scanoptik 6 oder der Fokussieroptik 8 kann die Steuereinheit 14 den Fokus in x-, y-
und z-Richtung verschieben, so dass ein anderes Zielvolumen V bestrahlt wird.

Die Fixiervorrichtung 17 erfullt dabei die Aufgaben, das Patientenauge 2 mechanisch
an den optischen Aufbau des Gerates 1 zu koppeln, die optischen Strahlungen fur
die Navigation und die Therapie zu transmittieren und — optional — mechanische
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Zugangsmaoglichkeiten fur Sonden oder chirurgische Instrumente in die
Vorderkammer des Auges zu ermoéglichen. Zweckmaligerweise wird das
Patientenauge 2 vor einer Detektion und/oder Therapie fixiert, beispielsweise mittels
Unterdruck an die Fixiervorrichtung 17 angesaugt. Zusatzlich kann der Kopf des
Patienten fixiert sein (nicht abgebildet). Der Blick des Patienten kann durch ein
geeignetes Fixierziel (nicht abgebildet) moglichst konstant gehalten werden. Dabei ist
eine einstellbare Kompensation des Winkels zwischen Geometrie- und Sehachse
des Auges moglich.

Da es an Grenzflachen zu einer signifikant erhdhten Rlckstreuung kommt, kann die
Steuereinheit 14 mittels des OCT-Messmittels 12 die Lage und Form von
Grenzflachen aus den detektierten Intensitaten mit geringem Aufwand ermitteln. Die
Steuereinheit 14 kann die unterschiedlichen Grenzflachen innerhalb jeder x-z-Ebene
oder y-z-Ebene beispielsweise durch einfaches Durchnumerieren von vorne
(Grenzflache mit kleinster Entfernung von der Fokussieroptik 8 in z-Richtung) nach
hinten (Grenzflache mit grofter Entfernung von der Fokussieroptik 8 in z-Richtung)
identifizieren. Beispielsweise ist bei einer z-Aufldsung von beispielsweise 1 uym die
dritte Grenzflache von vorne im Behandlungsbereich die aulzere Grenzflache der
vorderen Kapselsackmembran 3.6A, die vierte die innere Grenzflache dieser
Membran 3.6A, die elfte die innere Grenzflache der hinteren

Kapselsackmembran 3.6B und die zwdlfte die dulRere Grenzflache dieser

Membran 3.6B Anhand von beispielsweise drei oder mehr Punkten pro Grenzflache
kann die Steuereinheit beispielsweise ein Modell der Augenlinse im Hinblick auf eine
minimale Abweichung von den Messwerten anpassen. Das Modell reprasentiert dann

Form und Lage der vermessenen Grenzflachen.

Das Modell kann fur die Grenzflachen beispielsweise Kugeloberflachen, Ellipsoide
oder Kegelschnitte umfassen, die mathematische Anpassung an die gemessenen
Ruckstreuintensitaten kann beispielsweise durch Verschiebung, Verkippung,
Beschneidung der Grenzen, Vergroflerung oder Dehnung, um eine Zentrierung in
Bezug auf die reale Lage der Linse im Raum sowie eine Einhaltung von
Sicherheitszonen zu ermoglichen, erfolgen. Das Modell kann insbesondere eine
Verkippung der Augenlinse 3 zur optischen Achse des Systems 1 wiedergeben.
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Die Steuereinheit 14 ermittelt dann unter Bertcksichtigung der Form und Lage der
charakteristischen Grenzflache(n) Bestrahlungssteuerdaten, namlich Koordinaten
eines Zielvolumens und eine Pulsenergie, in Abhangigkeit des Bestrahlungsziels und
bestrahlt das Zielvolumen in Abhangigkeit des Bestrahlungsziels mit einem oder

mehreren Laserpulsen.

Das ermittelte Modell kann wahrend der Behandlung aktualisiert werden, um
beispielsweise Lageanderungen des okularen Gewebes aufgrund von
zwischenzeitlichen Augenbewegungen wahrend der Behandlung zu bertcksichtigen.
Zweckmalligerweise werden dann die noch nicht in das okulare Gewebe
Ubertragenen Bestrahlungssteuerdaten anhand des aktualisierten Modells neu

ermittelt.

Mit diesem System kann auch die Cornea 2.1 des Auges 2 laserchirurgisch
behandelt werden. Fur eine solche Behandlung der Cornea kdnnen als
Eigenschaften des okularen Gewebes beispielsweise ihre vordere und/oder ihre
hintere Grenzflache zur Dickenermittlung und als Bezugsflache(n) identifiziert und ein
entsprechendes Modell daran angepasst werden.

Fig. 3 zeigt eine in zwei unterschiedliche Zustande schaltbare Fixiervorrichtung 17,
die beispielsweise in Verbindung mit einer Laservorrichtung 1 gemaf Fig. 2
verwendbar ist, in schematischer Darstellung. In Teilfigur 3A ist der erste Zustand
dargestellt, der zum Erzeugen von Inzisionen Q in der Cornea 2.1 mittels des
Lasers 4 vorgesehen ist. In Teilfigur 3B ist der zweite Zustand dargestellt, der zum
EinfUhren von Sonden oder chirurgischen Instrumenten durch die zuvor erzeugten

Inzisionen Q vorgesehen ist.

Die Fixiervorrichtung 17 umfasst einen im Grundsatz bekannten Ansaugring als
Saugvorrichtung 17.1, der jedoch durch beispielsweise zwei Unterbrechungen 17.2
einer Breite von jeweils beispielsweise 5 mm nur partiell ausgebildet ist. Er umgibt
eine im Grundsatz bekannte Scheibe 17.3, die jedoch am Rand beispielsweise eine
mit beiden Unterbrechungen 17.2 korrespondierende Ausnehmung 17.4 aufweist.
Zum Umschalten zwischen den beiden Zustanden ist die Scheibe 17.3 relativ zur
Saugvorrichtung 17.1 beweglich, beispielsweise drehbar und/oder axial beweglich.
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Im zweiten Zustand sind die Inzisionen Q durch die Unterbrechungen 17.2 und die
Ausnehmung 17.4 mechanisch zuganglich.

Die Scheibe 17.3 kann beispielsweise beidseitig plan sein, um die Cornea 2.1 im
angesaugten Zustand zu applanieren. Anstelle der gezeigten Anordnung der
Unterbrechungen 17.2 und Ausnehmungen 17.4 kOnnen diese beispielsweise auch
jeweils diametral gegenlberliegend angeordnet sein. Es kdnnen auch
Ausfuhrungsformen mit nur einer Unterbrechung 17.2 und nur einer

Ausnehmung 17.4 oder mit jeweils drei oder mehr davon realisiert werden.
Vorzugsweise besitzt die Halterung fur den (partiellen) Saugring 17.1 mechanische
FUhrungseinrichtungen fur die chirurgischen Instrumente. Wenn in den
Unterbrechungen 17.2 flissigkeitsdichte an sich bekannte Durchlasse (nicht
abgebildet) fur Sonden und chirurgische Instrumente angeordnet sind und die
Saugvorrichtung 17.1 gegenuber der Scheibe 17.3 zum Auge hin vorspringt, kann
der durch den Vorsprung entstehende Zwischenraum mit Wasser oder einer
ahnlichen physiologisch vertraglichen Flussigkeit gefullt werden. Alternativ kann der
Zwischenraum als Luftspalt genutzt werden, Durchlasse werden dann nicht bendtigt.

Idealerweise wird die Fixiervorrichtung 17 so am Auge 2 positioniert, dass die
Grenzlinie zwischen der Saugvorrichtung 17.1 und der Scheibe 17.3 etwa entlang
des Limbus L liegt.

Zur Prophylaxe oder Behandlung von PCO fuhrt die Steuereinheit 14 beispielsweise
das in Fig. 4A dargestellte Betriebsverfahren gemafll dem ersten Aspekt der
Erfindung durch. Dabei wird derselbe Laser 4 fur die Beleuchtung wahrend der
Detektionsphase (Navigationsphase) und der Bestrahlung wahrend der
Behandlungsphase verwendet. In anderen Ausfihrungsformen (nicht abgebildet)

kann zur Navigation ein anderer Laser verwendet werden als zur Behandlung.

Unter Verwendung des angepassten Modells wird gemaf3 einem eigentlichen
Behandlungsziel, hier beispielsweise der PCO-Prophylaxe durch Reduzierung von
LEC, eine Menge von diskreten Zielvolumina V ermittelt, von denen aus akustische
Druckwellen zur vorderen Kapselsackmembran 3.6A laufen. Die Koordinaten der

Zielvolumina V werden zu diesen Zweck beispielsweise so ermittelt, dass sie eine
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konstante Entfernung von der inneren Grenzflache der vorderen
Kapselsackmembran 3.6A aufweisen. Aus den Koordinaten der Zielvolumina V
werden dann Bestrahlungssteuerdaten ermittelt. Die Bestrahlungssteuerdaten
umfassen beispielsweise Ansteuersignale fur die x- und y-Achsen der
Ablenkeinheit 7 beziehungsweise fur die interne z-Fokussierung und fur die
Laserstrahlquelle und den Leistungsmodulator 16 sowie fur den Pulswahler 18.

Unmittelbar anschlie®end an die Erstellung der Bestrahlungssteuerdaten wird der
eigentliche laserchirurgische Eingriff bei Therapie-Strahlungsleistung anhand der
Bestrahlungssteuerdaten durchgefuhrt. Dabei wird beispielsweise durch die
Laserstrahlung bei einer Pulsfrequenz von 100 kHz bis 1 MHz und einer Pulslange
von weniger als 1 ps, insbesondere von 300 fs, in jedem Zielvolumen V eine
Photodisruptionsblase (Kavitationsblase) mit einer Pulsenergie von vorzugsweise
maximal 0,5 pJ erzeugt. Von jeder Blase geht eine Druckwelle aus. Die konstante
Entfernung von der inneren Grenzflache der vorderen Membran 3.6A wird so
vorgegeben, dass die Druckwelle bei der vorgegebenen Pulsenergie bis zu der
vorderen Membran 3.6A |lauft ohne diese zu zerreil3en.

Durch den identischen Strahlengang flr Analyse und Therapie ist das System 1
hinsichtlich der Betrachtungsposition selbstkalibrierend. Da die
Bestrahlungssteuerdaten anhand der mit dem identischen Strahlengang ermittelten
Informationen Uber Form/Struktur/Lage der Linse bestimmt werden, ist die Therapie

mit hoher Genauigkeit moglich.

Dieses Verfahren kann auch mit einen Kurzpuls-Laser als Laser 4 durchgefuhrt
werden. Der konstante Abstand ist dann aufgrund der groReren Pulsenergie
entsprechend groller. Beispielsweise wird eine Pulslange von 0,5 ns bis 10 ns bei
einer Pulsenergie von 0,5 mJ bis 10 mJ bei einer Wellenlange von 1064 nm zum

Erzeugen von Photodisruptionen verwendet.

Fig. 4B zeigt schematisch die Erzeugung unterschiedlicher Kavitationsblasen mit
unterschiedlichen Lasern 4. Ein fs-Laser erzeugt im Zielvolumen V1 die kleinste
Blase, beispielsweise mit einem Durchmesser von 10 um, mit geringsten
Nebenwirkungen. Ein ps-Laser erzeugt im Zielvolumen V» eine Blase mittlerer



WO 2013/017513 30 PCT/EP2012/064650
GrolRe, beispielsweise mit einem Durchmesser von 60 um, mit geringen
Nebenwirkungen. Ein ns-Laser erzeugt im Zielvolumen V3 eine grofie Blase,
beispielsweise mit einem Durchmesser von 300 um, mit entsprechend starker
Druckwelle. Entsprechend muss der Abstand des jeweiligen Zielvolumens V4,23 von
der betreffenden Membran 3.6A/B bei grofierem Zielvolumen V4,23 (also groRerer
Blase) groRer sein. Im Falle von fs-Pulsen betragt der Abstand vorzugsweise Null,
das Zentrum aller Zielvolumina V4 liegt dann jeweils einen Radius des jeweiligen
Zielvolumens V4, im gezeigten Beispiel also 5 ym, von der betreffenden
Membran 3.6A/B entfernt. Im Falle von ns-Pulsen muss der Abstand deutlich groRer
sein als in der Zeichnung angedeutet ist, um Risse in der Membran 3.6A/B zu

vermeiden.

Zur Prophylaxe von PCO fuhrt die Steuereinheit 14 beispielsweise das in Fig. 5A
dargestellte Betriebsverfahren gemafy dem zweiten Aspekt der Erfindung durch. Das
Schneiden der Stromungslocher Z in der vorderen Membran 3.6A erfordert als Puls-

Laser 4 einen Ultrakurzpuls-Laser.

Als Ergebnis liegen nach dem Entfernen des perforierten Gewebes die in Fig. 5B
schematisch dargestellten Stromungslécher Z abseits der
Sehachsendurchstof3strecke S vor. Sie liegen am Rand des durch die Iris 2.2
zuganglichen Bereichs der vorderen Kapselsackmembran 3.6A im Bereich der
Haptik H der implantierten IOL. Die Stromungslocher Z weisen beispielsweise jeweils

einen Durchmesser von 0,25 mm bis 0,75 mm auf.

Auch das Schneiden der anterioren Kapsulotomie6ffnung K kann mittels des
Ultrakurzpuls-Lasers 4 erfolgen. Sie weist beispielsweise einen Durchmesser von
4 mm bis 6 mm auf und umfasst die Sehachsendurchstof3strecke S der vorderen
Membran 3.6A. Ebenfalls in diesem Groflienbereich kann mittels des Lasers 4 eine
posteriore Kapsulotomie K erzeugt werden (fallt in der Parallelprojektion

beispielsweise mit der Projektion der anterioren Kapsulotomie K zusammen).

Zur Prophylaxe oder Behandlung von PCO fuhrt die Steuereinheit 14 beispielsweise
das in Fig. 6 dargestellte Betriebsverfahren gemaf dem dritten Aspekt der Erfindung

durch. Das hochgenaue, nebenwirkungsarme Schneiden einer zentralen
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Kapsulotomie in der hinteren Membran 3.6B erfordert als Puls-Laser 4 einen
Ultrakurzpuls-Laser. Gegenuber dem konventionellen Nd:YAG-Kurzpuls-Laser ergibt
sich mit einem Ultrakurzpuls-Laser, insbesondere einem fs-Laser oder einem ps-
Laser, eine schonendere Behandlung aufgrund der geringeren Disruptionsenergien,
die sich von einigen mJ auf wenige pJ reduzieren. Wahrend bei konventionellen
Nd:YAG-Disruptionslasern der Fokus hinter die hintere Kapselsackmembran 3.6B
gelegt wird, um mit der akustischen Schockwelle die Membran zu zerstéren und die
bereits eingesetzte Kunstlinse zu schitzen, wird mit Hilfe des hochrepetierenden
Ultrakurzpuls-Lasers und der gekoppelten Navigation die Fokussierung auf oder in
unmittelbarer Nahe der Membran erfolgen. Auf diese Weise kann ein zentraler Teil
der hinteren Kapselsackmembran 3.6B prazise ausgeschnitten werden ohne
umliegendes Gewebe zu schadigen. Gegebenenfalls kdnnen nach dem Perforieren
durch einige wenige energiereichere Laserpulse, insbesondere von einem
zusatzlichen Kurzpuls-Laser, definiert lokale Druckwellen erzeugt werden, falls der
ausgeschnittene Membranabschnitt durch Adhasion an seiner alten Position
gehalten wird und sich daher nicht sofort von allein aus der Sehachse entfernt. Die
erforderlichen Druckwellen sind in diesem Fall jedoch so gering, dass nur eine
Dislokation, nicht aber eine Abtrennung von Kapselsackgewebe erfolgt.

Vorteilhafterweise erfolgt die Bestrahlung unmittelbar nach der IOL-Implantation.

Besonders vorteilhaft ist eine Integration eines oder mehrerer der Aspekte der
Erfindung in den Ablauf einer Katarakt-Operation. Vorzugsweise erfolgen dann alle
Ablaufe der Katarakt-OP und der PCO-Prophylaxe mit einer Laservorrichtung 1
derart, dass das Auge 2 nur einmal an die Laservorrichtung 1 angekoppelt wird, so
dass alle Ablaufe innerhalb einer Sitzung abgeschlossen sind. Zum Ankoppeln des
Auges wird dann vorzugsweise eine Fixiervorrichtung 17 wie zu Fig. 3 beschrieben

verwendet.

Fig. 7 zeigt den Ablauf einer beispielhaften Katarakt-Operation mit integrierter LEC-
Ablésung als PCO-Prophylaxe. Der unterbrochen umrandete, an sich bekannte
Arbeitsgang ist optional. Die Implantation der IOL durch den Arzt kann entweder vor

oder nach dem Abkoppeln des Auges 2 von der Fixiervorrichtung 17 erfolgen.
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Fig. 8 zeigt den Ablauf einer beispielhaften Katarakt-Operation mit integrierter LEC-
Ablésung als PCO-Prophylaxe mit integrierter posteriorer Kapsulotomie als PCO-
Prophylaxe. Der unterbrochen umrandete, an sich bekannte Arbeitsgang ist optional.
Die Implantation der IOL durch den Arzt erfolgt hier beispielsweise bei
angekoppeltem Auge 2 noch vor dem Schneiden der posterioren Kapsulotomie

mittels des Ultrakurzpuls-Lasers.

In Fig. 9 ist eine alternative Laservorrichtung 1 dargestellt, welche OCT-

Messmittel 12 mit Messmitteln 11/12" zur konfokalen Detektion kombiniert. Die
Laservorrichtung 1 weist wie in Fig. 1 im Behandlungsstrahlengang B einen
gepulsten TiSa-Infrarot-Laser als Puls-Laser 4 auf. Die Laservorrichtung 1 weist
darlber hinaus einen Polarisationsstrahlteiler 5 und ein optisches
Phasenverzégerungssystem 9 auf sowie einen Umlenkspiegel 10, eine konfokale
Aperturblende 11 und einen Detektor 12 mit Verstarker 13, die einen ausgekoppelten
Detektionsstrahlengang D bilden. In den Behandlungsstrahlengang B ist ein
Abschwacher 15 einklappbar. Er dient zur Umschaltung zwischen einer
Bildaufnahme-Strahlungsleistung und einer Behandlungs-Strahlungsleistung. Die
Bildaufnahme-Strahlungsleistung wird mit in den Behandlungsstrahlengang B
eingeklapptem Abschwacher 15 erzielt, die Behandlungs-Strahlungsleistung ohne
Abschwacher 15. Das optische Phasenverzogerungssystem 9 ist beispielsweise als

N4-Platte ausgebildet, die einen Abschluss des Lasersystems bildet.

Der Detektor 12 ist beispielsweise als Photomultiplier oder als APD ausgebildet, da
die aufzunehmenden Strahlungsintensitaten niedrig sind. Der Verstarker 13 ist als
Lock-In-Verstarker ausgebildet und sowohl mit dem Detektor 12 als auch mit dem
Laser 4 verbunden. Der Laser 4 ist intern mit einem Pulswahler 18 zur Erzeugung
zeitlich variabler Abstande zwischen aufeinanderfolgenden Laserpulsen ausgestattet.
Die Steuereinheit 14 kann die zeitlichen Abstande Uber entsprechende Steuersignale
einstellen. Das optische Phasenverzogerungssystem 9 bewirkt dabei eine definierte

Veranderung der Polarisationsrichtung der hindurchfallenden Strahlung.

Zur Funktion der konfokalen Detektion wird auf WO2009/146906 A2 verwiesen,
deren Offenbarungsgehalt hier soweit als moglich einbezogen wird. Da es an
Grenzflachen zu einer signifikant erhdhten Rickstreuung kommt, kann die
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Steuereinheit 14 die Lage und Form von Grenzflachen aus den detektierten
Intensitaten mit geringem Aufwand ermitteln. Bei vollstandiger Vermessung des
potentiellen Behandlungsbereichs, beispielsweise begrenzt auf physiologisch noch
sinnvolle Abmessungen, kann die Steuereinheit 14 die unterschiedlichen
Grenzflachen innerhalb jeder x-z-Ebene oder y-z-Ebene beispielsweise durch
einfaches Durchnumerieren von vorne (Grenzflache mit kleinster Entfernung von der
Fokussieroptik 8 in z-Richtung) nach hinten (Grenzflache mit grofter Entfernung von
der Fokussieroptik 8 in z-Richtung) identifizieren. Anhand von beispielsweise drei
oder mehr Punkten pro Grenzflache kann die Steuereinheit beispielsweise ein Modell
der Augenlinse im Hinblick auf eine minimale Abweichung von den Messwerten
anpassen. Das Modell reprasentiert dann Form und Lage der vermessenen
Grenzflachen.

Das ermittelte Modell kann wahrend der Behandlung aktualisiert werden, um
beispielsweise Lageanderungen des okularen Gewebes aufgrund von
zwischenzeitlichen Augenbewegungen wahrend der Behandlung zu bertcksichtigen.
Hierzu wird der Abschwacher 15 vortbergehend wieder in den
Beleuchtungsstrahlengang B geklappt. Zweckmaligerweise werden dann die noch
nicht in das okulare Gewebe Ubertragenen Bestrahlungssteuerdaten anhand des
aktualisierten Modells neu ermittelt.

In Fig. 10 ist eine beispielhafte Abtastkurve fur die konfokale Detektion in Form
raumlich versetzter Achten gezeigt, die als Lissajous-Figur mittels der Abtasteinheit 7
und z-Fokussierung realisiert werden kann. Sie hat den Vorteil, dass in kurzer Zeit
reprasentative Daten fur die Rekonstruktion eines Grenzflachenmodells (oder eines
Modells der Cornea) mit hoher Genauigkeit ermittelt werden konnen.
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Patentanspriiche

1.

Ophthalmologische Laservorrichtung (1) mit einem Puls-Laser (4), dessen
Strahlung langs eines Behandlungsstrahlengangs (B), der eine variabel
einstellbare Strahl-Ablenkeinheit (7) und eine Fokussieroptik (8) umfasst, mittels
der Ablenkeinheit (7) innerhalb eines Behandlungsbereichs in unterschiedliche
Zielvolumina (V) fokussierbar ist, und Messmitteln (12, 11/12") zum Ermitteln von
Form und Lage optischer Grenzflachen langs eines Detektionsstrahlengangs (D)
sowie einer Steuereinheit (14) zur Steuerung des Lasers (4) und der
Ablenkeinheit (7), dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinheit (14) dazu
eingerichtet ist, folgende Schritte auszufuhren:

- Ermitteln von Form und Lage mindestens einer Grenzflache einer

Membran (3.6A/B) eines Kapselsacks (3.6) eines im Behandlungsbereich
angeordneten Auges (2) mittels der Messmittel (12, 11/12’),

- Ermitteln von Koordinaten eines Zielvolumens (V) derart, dass bei Bestrahlung
des Zielvolumens (V) mit einem Laserpuls vorgegebener Pulsenergie eine
Druckwelle von dem Zielvolumen (V) zumindest bis zu der vorderen oder hinteren
Membran (3.6A/B) lauft ohne diese zu zerreillen,

- Einstellen der Ablenkeinheit (7) auf das ermittelte Zielvolumen und Bestrahlen
des Zielvolumens (V) mit mindestens einem Laserpuls der vorgegebenen
Pulsenergie mittels des Lasers (4).

. Laservorrichtung (1) nach dem vorhergehenden Anspruch, wobei der mindestens

eine Laserpuls eine derartige Dauer und/oder eine derartige Energie aufweist,
dass in im Zielvolumen (V) befindlichem Gewebe

- eine Photodisruption auftritt und die Druckwelle auslOst oder

- eine photodisruptionsfreie nichtlineare Wechselwirkung auftritt, die Zellen oder
Molekule von einer Membran ablOst oder desaktiviert.

Laservorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Ansprlche, wobei die
Steuereinheit (14) die Koordinaten des Zielvolumens (V) derart ermittelt, dass es

vollstandig im Innenraum des Kapselsacks (3.6) liegt.
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. Ophthalmologische Laservorrichtung (1) mit einem Ultrakurzpuls-Laser (4),
dessen Strahlung langs eines Behandlungsstrahlengangs (B), der eine variabel
einstellbare Strahl-Ablenkeinheit (7) und eine Fokussieroptik (8) umfasst, mittels
der Ablenkeinheit (7) innerhalb eines Behandlungsbereichs in unterschiedliche
Zielvolumina fokussierbar ist, und Messmitteln (12, 11/12’) zum Ermitteln von
Form und Lage optischer Grenzflachen langs eines Detektionsstrahlengangs (D)
sowie einer Steuereinheit (14) zur Steuerung des Lasers (4) und der
Ablenkeinheit (7) , insbesondere nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Steuereinheit (14) dazu eingerichtet ist, folgende Schritte auszufuhren:
- Ermitteln von Form und Lage mindestens einer Grenzflache einer vorderen
Membran (3.6A) eines Kapselsacks (3.6) eines im Behandlungsbereich
angeordneten Auges (2) mittels der Messmittel (12, 11/12’),

- Ermitteln von Koordinaten mehrerer Zielvolumina (V) derart, dass diese jeweils
zumindest teilweise in der vorderen Membran (3.6A) liegen und bei Bestrahlung
der Zielvolumina (V) mit jeweils mindestens einem Laserpuls vorgegebener
Pulsenergie ein Rand eines Gebietes (Z) der vorderen Membran (3.6A)
photodisruptiv perforiert wird, wobei dieses Gebiet (Z) abseits einer
Sehachsendurchstof3strecke (S) der vorderen Membran (3.6A) liegt,

- FUr jedes der Zielvolumina: Einstellen der Ablenkeinheit (7) auf das Zielvolumen
und Bestrahlen des Zielvolumens mit mindestens einem Laserpuls der

vorgegebenen Pulsenergie mittels des Pulslasers (4).

. Laservorrichtung (1) nach dem vorhergehenden Anspruch, wobei die
Steuereinheit (14) eingerichtet ist zum Ermitteln von Koordinaten mehrerer
unterschiedlicher Zielvolumina (V) und sukzessiven Einstellen der Ablenkeinheit
auf diese und Bestrahlen dieser Zielvolumina (V) derart, dass diese jeweils
zumindest teilweise in der vorderen Membran (3.6A) liegen und bei Bestrahlung
der Zielvolumina (V) mit jeweils mindestens einem Laserpuls vorgegebener
Pulsenergie Rander mehrerer Gebiete (Z) der vorderen Membran (3.6A)
photodisruptiv perforiert werden, wobei diese Gebiete (Z) abseits eines
Sehachsendurchstoflipunkts (S) der vorderen Membran (3.6A) liegen.

. Ophthalmologische Laservorrichtung (1) mit mindestens einem Ultrakurzpuls-
Laser (4), dessen Strahlung langs eines Behandlungsstrahlengangs (B), der eine
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variabel einstellbare Strahl-Ablenkeinheit (7) und eine Fokussieroptik (8) umfasst,
mittels der Ablenkeinheit (7) innerhalb eines Behandlungsbereichs in
unterschiedliche Zielvolumina fokussierbar ist, und Messmitteln (12, 11/12’) zum
Ermitteln von Form und Lage optischer Grenzflachen langs eines
Detektionsstrahlengangs (D) sowie einer Steuereinheit (14) zur Steuerung des
Lasers (4) und der Ablenkeinheit (7) , insbesondere nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Steuereinheit (14) dazu eingerichtet ist, folgende
Schritte auszufuhren:

- Ermitteln von Form und Lage mindestens einer Grenzflache einer hinteren
Membran (3.6B) eines Kapselsacks (3.6) eines im Behandlungsbereich
angeordneten Auges (2) mittels der Messmittel (12, 11/12),

- Ermitteln von Koordinaten mehrerer Zielvolumina (V) derart, dass diese jeweils
zumindest teilweise in der hinteren Membran (3.6B) liegen und bei Bestrahlung
der Zielvolumina (V) mit jeweils mindestens einem Laserpuls vorgegebener
Pulsenergie ein Rand eines Gebietes (K) der hinteren Membran (3.6B)
photodisruptiv perforiert wird, wobei dieses Gebiet (K) um eine
Sehachsendurchstofistrecke (S) der hinteren Membran (3.6B) liegt,

- FUr jedes der Zielvolumina (V): Einstellen der Ablenkeinheit (7) auf das
Zielvolumen (V) und Bestrahlen des Zielvolumens (V) mit mindestens einem

Laserpuls mittels des Pulslasers (4) der vorgegebenen Pulsenergie.

. Laservorrichtung (1) nach dem vorhergehenden Anspruch, zusatzlich umfassend
einen Kurzpuls-Laser, wobei die Steuereinheit (14) zusatzlich eingerichtet ist zum
Ermitteln von Koordinaten eines Zielvolumens (V) im Bereich des perforierten
Gebietes (K) derart, dass bei Bestrahlung dieses Zielvolumens (V) mit
mindestens einem Laserpuls vorgegebener Kurzpuls-Energie mit dem Kurzpuls-

Laser Gewebe aus dem perforierten Gebiet (K) disloziert wird.

. Laservorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Ansprlche, wobei die
Steuereinheit (14) eingerichtet ist, die Koordinaten des Zielvolumens (V) anhand
der ermittelten Form und Lage mindestens einer der Grenzflachen zu ermitteln,
insbesondere relativ zu der Grenzflache der Membran (3.6A/B) zu ermitteln,
insbesondere in Abhangigkeit von einem prognostizierten Durchmesser des
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Zielvolumens (V) zu ermitteln und insbesondere in einem vorgegebenen Abstand

zu der Grenzflache zu ermitteln.

Laservorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Ansprlche, umfassend
eine Fixiervorrichtung (17) zum I6sbaren Fixieren einer Lage des Auges (2) relativ
zu der Fokussieroptik (8), wobei die Steuereinheit (14) eingerichtet ist, das

Auge (2) vor dem ersten Ermitteln von Form und Lage der

Grenzflache(n) (3.6A/B) mittels der Fixiervorrichtung (17) zu fixieren und die

Fixierung erst nach dem letzten Bestrahlen eines Zielvolumens (V) zu lI6sen.

10.Laservorrichtung (1) nach dem vorhergehenden Anspruch, wobei die

11

Steuereinheit (14) eingerichtet ist, nach dem Fixieren und vor dem Losen der
Fixierung mindestens einen der folgenden zusatzlichen Schnitte mittels des
Lasers (4) oder eines zusatzlichen Lasers durchzuflhren:

- Kapsulorhexisschnitte in einer vorderen Kapselsackmembran (3.6A),

- Fragmentierungsschnitte in einer Linse (3),

- korneale Zugangsschnitte,

- limbale Relaxationsschnitte.

.Laservorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Ansprlche, wobei der

Behandlungsstrahlengang als Freistrahl durch eine Cornea (2.1) und eine
Pupille (2.2) des Auges (2) verlauft.

12.Laservorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Anspriche, umfassend

einen Ultrakurzpulslaser und einen Kurzpulslaser, wobei die Strahlen dieser

beiden Laser im Behandlungsstrahlengang (B) teilweise koaxial verlaufen.

13.Laservorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche, die zwischen einer

Emission mit Bildaufnahme-Strahlungsleistung und einer Emission mit
Behandlungs-Strahlungsleistung umschaltbar ist, wobei die Steuereinheit
eingerichtet ist zum

- Einstellen der Emission mit Bildaufnahme-Strahlungsleistung zum Ermitteln von

Form und Lage der mindestens einen Grenzflache und
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- Einstellen der Emission mit Behandlungs-Strahlungsleistung zum Bestrahlen

des Zielvolumens oder mehrerer Zielvolumina.

14.Fixiervorrichtung (17) fur ein Auge (2), umfassend eine Saugvorrichtung (17.1)
und eine Scheibe (17.3) zur Transmission von Laserstrahlung, wobei die
Saugvorrichtung die Scheibe umgibt, dadurch gekennzeichnet, dass die
Saugvorrichtung an mindestens einer Stelle, vorzugsweise an zwei Stellen,
unterbrochen ist, wobei vorzugsweise die mindestens eine Unterbrechung (17.2)
zum HindurchfUhren einer Saugspulvorrichtung flr Linsenfragmente ausgebildet
ist, insbesondere mit Ausbildung der Unterbrechung (17.2) zum Hindurchfuhren

einer Phakoemulsifikationssonde.

15.Fixiervorrichtung (17) nach dem vorhergehenden Anspruch, wobei die
Scheibe (17.3) an ihrem Rand mindestens eine mit der Unterbrechung (17.2)
korrespondierende Ausnehmung (17.4) zur Durchfihrung der
Saugspulvorrichtung aufweist, insbesondere mit relativer Beweglichkeit der

Scheibe gegenuber der Saugvorrichtung.

16.Fixiervorrichtung (17) nach Anspruch 14 oder 15, wobei die
Saugvorrichtung (17.1) auf einer dem Auge zugewandten Seite der Scheibe
gegenuber der Scheibe (17.3) vorspringt, insbesondere soweit, dass durch die
Unterbrechung (17.2) eine Saugspulvorrichtung zu einer im Bereich der Scheibe

liegenden Inzision fUhrbar ist.

17.Fixiervorrichtung (17) nach dem vorhergehenden Anspruch, wobei in der
Unterbrechung (17.2) ein Durchlass, insbesondere zum Hindurchflhren einer
Saugspulvorrichtung fur Linsenfragmente, insbesondere zum Hindurchfuhren
einer Phakoemulsifikationssonde, so angeordnet ist, dass die
Saugvorrichtung (17.1) und der Durchlass gemeinsam einen durch den
Vorsprung mit der Scheibe und dem Auge eingeschlossenen Raum
flussigkeitsdicht gegenuber einer Umgebung der Fixiervorrichtung (17)

abschliefien.
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18.Verfahren zur Prophylaxe von Kapselsackrickwandintransparenz, wobei mittels

eines Kurzpuls-Lasers oder eines Ultrakurzpuls-Lasers ein Zielvolumen (V) durch
mindestens einen Laserpuls derart bestrahlt wird, dass von dem Zielvolumen (V)
mindestens eine Druckwelle ausgeht und auf mindestens eine Membran (3.6A/B)
des Kapselsacks (3.6) eines Auges (2) trifft onne diese zu zerreil’en (wobei die
Membran (3.6A/B) rissfrei bleibt), insbesondere mit Lage des Zielvolumens

vollstandig in einem Innenraum des Kapselsacks (3.6).

19.Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, wobei die Druckwelle auf die

vordere und/oder die hintere Kapselsackmembran (3.6A/B) trifft, insbesondere im
Bereich eines Aquators (3.6C) des Kapselsacks (3.6) auf die
Kapselsackmembran (3.6A/B) trifft.

20.Verfahren zur Prophylaxe von Kapselsackrlickwandintransparenz, wobei mittels

21

eines Ultrakurzpuls-Lasers mehrere Zielvolumina (V), die jeweils zumindest
teilweise in einer hinteren Membran (3.6B) eines Kapselsacks (3.6) eines
Auges (2) liegen, durch jeweils mindestens einen Laserpuls derart bestrahlt
werden, dass ein Gebiet (K) der hinteren Membran (3.6B), das um eine
Sehachsendurchstof3strecke (S) dieser Membran (3.6B) liegt, entlang seines
Umfangs teilweise oder vollstandig perforiert wird.

.Verfahren zur Prophylaxe von Kapselsackrickwandintransparenz, wobei mittels

eines Ultrakurzpuls-Lasers mehrere Zielvolumina (V), die jeweils zumindest
teilweise in einer vorderen Membran (3.6A) eines Kapselsacks (3.6) eines
Auges (2) liegen, durch jeweils mindestens einen Laserpuls derart bestrahlt
werden, dass ein Gebiet (Z) der vorderen Membran (3.6A), das abseits einer
Sehachsendurchstofistrecke (S) dieser Membran (3.6A) liegt, entlang seines
Umfangs teilweise oder vollstandig perforiert wird, insbesondere mit Perforierung

weiterer solcher Gebiete (Z).

22.Verfahren nach Anspruch 20 oder 21, wobei die unterschiedlichen Gebiete auf

einer geschlossenen Kurve liegen, insbesondere auf einem Ring.
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23.Verfahren nach einem der vorhergehenden Verfahrensanspriche, wobei die
Bestrahlung durchgeflhrt wird, wahrend in dem Innenraum eine naturliche

Augenlinse angeordnet ist.

24 Verfahren nach einem der vorhergehenden Verfahrensanspruche, wobei die
Bestrahlung durchgeflihrt wird, wahrend in dem Innenraum eine kinstliche

Augenlinse angeordnet ist.

25.Verfahren nach einem der vorhergehenden Verfahrensanspriche, wobei vor dem
Bestrahlen eine Form und eine Lage mindestens einer Grenzflache einer
Membran (3.6A/B) des Kapselsacks (3.6) ermittelt und ein Ort des
Zielvolumens (V) anhand der Form und der Lage der Grenzflache ermittelt wird.
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Ermitteln von Form und Lage einer Grenzflache der vorderen
Membran des Kapselsacks mittels der Messmittel

y

Ermitteln von Koordinaten eines Zielvolumens derart, dass
dieses vollstandig im Kapselsack liegt und bei
Bestrahlung des Zielvolumens mit einem Laserpuls vorgegebener
Pulsenergie eine akustische Druckwelle von dem Zielvolumen
zumindest bis zu einer inneren Grenzflache der vorderen
Membran lauft ohne diese zu zerreil’en

Einstellen der Ablenkeinheit auf das ermittelte Zielvolumen und
Bestrahlen des Zielvolumens mit mindestens einem Laserpuls der
vorgegebenen Pulsenergie mittels des Lasers

ja

Weiteres Zielvolumen?

Fig. 4A
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Ermitteln von Form und Lage einer Grenzflache der vorderen
Membran des Kapselsacks mittels der Messmittel

y

Ermitteln von Koordinaten mehrerer Zielvolumina derart, dass
diese jeweils zumindest teilweise in der vorderen Membran
liegen und bei Bestrahlung der Zielvolumina mit jeweils mindestens
einem Laserpuls vorgegebener Pulsenergie ein Rand eines Gebietes
der vorderen Kapselsackmembran photodisruptiv perforiert wird,
wobei dieses Gebiet abseits einer Sehachsendurchstol3strecke
der vorderen Kapselsackmembran liegt.

A
FUr jedes der Zielvolumina: Einstellen der Ablenkeinheit auf das
ermittelte Zielvolumen und Bestrahlen des Zielvolumens mit
mindestens einem Laserpuls der vorgegebenen Pulsenergie
mittels des Lasers .

S

Fig. 5A
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Ermitteln von Form und Lage einer Grenzflache der hinteren
Membran des Kapselsacks mittels der Messmittel

y

Ermitteln von Koordinaten mehrerer Zielvolumina derart, dass
diese jeweils zumindest teilweise in der hinteren Membran
liegen und bei Bestrahlung der Zielvolumina mit jeweils mindestens
einem Laserpuls vorgegebener Pulsenergie ein Rand eines Gebietes
der hinteren Kapselsackmembran photodisruptiv perforiert wird,
wobei dieses Gebiet um eine Sehachsendurchstol3strecke
der hinteren Kapselsackmembran liegt.

A
FUr jedes der Zielvolumina: Einstellen der Ablenkeinheit auf das
ermittelte Zielvolumen und Bestrahlen des Zielvolumens mit
mindestens einem Laserpuls der vorgegebenen Pulsenergie
mittels des Lasers .

S

Fig. 6
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Von der Steuereinheit Vom Behandler
ausgefuhrte Aktionen: ausgefuhrte Aktionen:

Fixiervorrichtung im ersten
Zustand an das Auge bringen

Auge fixieren (ansaugen) |

v

Navigation: Grenzflachen von Cornea
und Linse vermessen

v
vordere Kapsulorhexis laserschneider

v

Linse laserfragmentieren

v

Zugangsschnitte in Cornea
laserschneiden

Y

limbale Relaxationsschnitte
laserschneiden

| Fixiervorrichtung in den zweiten
Zustand umschalten

v

chirurgische Instrumente einfUhren

v

separiertes Gebiet der anterioren
Membran und Augenlinse extrahieren

Navigation: innere Grenzflachen der |
Kapselsackmembranen vermessen

y
LEC laserinduziert ablosen/zerstoren

v

Fixierung l6sen: Auge abdocken IOL implantieren

G

Fig. 7
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Von der Steuereinheit
ausgefuhrte Aktionen:

Vom Behandler
ausgefuhrte Aktionen:
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Zustand an das Auge bringen
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v

Navigation: Grenzflachen von Cornea
und Linse vermessen

v
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v
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v

Zugangsschnitte in Cornea
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Y

limbale Relaxationsschnitte

laserschneiden

Fixiervorrichtung in den zweiten
Zustand umschalten

v

chirurgische Instrumente einfUhren

v

separiertes Gebiet der anterioren
Membran und Augenlinse extrahieren

v

Navigation: Grenzflachen der hinteren

IOL implantieren

Kapselsackmembran vermessen

2

hintere Kapsulotomie laserschneiden

v

Fixierung l6sen: Auge abdocken

Fig. 8
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Fig. 10
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