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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Gerat,
das in der Ophthalmologie verwendet wird, um mit-
tels eines Lichtstrahls und genauer eines ,nicht ther-
mischen" Lasers die altersbedingte Makula-Degene-
ration (AMD) und genauer die AMD exsudativer Art
zu behandeln.

[0002] Die altersbedingte Makula-Degeneration
(AMD) stellt eine groRe Gefahrdung fir die Sicht dar,
wobei die Haufigkeit der AMD-Falle aufgrund der ver-
langerten Lebensdauer und der unterschiedlichen
Umweltfaktoren sowie der taglichen Lichtexposition,
wobei diese Faktoren noch zu den genetischen Ver-
anlagungen hinzukommen, dazu tendiert, zuzuneh-
men.

[0003] Die AMD &uRert sich durch den progressiven
Verlust der Makula-Sehzellen. Dies ist die erste Ursa-
che von schlechter Sicht in den Industrielandern bei
Personen Uber flinfzig Jahren und erreicht lediglich
die Makula. Auch kann sie nicht fir vollstandige
Blindheit verantwortlich gemacht werden.

[0004] Es gibt zwei Hauptformen von AMD:

Die trockene oder atrope AMD, die durch eine Bil-
dung kleiner Flecken oder ,Drusen" unter der Retina
und eine Ruckbildung des retinalen Pigmentepithels
gekennzeichnet ist. Fur diese Art von AMD gibt es
keine Behandlung, insbesondere keine Laserbe-
handlung.

[0005] Die feuchte oder exsudative AMD ist durch
die Gegenwart von abnormalen BlutgefalRen oder
Neovaskularisationen gekennzeichnet. Diese Gefa-
Re sind empfindlich, kdnnen bluten, undichte Stellen
aufweisen, sich entwickeln und die Makula progres-
siv zerstdren. Ihr Nachweis erfordert oftmals eine An-
giographie, welche sie genau sichtbar werden [aft.
Die Angiographie mit Fluorescein zeigt die undichten
Stellen von Fluiden und die retinalen Neovaskularisa-
tionen auf, und die Angiographie mit Indocya-
nin-Grin zeigt die choroidalen und okkulten Neovas-
kularisationen auf. Die Angiographie besteht aus
dem Injizieren des Farbstoffes in die Venen, damit
sich die retinalen und choroidalen Blutgefale besser
beobachten lassen, und dem Photographieren der
Retina nach variablen Zeitspannen.

[0006] Die ersten Anzeichen der Krankheit sind nur
vom Augenarzt wahrnehmbar und lassen sich durch
eine Untersuchung des Augenhintergrunds erken-
nen, die soweit erforderlich durch eine Angiographie
mit Fluorescein oder Indocyanin-Grin durchgefihrt
wird. Der Patient nimmt die Symptome erst in einem
Stadium wahr, das sich bereits zur Krankheit entwi-
ckelt hat. Es gibt keine Schmerzen.

[0007] Das ublichste Anzeichen ist der Ruckgang
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des Sehvermdgens; zunédchst in Form eines ver-
starkten Bedurfnisses nach Licht beim Lesen. Es
werden also weniger Einzelheiten gesehen, gewisse
Gesichtszlige verschwinden oder beim Lesen ver-
schwinden gewisse Buchstaben oder Worter in ei-
nem Satz. Ein weiteres Symptom, das Grund zur Be-
sorgnis sein sollte und weshalb die Entscheidung, je-
manden um Rat zu fragen, getroffen werden sollte:
das Erscheinen von geraden Linien als verformte Li-
nien.

[0008] In einem fortgeschritteneren Stadium ist das
zentrale Sehen stark verandert (schwarzer Fleck im
Zentrum des Sichtbereiches): Gesichter werden nicht
mehr erkannt, Lesen und Schreiben werden unmaog-
lich. Das periphere Sehen wird bewahrt, was es dem
Patienten ermdglicht, sich fortzubewegen und auto-
nom zu bleiben.

[0009] Den Patienten, die an AMD erkrankt sind,
werden unterschiedliche Behandlungen vorgeschla-
gen. Die Heilanzeigen kdnnen nicht noch mehr inso-
weit prazisiert werden, als zahlreiche Behandlungen
evaluiert werden. Ferner ermdglicht keine dieser Be-
handlungen die Heilung von AMD. Es ist lediglich
moglich, die Verschlechterung anzuhalten oder den
Entwicklungsprozess der Krankheit zu verlangsa-
men.

[0010] Es wird zwischen Behandlungen der thermi-
schen Art, bei denen eine Warmewirkung gesucht
und verwendet wird, und anderen Behandlungen un-
terschieden.

[0011] Die beiden Behandlungen der thermischen
Art sind die Behandlung mit Laser durch Lichtkaustik
und die transpupillare Thermotherapie.

BEHANDLUNG MIT LASER DURCH LICHTKAUS-
TIK:

[0012] Dies ist die erste Behandlung, die ihre Wirk-
samkeit in klinischer Form von Neovaskularisationen;
sichtbaren, extrafovealen oder juxtafovealen Neo-
vaskularisationen gezeigt hat.

[0013] Es handelt sich um eine Behandlung mit
heikler Durchfuhrung. Das Ziel der Behandlung be-
steht im Verbrennen der Neovaskularisationen durch
das Verbreiten einer starken Warme in der Nahe von
diesen. Genauer interagiert der koharente Strahl des
Lasers mit dem hinteren Teil der Retina (Pigmentepi-
thel), die das Licht absorbiert. Diese Reaktion flhrt
eine Verbreitung von Warme hinter das Epithel her-
bei, was ebenfalls auf schadliche Weise eine definiti-
ve Schadigung der Photodetektoren herbeifiihrt.
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DIE TRANSPUPILLARE THERMOTHERAPIE
(TTT):

[0014] Die transpupillare Thermotherapie ist eine
Behandlung, die aus dem Verwenden eines Lasers
besteht, um die zu behandelnde Zone wie bei der Be-
handlung mit Laser durch Lichtkaustik zu erwarmen.
Hingegen wird in dieser Behandlung der Laserstrahl
derart verwendet, dal® er weniger stark erwarmt als
bei der Behandlung mittels klassischer Lichtkaustik.
Somit besteht die Neigung, die oben erwahnten
Schadigungen aufgrund der Verwendung eines La-
sers, der eine starke Warme verbreitet, zu vermei-
den. Allerdings muf} der Laserstrahl zum Erhalten ei-
ner therapeutischen Wirkung bei weniger starker Er-
warmung wahrend einer langeren Zeitdauer ange-
wendet werden (mehrere Sekunden im zweistelligen
Bereich). Dies wird in der internationalen Patent-
schrift WO 02/45633 beschrieben. Genauer variiert
die empfohlene Bestrahlungsdauer bei dieser Be-
handlung zwischen 30 und 40 Sekunden. Nun ist
aber jede Behandlung mit Laser eine Genauigkeits-
behandlung, die vorschreibt, dal die zu behandelnde
Zone wahrend der Dauer der Behandlung ortsfest ist.
Das Festhalten des Auges eines Patienten am sel-
ben Ort wahrend mehrerer Sekunden im zweistelli-
gen Bereich ist nicht durchfihrbar, es sei denn, die
Behandlung wird unter Narkose angewendet.

[0015] Auflerdem sind die beiden Behandlungen
der nicht thermischen Art die klassischen medika-
mentdsen Behandlungen und die dynamische Photo-
therapie.

MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNGEN:

[0016] Gegenwartig hat sich noch keine der medika-
mentdsen Behandlungen bewahrt. Die am meisten
studierten Behandlungen sind jene, die eine zusatzli-
che Zufuhr an Oligoelementen und Vitaminen ver-
wenden: Vitamin A, E, Selen, Zink usw. Das Ziel be-
steht im Versetzen der Retina in die besten metaboli-
schen Funktionsbedingungen und somit dem Ein-
schranken der Gefahr, dal® mit dem Altern verbunde-
ne Abfallstoffe angehauft werden.

DIE DYNAMISCHE PHOTOTHERAPIE (DPT):

[0017] Die dynamische Phototherapie ist ein neues
Verfahren, das aus dem Kombinieren eines lichtemp-
findlichen Medikamentes mit einem ,nicht thermi-
schen" Laser (der die Retina nicht verbrennt), im Ge-
gensatz zu den Lasern, die in der Lichtkaustik ver-
wendet werden, besteht.

[0018] Das lichtempfindliche Medikament, wie etwa
jenes, das unter der Marke Visudyne® im Handel er-
haltlich ist, wird intravends in den Kérper des Patien-
ten injiziert. Dieses Medikament erreicht die anorma-
len BlutgefalRe der Retina schnell und setzt sich somit
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auf den Innenwéanden dieser Neovaskularisationen
fest. Danach wird der zu behandelnde Teil der Maku-
la mit rotem Laser beleuchtet, zum Beispiel mit einer
Wellenldnge von 689 nm und wahrend einer Dauer
von 90 Sekunden. Dieser Laserstrahl aktiviert somit
das lichtempfindliche Medikament, das eine Abfolge
von chemischen Reaktionen in den Neovaskularisa-
tionen herbeifiihrt, die zu einem Verschlul® der anor-
malen retinalen Gefalie flhren, welche spater ver-
schwinden. Genauer ermdglicht die Wirkung des La-
serstrahls auf die Molekile des lichtempfindlichen
Produktes hauptsachlich das Erzeugen von Singu-
lett-Sauerstoff (,Singlet") ('0O,), der das Hauptagens
ist, welches das Erhalten des Verschlusses der anor-
malen retinalen GefalRe ermdglicht.

[0019] Neuste Studien haben sehr befriedigende
Ergebnisse ergeben, wobei 60% der behandelten
Patienten ein stabilisiertes oder verbessertes Seh-
vermogen verzeichneten. Dennoch weist dieses Ver-
fahren mehrere Nachteile auf. Der erste Nachteil
steht mit der Lichtempfindlichkeit der Patienten in
Verbindung, was sie dazu verpflichtet, jegliche Son-
nenexposition wahrend einer relativ langen Zeitdau-
er, im Allgemeinen im Bereich von 48 h, zu vermei-
den. Ein weiterer Nachteil steht mit der Injektion ei-
nes kostspieligen Medikamentes (lichtempfindliches
Produkt) in Verbindung, was diese Behandlung teuer
werden 1aRt, wobei prazisiert wird, dafl® die Behand-
lung zur Wirksamkeit wiederholt werden mulR.
SchlieBlich kann die Injektion eines lichtempfindli-
chen Medikamentes bei gewissen Patienten schadli-
che Nebenwirkungen hervorrufen.

[0020] Eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung
besteht somit darin, ein Gerat und ein Verfahren zur
Behandlung von AMD und insbesondere von feuch-
ter AMD vorzuschlagen, die auf mit dynamischer
Phototherapie vergleichbare Weise einen nicht ther-
mischen und nicht zerstdrerischen therapeutischen
Lichtstrahl verwendet (im Gegensatz zum Laser, der
in der Lichtkaustik oder in der transpupillaren Ther-
motherapie verwendet wird), jedoch nicht die Injekti-
on eines lichtempfindlichen Medikamentes erfordert.

[0021] Die Lésung der Erfindung beruht auf der Ver-
wendung einer Laserquelle, die eine Sendewellen-
lange zwischen 1,26 ym und 1,27 pym aufweist.

[0022] Eine Aufgabe der Erfindung besteht auch in
einem Geréat zur Behandlung mit Laser der altersbe-
dingten Makula-Degeneration, umfassend, auf eine
an sich bekannte Weise, eine Lichtquelle, die im Be-
trieb das Aussenden eines nicht thermischen thera-
peutischen Lichtstrahls ermoglicht.

[0023] Kennzeichnend fiir die Erfindung ist die
Lichtquelle derart ausgelegt, dal® sieeinen nicht ther-
mischen therapeutischen Lichtstrahl aussendet, der
eine Sendewellenldnge zwischen 1,26 pm und 1,27
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pm aufweist, um in einem Wellenlangenbereich zu
liegen, welcher dem genauen Molekiliibergang des
Sauerstoffs entspricht, wodurch ermdéglicht wird, dal
Singulett-Sauerstoff direkt und in ausreichender
Menge intrazellular erzeugt wird.

[0024] Eine Aufgabe der Erfindung besteht eben-
falls in einem Verfahren zur Behandlung der altersbe-
dingten Makula-Degeneration, bestehend aus dem
Beleuchten der Makula mit einem nicht thermischen
therapeutischen Lichtstrahl, der eine Sendewellen-
lange zwischen 1,26 ym und 1,27 pm aufweist, um in
einem Wellenlangenbereich zu liegen, welcher dem
genauen Molekilibergang des Sauerstoffs ent-
spricht, wodurch ermdglicht wird, daf} Singulett-Sau-
erstoff direkt und in ausreichender Menge intrazellu-
lar erzeugt wird.

[0025] Vorzugsweise ist die Lichtquelle eine Laser-
quelle (koharenter therapeutischer Lichtstrahl).

[0026] Vorzugsweise, jedoch nicht auf die Erfindung
einschrankende Weise, ist die verwendete Laser-
quelle ein Faser-Raman-Laser.

[0027] Genauer liegt die Leistung der Laserquelle
zwischen 1 mW und 1 W und vorzugsweise zwischen
10 mWund 1 W.

[0028] Es wurde festgestellt, dal® die Verwendung
eines therapeutischen Lichtstrahls auf den vorher er-
wahnten bestimmten Frequenzen vorteilhafterweise
und Uberraschenderweise das Erhalten von befriedi-
genden Ergebnissen ermdéglicht was die Behandlung
von AMD (Verzoégerung des Verlustes des Sehver-
modgens und sogar Verbesserung des Sehvermé-
gens) betrifft, ohne dal die Verwendung eines Medi-
kamentes erforderlich ist. Aposteriorisch kann ange-
nommen werden, dal die Wirkung des therapeuti-
schen Lichtstrahls im vorher erwahnten Wellenlan-
genbereich das Erzeugen des Singulett-Sauerstoffs
direkt ab Blut, das in den Neovaskularisationen ent-
halten ist, ermdglicht, und dies in einer ausreichen-
den Menge, um therapeutische Wirkungen zu erhal-
ten, die mit jenen vergleichbar sind, die mit der Injek-
tion eines lichtempfindlichen Medikamentes erhalten
wurden. Somit wirkt im Gegensatz zum vorher er-
wahnten DPT-Verfahren der Lichtstrahl nicht auf ein
Zwischenprodukt (lichtempfindliches Medikament),
um den Singulett-Sauerstoff zu erzeugen, sondern in
Anbetracht des bestimmten vorher erwdhnten Wel-
lenlangenbereichs des Lichtstrahls, der in der Erfin-
dung verwendet wird, wirkt der Strahl direkt auf den
Sauerstoff, der in den Neovaskularisationen enthal-
ten ist, um den Singulett-Sauerstoff zu erzeugen. Die
Anmelderin ist allerdings nicht durch diese Erlaute-
rung gebunden.

[0029] Weitere Eigenschaften und Vorteile der Erfin-
dung werden angesichts der nachfolgenden Be-
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schreibung einer bevorzugten Ausflihrungsvariante
eines Behandlungsgerates der Erfindung und dessen
Verwendung deutlicher, wobei die Beschreibung le-
diglich beispielhaft und nicht einschrankend und un-
ter Bezugnahme auf die angehangten Zeichnungen
gegeben ist, wobei:

[0030] Fig. 1 ein Beispiel eines Behandlungsgera-
tes der Erfindung der Art Spaltlampe darstellt,

[0031] Fig. 2 ein Schaubild ist, das die zwei Haupt-
lichtquellen (therapeutische Quelle und Beleuch-
tungsquelle) ausfiihrlich darlegt, die im Inneren der
Behandlungseinheit des Gerates aus Fig. 1 befestigt
sind,

[0032] Fig. 3 ein Schaubild eines Faser-Raman-La-
sers ist, der im Gerat aus Fig. 1 implementiert ist.

[0033] In Fig.1 ist ein Ausflihrungsbeispiel eines
Gerates der Erfindung dargestellt, das die Behand-
lung von AMD ermdglicht und von der Art Spaltlampe
ist.

[0034] Dieses Gerat umfafltt im Grunde und Ubli-
cherweise auf dem Gebiet von Spaltlampen:
— eine optische Einheit 1 zur Betrachtung des zu
behandelnden Auges durch den praktizierenden
Arzt,
—eine Behandlungseinheit 2, die das Erzeugen ei-
nes Lichtstrahls 3 ermdglicht, wobei dieser Strahl
im vorliegenden Fall am Ausgang der Behand-
lungseinheit 2 vertikal ausgerichtet ist,
— einen Spiegel 4, der das Ablenken des Licht-
strahls 3 um 90° ermdglicht, damit dieser horizon-
tal nach derselben optischen Betrachtungsachse
der optischen Einheit 2 ausgerichtet ist;
— Mittel 5 der Art Kinnriemen, die das Positionie-
ren des Kopfes des Patienten und dadurch des zu
behandelnden Auges selbst hinsichtlich der opti-
schen Einheit 1 und des Lichtstrahls 3 ermdgli-
chen.

[0035] Unter Bezugnahme auf Fig. 2 ist in der Be-
handlungseinheit 2 eine therapeutische Lichtquelle
20 und eine Lichtquelle 22 integriert, die an sich ge-
wohnlich ist und das Beleuchten des Auges (stan-
dardmaRige Beleuchtungs-Leuchte) ermdglicht. Der
therapeutische Lichtstrahl 20a, der aus der Quelle 20
ausgeht, wird auf gewbdhnliche Weise mit dem Be-
leuchtungsstrahl 22a, der aus der Lichtquelle 22 aus-
geht, durch ein optisches Kopplungssystem 23 ge-
koppelt, nachdem er auf ebenfalls bekannte Weise
(optisches Kollimationssystem 21) geformt wurde. Im
Betrieb wird am Ausgang der Behandlungseinheit 2
der vorher erwahnte Lichtstrahl 3 ausgegeben, der
zugleich einen therapeutischen Lichtstrahl und einen
nicht therapeutischen Lichtstrahl umfaf3t, wobei das
Beleuchten des Auges zwecks Betrachtung des Au-
ges mittels der optischen Einheit 1 erméglicht wird.
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[0036] Die Erfindung liegt in der Lichtquelle 20 der
Einheit 2, die nun in Einzelheiten dargelegt wird. Die
anderen Elemente des Gerates sind jene, die ge-
wohnlich in den Spaltlampen des Stands der Technik
implementiert werden und die in der nachfolgenden
Beschreibung nicht weiter beschrieben werden.

[0037] Allgemein nach der Erfindung ist die Licht-
quelle 20 derart ausgelegt, dal} sie einen therapeuti-
schen Lichtstrahl 20a aussendet, der eine Sendewel-
lenlange zwischen 1,2 pm und 1,3 pm aufweist.

[0038] Vorzugsweise ist der therapeutische Licht-
strahl 20a ein koharenter Lichtstrahl (Laser). Den-
noch konnte der therapeutische Lichtstrahl 20a in ei-
ner anderen Ausflihrung ein inkoharenter Lichtstrahl
sein, der von einer Lichtquelle erzeugt wird, die nach
einer optischen Filterung eine ausreichende Leistung
aufweist, um lediglich die Frequenzkomponenten im
Bereich zwischen 1,2 ym und 1,3 ym zu bewahren.

[0039] Da es sich in ihrem allgemeinsten Anwen-
dungsbereich um einen kohéarenten Lichtstrahl 20a
handelt, ist die Erfindung nicht auf eine bestimmte Art
von Laserquelle 20 beschrankt, wobei jede beliebige
Laserquelle verwendet werden kann, die das Aus-
senden eines Laserstrahls ermdglicht, welcher die
obige Wellenlangenbedingung erflllt und die dem
Fachmann bekannt ist. Insbesondere und auf nicht
vollstandige Weise kdnnen die folgenden Arten von
Laserquellen verwendet werden:

— kontinuierlicher oder impulsartiger Faser-Ra-

man-Laser;

— Cr-Laser: Forsterit (Cr,+: Mg,SiO,), gepulst oder

kontinuierlich, gepumpt durch einen Festkorperla-

ser oder mit Faser und neodymdotiert (Nd), durch

einen Festkorperlaser oder mit Faser und ytterbi-

umdotiert oder diodengepumpt;

— gepulster oder kontinuierlicher parametrischer

Oszillator, gepumpt durch eine andere Laserquel-

le,

— Laserdiode,

— kontinuierlicher oder impulsartiger Raman-Fest-

korperlaser oder -Konverter, gepumpt durch eine

andere Laserquelle.

[0040] Unter den obigen Lasern wird vorzugsweise
aus den nachfolgenden Hauptgriinden ein Faser-Ra-
man-Laser verwendet:
— der Faserausgang des Lasers erleichtert die Be-
forderung des Strahls bis zum Ausgang der Be-
handlungseinheit 2;
— der erzeugte Laserstrahl 20a weist eine gute
spektrale und raumliche Qualitat auf;
— die Laserquelle 20 ist vorteilhafterweise kom-
pakt,
— die Laserquelle 20 ist zuverlassig und erfordert
keinerlei Wartung;
— diese Art von Laserquelle bietet den besten
Qualitat-Herstellungskosten-Kompromiss des La-
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Sers.

BEVORZUGTES BEISPIEL EINES FASER-RA-
MAN-LASERS MIT EINER WELLENLANGE ZWI-
SCHEN 1,2 pm UND 1,3 pm (Fig. 3)

[0041] Die Laserquelle 20, die in der Behandlungs-
einheit 2 verwendet wird, ist vorzugsweise ein Fa-
ser-Raman-Laser, der ausgelegt wurde, um einen
therapeutischen Laserstrahl 20a bei einer Wellenlan-
ge zwischen 1,26 ym und 1,27 pm auszusenden, mit
einer Leistung zwischen 1 mW und 1 W und vorzugs-
weise zwischen 10 mW und 1 W.

[0042] Mit Bezug auf Fig.3 umfal’t dieser Fa-
ser-Raman-Laser eine Pump-Laserdiode 201 mit ei-
ner Wellenlange zwischen 910 und 930 nm oder 970
und 980 nm, einen Ytterbium YB Faserlaser 202 und
einen Raman-Konverter 204, dessen Aufgabe darin
besteht, die Wellenlange des Strahls beim Ausgang
des Faserlasers 202 umzusetzen, um einen Laser-
strahl mit einer Wellenlange zwischen 1260 nm und
1270 nm zu erhalten.

[0043] Der Yb-Faserlaser 202 ist aus einer Faser
mit doppeltem Mantel 205 zusammengesetzt, des-
sen Kern mit Ytterbium dotiert ist, und aus zwei
Bragg-Gittern 207a am Eingang und am Ausgang,
welche in die Faser photoeingeschrieben sind. Der
Ausgang 203 der Faser des Yb-Lasers 202 ist direkt
an den Eingang des Raman-Konverters 204 ge-
schweif3t.

[0044] Der Raman-Konverter 204 umfallt eine Fa-
ser 206, deren Kern mit Phosphor dotiert ist, und zwei
Bragg-Gitter (207b) am Eingang und am Ausgang,
welche auf eine Wellenlange im Bereich zwischen
1260 und 1270 nm eingestellt sind. Dieser Konverter
ermdglicht das Durchfiihren des Umsetzens der Sen-
delange des Yb-Lasers (202) in einem einzelnen
Schritt.

[0045] In einer anderen Variante ist es mdglich, eine
Monomoden- oder Multimodenfaser zu verwenden,
die sich von der vorhergehenden Faser unterschei-
det; in diesem Fall ist es angemessen, die Anzahl an
Umwandlungsschritten des Raman-Konverters 204
in Abhangigkeit der Beschaffenheit der Faser und
insbesondere der Art des verwendeten Dotierstoffs
anzupassen.

[0046] Es ist ebenfalls mdglich, die Bragg-Gitter
durch Monomoden-Koppler zu ersetzen.

[0047] Die Steuerung der Leistung erfolgt Gber ei-
nen Koppler 208, der eine geringe Kopplungsrate
aufweist, und eine Photodiode 209, die mit einer
Steuerelektronik 210 verbunden ist, welche das
Steuern der Leistung am Ausgang 215 ermdglicht
und zum Beispiel direkt auf den Strom der Pumpdio-
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de 201 wirkt. Die Steuerelektronik 210 ermoglicht es
dem praktizierenden Arzt, die Leistung des therapeu-
tischen Laserstrahls 20a manuell zwischen 1 mW
und 1 W und vorzugsweise zwischen 10 mW und 1 W
einzustellen.

[0048] Der Ausgang 215 des Faser-Raman-Lasers
ist zum Beispiel mit einem in den Figuren nicht darge-
stellten Ausgangsstecker versehen (Stecker der Art
FC, SMA oder dergleichen), wobei das leichte und di-
rekte Verbinden mit der Kollimationsoptik 21 der
Spaltlampe ermdglicht wird.

[0049] Ein Betatigungspedal 211 oder Gleichwerti-
ges, das mit der Steuerelektronik 210 verbunden ist,
ist ebenfalls vorgesehen, um es dem praktizierenden
Arzt zu ermdglichen, das Auslésen des therapeuti-
schen Laserstrahls 20a zu steuern.

[0050] Entsprechend einer =zuséatzlichen Eigen-
schaft sind in der Laserquelle 20 ebenfalls Sichtmittel
(212, 213, 214) integriert. Genauer umfassen diese
Sichtmittel eine rote Faser-Laserdiode 212, welche
im Wellenlangenbereich zwischen 630 und 690 nm
aussendet und die Uber einen Dampfer 213 und ei-
nen WDM Monomoden-Koppler 214 mit dem Aus-
gang des Faser-Raman-Lasers gekoppelt ist. Die Di-
ode 212 dient als Sichtquelle und ermdglicht es dem
praktizierenden Arzt (Uber die optische Einheit 1) den
Auftreffpunkt des therapeutischen Laserstrahls zu vi-
sualisieren.

[0051] Der Faser-Raman-Laser, der soeben mit Be-
zug auf Fig. 3 beschrieben wurde und der das Aus-
senden eines therapeutischen Laserstrahls mit einer
Wellenlange zwischen 1,2 ym und 1,3 ym ermoglicht,
ist an sich neu und kann somit vorteilhafterweise
ebenfalls in anderen medizinischen Anwendungen
oder nicht, auBerhalb des bestimmten Bereiches der
Behandlung von AMD verwendet werden.

[0052] Die Implementierung des Gerates der Erfin-
dung ist wie folgt. Der Patient positioniert seinen Kopf
auf dem Kinnriemen 5. Der praktizierende Arzt stellt
auf sehr genaue und an sich bekannte Art und Weise
die raumliche Position des zu behandelnden Auges
hinsichtlich des Strahls 3 ein, indem er den Aufprall-
punkt des therapeutischen Laserstrahls 20a mittels
des Sichtstrahls, der kontinuierlich von der Diode 212
produziert wird, visualisiert. Wenn die Ausrichtung
perfekt ist, stellt der praktizierende Arzt die Aussen-
dungsleistung des therapeutischen Strahls 20a ein
und betatigt das Steuerpedal 211 oder Gleichwerti-
ges wahrend einer vorherbestimmten Zeitdauer, was
das Aussenden des therapeutischen Strahls (Be-
leuchtung der zu behandelnden Zone der Makula)
auslost. Die Dauer der Behandlung wird vom prakti-
zierenden Arzt berechnet. Soweit erforderlich kbnnen
elektronische Mittel zur Steuerung dieses Behand-
lungszeitraums auf dem Gerat vorgesehen werden.
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Wahrend die Sichtzone der Makula behandelt wird,
wiederholt der praktizierende Arzt diese Vorgange
auf einer neuen erkrankten Zone (abermalige Aus-
richtung des Auges hinsichtlich des Strahls 3).

Patentanspriiche

1. Gerat fur die Behandlung der altersbedingten
Makula-Degeneration, umfassend eine Lichtquelle,
die im Betrieb das Aussenden eines therapeutischen
Lichtstrahls ahnlich der Lichtquelle, die im Rahmen
der dynamischen Phototherapie verwendet wird, er-
moglicht, dadurch gekennzeichnet, dal} die ge-
nannte Lichtquelle ausgelegt ist, um einen therapeu-
tischen Lichtstrahl (20a) auszusenden, der eine Sen-
dewellenlange zwischen 1,26 ym und 1,27 pm auf-
weist, so dafld Singulett-Sauerstoff direkt und in aus-
reichender Menge intrazellular erzeugt wird.

2. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dafl die Leistung des therapeutischen Licht-
strahls (20a) zwischen 1 mW und 1 W und vorzugs-
weise zwischen 10 mW und 1 W liegt.

3. Gerat nach einem der Anspriiche 1 bis 2, da-
durch gekennzeichnet, daf} die therapeutische Licht-
quelle eine Laserquelle ist.

4. Gerat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich-
net, dal® die Laserquelle einen Faser-Raman-Laser
(20) aufweist.

5. Gerat nach Anspruch 4, dadurch gekennzeich-
net, dal® der Faser-Raman-Laser eine Pump-Laser-
diode (201), einen Ytterbium-Faserlaser (202) und ei-
nen Raman-Konverter (204) aufweist, dessen Aufga-
be darin besteht, die Wellenlange des aus dem Ytter-
bium-Faserlaser (202) ausgetretenen Strahls umzu-
setzen.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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