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enthilt die Vorrichtung eine Bildaufnahmeeinrichtung, die ausgebildet ist, mindestens einen Teil des Bildfeldes aufzunehmen,undeine
Bildauswerteeinrichtung, die ausgebildet ist, Aufnahmen der Bildaufnahmeeinrichtung auszuwerten und Signale fiir die Steuereinrich-
tung und/oder den Bediener zu erzeugen. Die Erfindung bezieht sich weiterhin auf ein Verfahren zur Erzeugung von Schnitten im
Inneren eines Auges, wobei eine Bildaufnahmeeinrichtung zur Aufnahme mindestens eines Teils des Bildfeldes verwendet wird,und
eine Bildauswerteeinrichtung die Aufnahmen der Bildaufnahmeeinrichtung auswertet und Signale fiir die Steuereinrichtung und/oder
den Bediener erzeugt.
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Erzeugung von Schnitten im Inneren des Auges

Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung zur Erzeugung von Schnitten im
Inneren eines Auges, die aufweist eine Laserstrahlquelle, die ausgebildet ist,
gepulste Laserstrahlung abzugeben mit einer in die Hornhaut des Auges
eindringenden Wellenlange, einer Strahlformungseinrichtung, die aufweist eine
Strahloptik, welche die gepulste Laserstrahlung in das Innere des Auges in einen
Fokus bundelt, und einer Strahlablenkeinrichtung, die einen Fokus der Strahlung
verschiebt, wobei eine Steuereinrichtung vorgesehen ist, die ausgebildet ist, die
Laserstrahlquelle und die Strahlformungseinrichtung anzusteuern, um im Inneren

des Auges mindestens eine Schnittflache zu erzeugen.

Die Erfindung bezieht sich weiter auf ein Verfahren zur Erzeugung von
Schnitten im Inneren eines Auges, wobei im Inneren des Auges mindestens
eine Schnittflache festgelegt wird, und die Schnittflache durch die Abgabe
gepulster Laserstrahlung erzeugt wird, wobei gepulste Laserstrahlung
verwendet wird, die eine in die Hornhaut eindringende Wellenlange hat und ein
Fokus der Laserstrahlung im Inneren des Auges verschoben wird.

FUr die Abbildungseigenschaften des Auges ist die Form der Vorderflache der
Augenhornhaut von Bedeutung. Es ist deshalb seit langem bekannt, fur eine
Fehlsichtigkeitskorrektur die Augenhornhaut zu verandern, mit dem Ziel die
Vorderflache der Augenhornhaut und damit deren Brechungseigenschaften zu
modifizieren und so eine Fehlsichtigkeit auszugleichen. Im Stand der Technik
wurden dazu Operationsverfahren entwickelt, welche an der Augenhornhaut
eine Lamelle I6sen, diese abklappen und dann aus dem derart freigelegten
Inneren der Augenhornhaut Material abtragen. Anschlie3end wird die Lamelle
wieder zuruckgeklappt und die Augenhornhaut hat aufgrund des
Materialabtrages eine anders geformte Vorderflache. Dieses Korrekturprinzip ist
im Stand der Technik u. a. mit der Bezeichnung LASIK abgekurzt. Derartige
Verfahren seien nachfolgend als lamellenlésende Fehlsichtigkeitskorrektur
bezeichnet. Das Losen der Lamelle erfolgte in frihen Ausfuhrungsformen
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mittels eines mechanischen Keratoms. Die Augenhornhaut wird durch ein
ebenes Kontaktglas flachgedrickt und mittels des mechanischen Keratoms ein
die Lamelle erzeugender Schnitt ausgefthrt. In einer Weiterbildung werden
mittlerweile sogenannte Laserkeratome verwendet. Hierzu ist u. a. ein
Laserkeratom der Ziemer Ophthalmic Systems AG, Port, Schweiz, bekannt. Es
ist hinsichtlich seiner Strahlablenkung zur Erzeugung der abzuklappenden
Lamelle ausgebildet. Das erste Laserkeratom wurde von der Intralase Inc.,
USA, entwickelt, die mittlerweile der Abbott Laboratories, lllinois, USA, gehort.
Beide Laserkeratome arbeiten mit gepulster Laserstrahlung, wobei sich

Repetitionsraten und Pulsenergien unterscheiden.

Die chirurgische Fehlsichtigkeitskorrektur wurde weiterentwickelt zu Verfahren,
die in der Hornhaut Material isolieren und extrahieren. Das Material hat
ublicherweise die Form eines Lentikels, weshalb diese Verfahren hier
lentikelextrahierende Verfahren bzw. Vorrichtungen genannt werden. Auch wird
das zu isolierende und extrahierende Volumen der Anschaulichkeit halber mit
der Bezeichnung ,Lentikel* versehen, auch wenn in bestimmten
Anwendungsfallen ein nicht lentikelfdrmiges Volumen zu isolieren und

extrahieren ist.

Die eingangs genannten Vorrichtungen und Verfahren beziehen sich auf das
Prinzip der Lentikelextraktion. Die lentikelextrahierenden Vorrichtungen und
Verfahren haben den Vorteil, dass die Vorderflache der Hornhaut in einem sehr
viel kleineren Bereich verletzt wird. Man bendtigt nicht mehr einen nahezu
vollstandig ringférmigen Einschnitt an der Hornhautvorderflache, wie er zum
Lésen einer das Hornhautinnere freilegenden Lamelle erforderlich ist. Es
genugt vielmehr ein kleiner Einschnitt am Rand, der zum isolierten Volumen
fuhrt und durch den das isolierte Volumen entnommen werden kann,
gegebenenfalls nach vorheriger Zerkleinerung des isolierten Materials. Das
Prinzip der Lentikelextraktion erfordert es jedoch, die das Lentikel isolierenden
Schnittflachen im Inneren der Hornhaut hochprazise zu erzeugen. Um eine
Fehlsichtigkeitskorrektur zu bewirken, sollte fur einen moglichst geringen
Gewebeverbrauch weiter mindestens eine der das Lentikel begrenzenden
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Schnittflachen in einem nicht konstanten Abstand zur Vorderflache der
Hornhaut liegen. Auch hier besteht ein Unterschied zum Ansatz, der eine
Hornhautlamelle 16st und abklappt, da dort die einzige und lamellenerzeugende
Schnittflache problemlos in konstantem Abstand zur Vorderflache der
Hornhaut liegen kann, also parallel zur Vorderflache der Hornhaut. Wenn beim
lamellenerzeugenden Schnitt die Vorderflache der Hornhaut mit einem planen
Kontaktglas flachgedrickt wird, muss man lediglich eine Schnittflache
erzeugen, die bis auf Randabschnitte parallel zur Flache des Kontaktglases
liegt und ihrerseits auch eben ist.

Die lentikelextrahierende Fehlsichtigkeitskorrektur ist grundlegend in der WO
2004/105660 und der WO 2004/105661 beschrieben. Im Stand der Technik
sind daruber hinaus Weiterbildungen bekannt. So offenbart die WO
2005/011547 die Verwendung von Hohenlinien als Fokus-Bahnkurven zur
schnellen Lentikelisolation, die WO 2008/055697 gibt Berechnungsvorschriften,
wie die Grenzflachen des Lentikels, d. h. die erzeugenden Schnittflachen
gewahlt werden konnen. Aus dieser Schrift ist es insbesondere bekannt, die
das Lentikel begrenzenden Schnittflachen in eine anteriore Flap-Flache, welche
in konstantem Abstand zur Vorderflache der Augenhornhaut liegt, und in eine
posteriore Lentikelflache aufzuteilen, welche in keinem konstanten Abstand zur
Vorderflache er Hornhaut liegt. Der Abstand der Flachen zueinander und damit
ihre Form beeinflusst die Krimmung der Hornhaut nach der Korrektur.

Die WO 2008/055705 und WO 2008/055706 befassen sich mit der Problematik
der Bildfeldkrimmung bei der Verwendung eines nicht planaren Kontaktglases
und der Erzeugung von Steuerdaten flr das chirurgische Verfahren.

Die Schnittflache wird Ublicherweise durch gepulste Laserstrahlung erzeugt.
Dabei werden die Zielpunkte der Laserstrahlung entlang einer Bahnkurve
angeordnet, die in der Schnittflache liegt und letztlich die Schnittflache vorgibt.
Die WO 2008/055698 schildert die Anordnung der Zielpunkte entlang der
Bahnkurve, wobei es vorgesehen ist, nicht fur jeden in die Augenhornhaut
abgegebenen Laserstrahlungspuls auch einen Zielpunkt vorzugeben.
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Die WO 2008/131878 widmet sich der Frage, wie nach einem Abbruch bzw.
Abschluss eines laserchirurgischen Eingriffs, eine weitere Behandlung erfolgen
kann, welche die bereits vorhandene Schnitte in der Hornhaut berucksichtigt.

Die WO 2007/022993 beschreibt ein Kontaktglas, welches mit Unterdruck an der
Hornhaut bzw. Sklera des Auges befestigt werden kann. Dieses dient dazu, eine
feste Koordinatenbeziehung zwischen dem Behandlungslaser und dem Auge zu
sichern und dabei zu verhindern, dass sich das Auge bewegt, was diese
Zuordnung wieder aufheben wurde. Zur Sicherheit fur den Patienten ist haufig
ein Kraftsensor vorgesehen, welcher verhindert, dass das Kontaktglas bei
Bewegungen des Patienten das Auge schadigt (bspw. WO 2005/048895).

FUr das lentikelextrahierende Verfahren ist im Stand der Technik das
Femtosekunden-Laserkeratom VisuMax® der Carl Zeiss Meditec AG bekannt.
Es verwendet einen Femtosekunden-Faserlaser, welcher im infraroten
Spektralbereich emittiert und mit einer Pulswiederholrate von 500 kHz

Laserpulse abgibt, die in die Augenhornhaut fokussiert werden.

Weiterhin ist bekannt mit einem fs-Laser im Inneren des Auges, bspw. der
Linse, des Glaskéorpers oder der Retina, Schnitte zu erzeugen (z.B. DE 199 40
712), was z.B. bei der sogenannten fs-Kataraktbehandlung ausgenutzt wird.

Bei bekannten Systemen zur Erzeugung von Schnitten im Auge ist es Ublich,
dass der Bediener (Arzt) den Fortschritt des Eingriff visuell Gberwacht, entweder
mit einem Operationsmikroskop zur Mitbeobachtung oder Gber eine Einrichtung
aus Kamera und Bildschirm (beides beschrieben in DE 10 2005 013 949).

Sowohl fur die Qualitat einer Fehlsichtigkeitskorrektur als auch fur die
Akzeptanz bei Patienten ist die Zeit, welche die Schnittflachenerzeugung
dauert, von hoher Bedeutung. Mit der Dauer des Eingriffs steigt das Risiko von
stérenden Augenbewegungen, welche die Genauigkeit der
Schnittflachenerzeugung herabsetzen oder sogar dazu fuhren kbnnen, dass gar
keine zusammenhangende Schnittflache mehr erzeugt werden kann und das

Verfahren abgebrochen werden muss. Auch ist ein langer dauernder Eingriff
4
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eine unerwunschte Belastung fur den Patienten. Fur die Gute des Resultates
einer lentikelextrahierenden Sehkorrektur ist hingegen die exakte Positionierung
der Schnittflachen in der Augenhornhaut von hoher Bedeutung. Da die
Schnittflache durch die Verstellung der Fokuslage (Fokus) der gepulsten
Laserstrahlung entlang einer Bahn erzeugt wird, ist letztlich die

Positioniergenauigkeit des Fokus in Inneren des Auges wichtig.

Aus der DE 10 2013 204 496 der Anmelderin ist daher ein System bekannt,
dass eine schnelle Schnittflachenerzeugung bei gleichzeitig hoher Prazision
erreicht.

Damit wird es moglich, eine beispielsweise bisher in 30 s durchgeflhrte
Lasertherapie in wenigen Sekunden (etwa 5 s) durchzufUhren. Dadurch erhéht
sich die Anforderung an die Beobachtungsgabe und die
Reaktionsgeschwindigkeit des Bedieners erheblich. Damit kann es gegenuber
dem heutigen Therapiestandard zu einer Vergroerung bestimmter
Therapierisiken fur den Patienten kommen.

Als Unterstutzungslésungen fur den Bediener sind bekannt:

+ die Aufzeichnung des Videosignals der Kamera wahrend der Lasertherapie
(Video-Log),

+ die Aufzeichnung von Steuersignalen Uber den Fortschritt der Lasertherapie
(z.B. Scanner-Log, Energie-Log),

+ die automatisierte Regelung der Anpresskraft zwischen Patientenauge und
Kontaktglas auf der Grundlage des Messwertes der Anpresskraft,

+ automatisierter Arbeitsablauf zur Fortsetzung bzw. Wiederaufnahme einer
Lasertherapie,

» Erzeugung eines automatisch generierten Dokuments (Treatment-Report),
welches wesentliche Behandlungsparameter und den erreichten
Behandlungsfortschritt fur den Bediener zusammenfasst.

Es ist die Stand der Technik, dass der Bediener die Aufgabe hat, die
Behandlung zu initiieren und den Behandlungsverlauf zu verfolgen und ggf.

einen Abbruch der Behandlung einzuleiten, wenn er dies fur richtig halt. Er
5
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beurteilt zu diesem Zweck eine Vielzahl von Informationen, die er hauptsachlich
aus der visuellen Beobachtung des Behandlungsverlaufs im Okular des
Mitbeobachtungsmikroskops oder per Bildschirmanzeige erhalt. Wenn es
beispielsweise zu einem LOsen der Vakuumfixation des Patientenauges vom
Kontaktglas (bzw. dem Patienten-Interface) kommt (,Suction Loss"), stoppt der
Bediener die Lasertherapie, indem er bspw. einen Fullschalter betatigt. Die
Wirksamkeit dieser manuellen Uberwachungsfunktion ist von erheblicher
Bedeutung fur die Patientensicherheit.

Bei einem schnelleren Ablauf der Lasertherapie verringert sich zwar einerseits
die Haufigkeit von Stoérungen durch ungunstige Ereignisse (z.B.
Patientenaktivitat, Augenbewegung). Gleichzeitig erhoht sich jedoch die
Auswirkung auf den Patienten im Fall einer Storung, weil in der Zeit zwischen
dem Eintreten der Stérung bis zum Einleiten einer wirksamen
Gegenmalinahme (Reaktionszeit) durch den Bediener eine groere und haufig
ungunstige Bearbeitungswirkung erzielt wird. Damit besteht das Risiko einer
erheblichen Gefahrdung oder tatsachlichen Schadigung des Patienten im Fall
einer Stérung des Behandlungsverlaufs.

Als besonders kritisch hat sich dabei das Losen oder Verringern der
Vakuumfixation des Patientenauges (,Suction loss®) herausgestellt, da dadurch
die Gefahr besteht, dass das Auge sich gegenuber der optischen Achse der
Behandlungseinrichtung bewegt und damit der beabsichtigte Schnitt
unterbrochen und/oder an falscher Stelle fortgefuhrt/ausgeflhrt wird. In der WO
2016/148 754 wird daher vorgeschlagen, den Unterdruck der Fixation mit einem

zweiten zuséatzlichen Drucksensor zu tUberwachen.

Aufgabe der Erfindung ist die Verbesserung der Uberwachung einer
Laserbehandlung am Auge.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemal® gelést durch eine Vorrichtung zur

Erzeugung von Schnitten im Inneren eines Auges, die aufweist

- eine Laserstrahlquelle die ausgebildet ist, gepulste Laserstrahlung im
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Femtosekundenbereich abzugeben,

- eine Strahloptik, welche ein Bildfeld hat und die gepulste Laserstrahlung
in das Innere des Auges in einen Fokus bundelt, der innerhalb des
Bildfeldes liegt,

- eine Strahlablenkeinrichtung, die den Fokus innerhalb des Bildfeldes

verschiebt,

- eine Steuereinrichtung, die ausgebildet ist, die Laserstrahlquelle und die
Strahlformungseinrichtung anzusteuern, um im Inneren des Auges durch

die Vorgabe der Bahn mindestens einen Schnitt zu erzeugen,

- eine Bildaufnahmeeinrichtung, die ausgebildet ist, mindestens einen Teil

des Bildfeldes aufzunehmen,

- eine Bildauswerteeinrichtung, die ausgebildet ist, Aufnahmen der
Bildaufnahmeeinrichtung  auszuwerten  und  Signale  fur die

Steuereinrichtung und/oder den Bediener zu erzeugen.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaf} gelost durch ein Verfahren zur Erzeugung
von Schnitten im Inneren eines Auges, wobei

- mindestens eine Schnittflache im Inneren des Auges festgelegt wird,

- eine Bahn festgelegt wird, die in der Schnittflache liegt,

- in das Innere des Auges gepulste Laserstrahlung im
Femtosekundenbereich mit einer in die Hornhaut eindringenden
Wellenlange abgegeben wird,

- eine Strahloptik verwendet wird, welche ein Bildfeld hat und die gepulste
Laserstrahlung im Inneren des Auges in einen Fokus bundelt, der
innerhalb des Bildfeldes liegt

- der Fokus im Inneren des Auges und innerhalb des Bildfeldes

verschoben wird

- eine Bildaufnahmeeinrichtung zur Aufnahme mindestens eines Teils des

Bildfeldes verwendet wird,

- eine Bildauswerteeinrichtung die Aufnahmen der
Bildaufnahmeeinrichtung auswertet und Signale fur die Steuereinrichtung

7
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1.

und/oder den Bediener erzeugt.

Dabei ist es von besonderem Vorteil wenn die Laserstrahlquelle gepulste
Laserstrahlung mit einer Pulsfrequenz von 1,2 MHz bis 10 MHz abgibt.
Weiterhin von Vorteil ist, wenn die Pulsenergie zwischen 1 nJ bis 200 nJ liegt.

Vorzugsweise wird durch die Strahlformungseinrichtung der Fokus so
geblndelt, dass er innerhalb des Bildfeldes liegt und einen maximalen
Durchmesser unter 3 ym hat.

Eine besonders bevorzugte Wellenlange liegt im Bereich von 1030-1060 nm.

Die genannten Laser- Parameter werden bevorzugt so gewahlt, dass nicht nur
eine Materialveranderung erfolgt, sondern dass diese auch zumindest
unmittelbar nach der Bearbeitung optisch detektierbar ist. Besonders bevorzugt
ist es dabei, die Parameter so zu wahlen, dass die Wechselwirkung der
Laserstrahlung mit dem Gewebe eine Blasenbildung bewirkt, wodurch eine
Blasenstruktur beobachtbar wird.

Vorzugsweise wertet die Bildauswerteeinrichtung die Bilder der
Bildaufnahmeeinrichtung durch Bilderkennung oder Bildmessung aus. Dabei
kdnnen Sollbilder bspw. des geplantem Behandlungsablaufs zu Grunde gelegt
werden. Alternativ oder parallel kdnnen optisch detektierbare Ergebnisse der
Schnitterzeugung erkannt bzw. gemessen werden, um ggf. Abweichungen vom

Sollablauf zu erkennen.

Die erfindungsgemafle Losung des Problems besteht also in einer maschinellen
Unterstiitzung des Bedieners bei der Uberwachung des Behandlungsverlaufs.
Der Grad der Unterstutzung kann dabei bis zur vollstandig automatisierten
Uberwachung des Behandlungsverlaufs gehen. Fiir den Bediener verbleibt
dann im besten Falle nur die Aufgabe, den automatisierten

Behandlungsverlaufs zu starten und zu Uberwachen.
Die Erfindung bietet dabei die folgenden Moglichkeiten:

automatische Bilderkennungsfunktion im Video (maschinelle Uberwachung
durch Bildverarbeitung) hinsichtlich Regularitat der Behandlung und
automatische Unterbrechung der Behandlung im Fall einer erkannten

Storung,
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2. automatische Messfunktion (maschinelle Uberwachung durch
Signaluberwachung) hinsichtlich Regularitat der Behandlung und
automatische Unterbrechung der Behandlung im Fall einer erkannten
Storung,

3. Mdoglichkeit des Bedieners, eine automatisch unterbrochene Behandlung
fortzusetzen, also die automatische Uberwachungsfunktion bewusst auler
Kraft zu setzen, ihre Empfehlungen zu ignorieren oder ihre MalRnahmen zu

korrigieren bzw. zu Uberschreiben.

Dazu bendtigt die Bildauswerteeinrichtung spezielle Funktionen. Hierbei handelt
es sich um Funktionen zur digitalen Bildverarbeitung, die dazu dienen, eine
Bewertung der Korrektheit der Behandlung zu treffen. Als Korrekt wird eine
Behandlung dann bezeichnet, wenn die erzeugten Schnitte dort entstehen, wo
sie gemaf der durch den Bediener mit maschineller Unterstltzung erfolgten
Planung entstehen sollen. Hierflr verwendet die Bildauswerteeinrichtung
Bildverarbeitungsalgorithmen (z.B. Kantenfilter, Hough-Transformation,
Glattungsfilter, Kontrastverstarkung, Helligkeitsanderung, Fourier-Filter,
Differenzbilder, Bildkorrelation, Segmentierung, Berechnung des optischen
Flusses u.s.w.). Die Bewertung der Korrektheit erfolgt im einfachsten Fall durch
den Vergleich von gemessenen Bild-Ist-parametern mit vordefinierten Bild-Soll-

Parametern.

In einer bevorzugten Variante ist das Bilderfassungssystem mit einem
Videoerfassungssystem verbunden, dass die Beobachtung des
Behandlungsverlaufs nach Abschluss der Lasertherapie jedoch noch vor der
Lentikelentnahme erlaubt.

Dabei ermdglicht das Videoerfassungssystem (bspw. ein Digitaler
Videorecorder) die Visualisierung des Behandlungsprozesses bei gleicher,
erhohter, oder reduzierter Geschwindigkeit der Bildwiedergabe im Vergleich zur
vorherigen Bildaufnahme. Durch die Reduzierung der Geschwindigkeit der
Bildwiedergabe wird der Verlauf der Lasertherapie fur den Bediener (Arzt)
wieder leichter beobachtbar und er kann im nachfolgenden Schritt der
Lentikelentnahme auf den beobachteten Verlauf der Lasertherapie reagieren.
Es kdnnen dabei die beschriebenen Techniken zur Bildverarbeitung zum

Einsatz kommen und weitere Arbeitsschritte zur Lentikelentnahme abgeleitet
9



WO 2020/058064 PCT/EP2019/074242

werden.

So kénnen zum Beispiel Bereiche mit fehlender Blasenstruktur erkannt werden,
die eine nachfolgenden Lentikelseparation ausschlieRen, wodurch ein Schaden

fur den Patienten vermieden wird.

In einem anderen Fall kann der Bediener Uber Bereiche mit abweichender
Blasenstruktur informiert werden, die schlechter trennbare Gewebebereiche
erwarten lassen. Er kann dann durch die Anpassung seiner manuellen
Chirurgietechnik darauf reagieren, wodurch der Behandlungserfolg erhéht wird.
Dies kann wiederum durch Bildauswerteverfahren oder

Mustervergleichsverfahren unterstitzt werden.

Ebenso kann durch Beobachtung des aufgezeichneten Behandlungsvideos mit
reduzierter Geschwindigkeit im Fall eines Suction Loss dessen zeitlicher Ablauf
wiederholt beobachtet werden. Der Zeitbereich der fehlerfreien Lasertherapie
bis zum Zeitpunkt des Suction Loss kann identifiziert werden.

Das Vorhandensein von Blasen im Videobild der Cornea gilt als Nachweis der
erfolgreichen Laser-Gewebe-Wechselwirkung (Laserschnitt auf Basis der
Photodisruption). Dabei hangt die Bildung und das Verschwinden des
Blasenmusters und somit die Beobachtbarkeitsdauer dieser Blasen wahrend
der Lasertherapie von den angewendeten Parametern wie Laserenergie,

Pulsdauer und Fokussierung ab

So kénnen kurzeitig existente Blasen nur schwer durch den Bediener erkannt
werden. Dagegen kdnnen bei einer Aufnahme mit hoher Geschwindigkeit und
nachfolgender Beobachtung mit reduzierter Geschwindigkeit (Zeitlupeneffekt)
auch diese Blasen fur den Bediener beobachtbar werden und er kann so

Informationen Gber das Vorhandensein eines Lasertherapieschnitts gewinnen.

Eine besonders geeignete Ausfuhrungsform ist die Bereitstellung des
Videobildes in einem gemeinsamen Lasertherapiesystem. So konnen die
wahrend der Lasertherapie gewonnenen Informationen zum Ablationserfolg zu
verschiedenen Zeitpunkten (Zeitstempel) durch den Arzt wahrend des
Arbeitsschritts der Lentikelentnahme abgefragt werden, die fur den jeweiligen

Arbeitsschritt relevant sind.

Auch ein Einblenden dieser Informationen in das Beobachtungsfeld des
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Bedieners wahrend der Lentikelentnahme ist vorteilhaft.

In einer bevorzugten Variante der Erfindung wird zur automatischen Analyse
Vorwissen uber die zu erwartende Gestalt des durch die Wechselwirkung des
Lasers mit dem Gewebe erzeugten Muster, insbesondere eines Blasenmuster
verwendet, um das zu erwartende Muster maschinell und somit schnell zu
detektieren und zu bewerten. Beispielsweise wird nach der erwarteten runden
oder elliptischen Form des Blasenmusters im Bild gesucht und das Zentrum der
Struktur gemessen. Verschiebt sich das Zentrum der Struktur zu irgendeinem
Zeitpunkt der Bearbeitung, so kann auf ein Verrutschen des Auges am
Kontaktglas geschlossen werden und die Behandlung kann dann automatisch
unterbrochen werden, indem die Bildauswerteeinrichtung ein entsprechendes

Signal an die Steuereinrichtung gibt.

In einer Weiterfuhrung der Erfindung werden nicht bekannte Regeln
angewendet, sondern die Regeln werden durch induktive Methoden Uberhaupt
erst maschinell gefunden. Dazu wird eine grof3e Anzahl von regularen und
irregularen Behandlungen entsprechend klassifiziert und in einer Uberwachten
Lernphase von der Bildauswerteeinrichtung analysiert oder ihr von auf3en ein
entsprechendes Lernmuster zugefuhrt. Anschlielend wird die so ermittelte
implizit vorhandene Regel oder Gesetzmaligkeit zur automatischen
Klassifizierung neuer Bilder verwendet. Das Lernmuster kann auch vervielfaltigt
werden, und so kdnnen identisch vorkonditionierte Systeme erzeugt werden.

In einer anderen Weiterfihrung der Erfindung wird bei automatischer Detektion
einer Abweichung die Zeit bis zum Erreichen eines kritischen Fehlerausmalles
automatisch geschatzt, beispielsweise durch einfache Extrapolation, und im
Hinblick auf die noch zu erwartende maschinelle Bearbeitungszeit bzw. Zeit fur
die Abarbeitung eines kritischen Teils der maschinellen Bearbeitung bewertet.
Wenn beispielsweise 20 ms vor Abschluss des Schnitts einer Lentikelflache
eine Verschiebung von 5 ym detektiert wird und 10 ms vor Abschluss des
dieses Schnitts eine Verschiebung von 10 um, dann erfolgt zunachst keine
Behandlungsunterbrechung, sondern der kritische Schnitt der Lentikelflache
wird noch abgeschlossen (Prognosebewertung). Erst danach wird die

Behandlung angehalten und der Bediener vom Therapiegerat aufgefordert,
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aktiv Uber die Art und Weise der Fortsetzung zu entscheiden. Fur die
Entscheidung Uber Fortsetzung oder Unterbrechung der maschinellen
Bearbeitung sind Entscheidungskriterien (z.B. in Form von Parametervektoren)
und Grenzwerte fur erlaubte Abweichungen (z.B. in Form von
Grenzwertvektoren) festgelegt und durch den Hersteller oder den Bediener im
Gerat gespeichert. Der Vergleich von Parametervektoren oder prognostizierten
Parametervektoren mit Grenzwertvektoren erméglichst dann eine schnelle
maschinelle Entscheidung. Die Berechnung eines prognostizierten
Parametervektors kann aufwandgering durch die Lésung der
Bewegungsgleichung flr den Parametervektor fur den Zeitpunkt erfolgen, zu
welchem der kritische Verfahrensschritt abgeschlossen sein wird. Am
beschriebenen Beispiel des Lentikelschnitts erfolgt also eine Berechnung des
Parametervektors, anhand der Messung seiner Anderungsgeschwindigkeit, fir
den bekannten Zeitpunkt des Endes des Lentikelschnitts. Durch den Vergleich
des so prognostizierten Parametervektors mit dem Grenzwertvektor erfolgt
anschliellend die Bewertung, ob die erwartete Abweichung akzeptiert werden
kann oder ein sofortiger Behandlungsabbruch erfolgen muss. Im beschriebenen
Beispiel wird unter der Annahme einer gleichformigen Bewegung ein
Parametervektor von 15um berechnet. Nimmt man an, dass der
Grenzwertvektor hier 20um betragt, wirde nach Bewertung folglich kein
automatischer Behandlungsabbruch ausgelost.

Das Therapiegerat kann in einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
automatisch dann (vorzugsweise auf der Grundlage eines gemessenen
Parametervektors) auch einen vom urspringlichen Behandlungsplan
(Standardablauf) abweichenden Behandlungsplan empfehlen. Im
beschriebenen Fall kdnnte beispielsweise ein Schnitt einer Randflache des
Lentikels mit einem etwas geringeren Durchmesser und einer grofieren Tiefe
(axiale Erstreckung) als ursprunglich vorgesehen ausgefuhrt werden, um auf
diese Weise einen lickenlosen Anschluss an den Schnitt der Lentikelflache zu
erzielen. HierfUr sind Variationen des Standardablaufs und ihre Abhangigkeit
von Abweichungen festgelegt und durch den Hersteller oder den Bediener im
Gerat gespeichert.

In einer weiteren Variante der Erfindung wird nicht das Blasenmuster detektiert,
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sondern der Kontaktglasrand hinsichtlich des Einsaugens von Bindegewebe
uberwacht. Im Fall der Detektion eines solchen Vorgangs sind alle oben
genannten Weiterfuhrungen der Erfindung ebenfalls anwendbar. Die
Uberwachung ist nicht auf die genannten Merkmale
(Blasenmuster/Kontaktglasrand) beschrankt sondern kann auch andere optisch
detektierbare Merkmale bertcksichtigen, die auch andere anatomische
Strukturen des Auges betrachten konnen (Vorderkammer, Linse, Iris,
Glaskorper, Netzhaut).

In einer anderen Weiterbildung der Erfindung kann zusatzlich oder alternativ zur
automatischen optischen Erkennung von Abweichungen im Behandlungsablauf
eine maschinelle Entscheidung auf Basis von Messwerten eines geeigneten
Detektors erfolgen. Hierfur werden mindestens ein Sensor zur Signalerfassung,
ein Signalverarbeitungsmodul zur Erzeugung von Messwerten und ein
Bewertungsmodul zur Bewertung der Regularitat der Messwerte bendtigt. Bei
den Messwerten kann es sich beispielsweise um Kraftmesswerte handeln,
deren Bewertung dazu dient, eine Entscheidung Uber die Korrektheit der
Behandlung zu treffen. Als Korrekt wird eine Behandlung dann bezeichnet,
wenn die Messwerte in einem Messwertintervall liegen, welches vorbestimmt
oder aus Anfangswerten berechnet ist. Das oben beschriebene Prinzip der
Prognosebewertung kann in diesem Fall ebenfalls Anwendung finden.

Die Wirkung der Erfindung im Hinblick auf die Losung des Problems liegt in der
schnelleren Reaktion des automatischen Uberwachungssystems gegentiber der
ausschlielich manuellen Uberwachung durch den Bediener. Um gegenliber
der menschlichen Reaktionszeit von mindestens 200 ms bis 500 ms eine
signifikante Verbesserung zu erzielen, ist eine maschinelle Reaktionszeit von

weniger als 200 ms, vorzugsweise weniger als 100 ms vorteilhaft.

Auch die Genauigkeit der Erkennung einer Abweichung spielt fur die Schnelligkeit
der Reaktion eine Rolle. Oft beginnt ein Suction Loss mit einem langsamen
Abrutschen des Auges am Kontaktglas/Patienteninterface. Die Erkennung auch
kleiner Fehler ermoglicht es hier, einerseits schnell zu reagieren, andererseits
aber auch ausreichend Zeit zur Abschatzung der zeitlichen Entwicklung und
Bewertung des Vorgangs zu haben (Prognosebewertung). Es ist daher
vorgesehen, dass die Genauigkeit der Fehlererkennung durch die
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Bildverarbeitung besser als 50 um ist, vorzugsweise betragt sie weniger als 20
Kum, im besten Fall nur 5 um. Bezogen auf ein Beobachtungsfeld von mindestens
11 mm Ausdehnung folgt damit eine bevorzugte Pixelzahl fur die
Bildaufnahmeeinrichtung von grofier gleich 2200x2200, besonders bevorzugt
grofder gleich 4000x4000.

Es versteht sich, dass die vorstehend genannten und die nachstehend noch zu
erlauternden Merkmale nicht nur in den angegebenen Kombinationen, sondern
auch in anderen Kombinationen oder in Alleinstellung einsetzbar sind, ohne den

Rahmen der vorliegenden Erfindung zu verlassen.

Nachfolgend wird die Erfindung beispielsweise anhand der beigeflugten
Zeichnungen, die auch erfindungswesentliche Merkmale offenbaren, noch naher

erlautert. Es zeigen:

Fig. 1 eine Schemadarstellung einer Vorrichtung fur die Durchflihrung von
Schnitten im Inneren des Auges, hier der Hornhaut

Fig. 2 eine vereinfachte Schnittdarstellung durch die Augenhornhaut zur
Veranschaulichung einer SchnittfiUhrung

Fig. 3 eine Projektion der Schnittflache wie die Bildaufnahmeeinrichtung die
Schnittflachenerzeugung aufnimmt

Fig. 4 ein erstes Beispiel fir die Auswertung einer Aufnahme der
Schnittflachenerzeugung

Fig. 5 ein zweites Beispiel fur die Auswertung einer Aufnahme der
Schnittflachenerzeugung

Fig. 1 zeigt beispielhaft und schematisch eine Vorrichtung 1 zum Ausfuhren
einer lentikelextrahierenden Fehlsichtigkeitskorrektur. Die Vorrichtung 1 weist
einen Laser 2 auf, der gepulste Laserstrahlung bereitstellt, wobei in der
geschilderten Ausfuhrungsform der Laser 2 einen gepulsten Rohstrahl 3 abgibt,
der eine Wellenlange hat, welche in das Gewebe der Augenhornhaut eindringt,
sodass dort eine Bearbeitung mittels nichtlinearer Effekte erfolgen kann. Der
Rohstrahl 3 wird von einem Pulsformer 4 hinsichtlich der Pulsdauer geformt,

wobei eine aus dem Stand der Technik bekannte Vorverzerrung erfolgen kann,
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die daflr sorgt, dass nach Durchlauf durch den weiteren optischen Weg des
Strahlengangs im Material, d. h. in der Hornhaut des Auges die gewlinschte
Pulslange von beispielsweise < 1 ps vorliegt. Der Pulsformer 4 und der Laser 2
bilden zusammen eine Laserstrahlquelle 5, welche einen gepulsten Laserstrahl
6 der gewunschten Pulslange abgibt.

Der gepulste Laserstrahl 6 fallt weiter durch einen Scanner 7, welcher
bevorzugt eine zweidimensionale Ablenkung quer zur Ausbreitungsrichtung der
Laserstrahlung bewirkt. Der derart gescannte Laserstrahl 6 wird von einem
Objektiv 8 in die Augenhornhaut fokussiert. Der Scanner 7 bildet zusammen mit
dem Objektiv 8 eine Strahlformungseinrichtung 9, die dafur sorgt, dass die
gepulste Laserstrahlung 6 an einstellbare Orte in eine Hornhaut eines Auges
fokussiert wird, wobei der Fokusdurchmesser dort weniger als 3 um betragt.
Die Laserstrahlquelle 5 kann optional einen sogenannten Pulspicker umfassen,
der beispielsweise Bestandteil des Pulsformers 4 sein kann. Dieser Pulspicker
verandert den Rohstrahl 3 hinsichtlich der Frequenz der Laserstrahlungspulse,
die in der Augenhornhaut einen Bearbeitungseffekt haben. So ist es
beispielsweise moglich, den Laser 2 so zu auszubilden, dass er einen
Rohstrahl 3 mit einer Pulsfrequenz bereitstellt, die deutlich hoher ist, als
diejenige Pulsfrequenz, die fur die bearbeitungswirksamen Laserpulse des
Laserstrahls 6 gewlnscht ist. Der Pulspicker reduziert dann die Frequenz der
wirksamen Laserstrahlungspulse, indem er einzelne Laserstrahlungspulse
hinsichtlich ihrer Bearbeitungswirkung unschadlich macht. Dies kann
beispielsweise dadurch erfolgen, dass der Pulspicker die Pulslange vergroRert.
Die Bedeutung des Pulspickers, der im Stand der Technik bekannt ist, wird
spater noch anhand der Fig. 3 erlautert werden.

In der in Fig. 1 gezeigten Ausfuhrungsform betragt die Pulsfrequenz des
gepulsten Laserstrahls 6 zwischen 1,2 MHz und 10 MHz, wobei die Frequenz
auf diejenigen Pulse bezogen sind, die einen Bearbeitungseffekt haben, d. h.
Pulse, die nicht von einem gegebenenfalls vorhandenen Pulspicker unschadlich

gemacht wurden.

Die Energie dieser Pulse des gepulsten Laserstrahls 6 liegt zwischen 1 ndJ und
200 nJ, bevorzugt zwischen 10 nJ und 100 nJ, besonders bevorzugt zwischen

20 nJ und 80 nJ.
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Die Wellenlange des Laserstrahls 6 liegt in einem Bereich von 1030 nm bis
1060 nm oder einem anderen Spektralbereich, der in die Hornhaut eindringen
kann, flr den die Hornhaut also vorzugsweise einen Transmissionsgrad von

mindestens 0,8 hat.

Die Vorrichtung 1 umfasst weiter ein Kontaktglas 10, das zur Fixierung des
Auges 11 dient und auch dazu, um einer Vorderflache der Hornhaut 12 des
Auges 11 eine gewlnschte und bekannte Form zu verleihen. Die
entsprechende Kontaktflache des Kontaktglases 10 hat dazu einen
Krimmungsradius von 50 mm oder kleiner, besonderes bevorzugt 20 mm oder
kleiner. Das Kontaktglas 10 wird mittels Unterdruck an der Hornhaut 12 des
Auges 11 angesaugt, welcher von einer Unterdruckerzeugungseinrichtung 21
bereitgestellt wird welche Uber eine Unterdruckleitung 22 mit dem Kontaktglas
10 verbunden ist. Dabei kann das Kontaktglas 10 bspw. wie in der WO
2007/022993 dargestellt ausgefuhrt sein.

Das Objektiv 8 bundelt die Laserstrahlung 6 in einen Fokus 13, der innerhalb
der Hornhaut 12 liegt. Der Fokus 13 hat vorzugsweise einen maximalen
Durchmesser von 3 um, besonders bevorzugt von maximal 2 ym.

Fig. 1 zeigt gestrichelt, dass je nach Wirkung des Scanners 7 der Fokus 13 an
verschiedenen Stellen in der Hornhaut 12 des Auges 11 liegt. Der Scanner 7
bewirkt in der Bauweise der Fig. 1 eine Ablenkung quer zur
Haupteinfallsrichtung der Laserstrahlung 6. Eine Verstellung der Fokusposition
langs der Haupteinfallsrichtung erfolgt durch geeignete Ansteuerung des
Objektivs 8, das fur eine z-Verstellung geeignet ausgebildet ist.

An geeigneter Stelle (hier zwischen Scanner 7 und Objektiv 8) ist ein Strahlteiler
23 angeordnet, welcher dazu dient, die Laserstrahlung 6 durchzulassen und ein
Bild der Hornhaut 12 auf eine Kamera 24 (ggf. Uber eine hier nicht dargestellte
Optik) abzubilden. Die Kamera 24 ist mit einer Bildauswerteeinrichtung 25
verbunden, die wiederum mit der Steuereinrichtung 14 verbunden ist. Alternativ
kann die Kamera 24 auch aullerhalb des Strahlengangs des Lasers 2
angeordnet sein, wichtig ist, dass sie ein Bild des Auges bzw. der Hornhaut in
einem geeigneten Spektralbereich aufnehmen kann. Dazu ist sie bevorzugt im
nahen Infrarot empfindlich, kann aber auch so eingerichtet sein, dass die im
visuellen Spektralbereich empfindlich ist.
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Die Laserstrahlquelle 5 (in der Bauweise der Fig. 1 realisiert durch Laser 2 und
Pulsformer 4) sowie die Strahlformungseinrichtung 9 (in der Bauweise der Fig. 1
realisiert durch Scanner 7 und Objektiv 8) sind Uber nicht weiter bezeichnete
Steuerleitungen mit einem Steuergerat 14 verbunden, das diese Elemente
geeignet ansteuert. Das Steuergerat 14 erzeugt durch die Ansteuerung eine
Schnittflache in der Augenhornhaut. Die entsprechenden Verhaltnisse sind in
einer Schnittdarstellung in Fig. 2 dargestellt, welche schematisch die Hornhaut
12 zeigt.

Durch die Verstellung des Fokus 13 der gepulsten Laserstrahlung 6 wird ein
Lentikel 15 in der Hornhaut 12 isoliert. Das Lentikel 15 ist anterior durch eine
Flap-Flache 16 und posterior durch eine Lentikel-Flache 17 begrenzt. Um die
Grenzflachen des Lentikels 15 moglichst einfach halten zu kbnnen, befindet sich
die Flap-Flache 16 in konstantem Abstand zur Vorderflache 18 der Hornhaut 12.
Die Flap-Flache 16 ist somit nicht gegenuber der Vorderflache 18 gekrimmt.
Dies ist bei der Lentikel-Flache 17 anders, die gegenuber der Vorderflache 18
gekrummt ist. Ohne eine solche Krimmung wurde die Entnahme des Lentikels
15 die Krimmung der Vorderflache 18 der Hornhaut 12 nicht ausreichend
andern. Die gegenuber der Vorderflache 18 gekrummte Lentikel-Flache 17 stellt
hingegen auch schon bei geringem Gewebevolumen eine klinisch relevante
Anderung der Krimmung der Vorderflaiche 18 der Hornhaut 12 ein, wenn das
Lentikel 15 entnommen wird. Diese Entnahme geschieht durch einen in der Fig.
2 nicht dargestellten seitlichen Schnitt, der beispielsweise am Rand des Lentikels
15 von der Flap-Flache 16 zur Vorderflache 18 flihrt und es erlaubt, das isolierte
Lentikel 15 zu extrahieren, gegebenenfalls nach vorheriger Zerkleinerung des
Materials des Lentikels 15. In der Darstellung der Fig. 2 sind Flap-Flache 16
und Lentikel-Flache 17 symmetrisch zur optischen Achse OA. Dies stellt sich fur
die Flap-Flache 16 automatisch ein, wenn sie konstanten Abstand zur
Vorderflache 18 hat.

Die Grenzflachen des Lentikels 15 kdnnen aul3er der Flap-Flache 16 und der
Lentikel-Flache 17 naturlich noch weitere Flachen umfassen. Beispielsweise
kann bei einem Lentikel 15, das auf der optischen Achse OA dlnner ist, als in

achsenfernen Bereichen, eine zusatzliche Randflache vorgesehen sein, welche
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die Flap-Flache 16 mit der Lentikel-Flache 17 verbindet, die dann einen starker
gekrimmten Verlauf aufweist, als die Flap-Flache 16 und die Vorderflache 18.

Die Schnittflachen zum Isolieren des Lentikels 15 werden dadurch erzeugt, dass
der Fokus 13 entlang einer Bahn verschoben wird, die in der entsprechenden
Flache liegt. Dies ist exemplarisch in Fig. 3 anhand der Lentikel-Flache 17
gezeigt, die aus Anschaulichkeitsgrinden hier elliptisch ist. Dies soll zeigen,
dass mit der Vorrichtung 1 nicht nur ein spharischer Sehfehler, sondern auch ein
Astigmatismus korrigiert werden kann. Bei der Korrektur hGherer Aberrationen ist
das Lentikel 15 nicht mehr in jedem Fall rotationssymmetrisch zur optischen
Achse OA. Fig. 3 zeigt eine Auffaltung der Lentikel-Flache 17 in die
Zeichnungsebene. Gestrichelt ist in Fig. 3 eine Bahn 19 eingetragen. Entlang
dieser Bahn wird die Position des Fokus 13 verstellt. Dabei ist naturlich in der
Regel nicht nur eine Verstellung quer zur optischen Achse OA nétig, sondern
auch eine Verstellung der Fokusposition langs der optischen Achse OA. Dies ist
in Fig. 3 deshalb nicht zu erkennen, weil diese Figur eine Auffaltung der Lentikel-
Flache 17 in die Zeichnungsebene zeigt, weshalb die Bahn 19 in der Darstellung
der Fig. 3 in einer Ebene liegt. Betrachtet man den Schnitt durch das Lentikel 15
in Fig. 2, wird deutlich, dass mit zunehmendem Abstand von der optischen
Achse OA auch die z-Position des Fokus von der Vorderflache 18 weg

verschoben wird.

Entlang der im Wesentlichen Hohenlinien beschreibenden spiralférmigen Bahn
19 der Fig. 3 sind Zielpunkte 20 eingetragen. Sie bezeichnen jeweils einen
Punkt, auf den ein Laserpuls der gepulsten Laserstrahlung 6 abgegeben wird.
Durch Aneinanderreinung der Zielpunkte 20 entlang der Bahn 19 und durch
geeignete Wahl der Bahn 19 wird insgesamt die Lentikel-Flache 17 als
Schnittflache ausgebildet. Die Abstande der Zielpunkte 20 sind dabei so
gewahlt, dass moglichst keine Materialbrliicken verbleiben, die Lentikel-Flache
17 also vollflachig als Schnittflache generiert ist.

Anhand Fig. 3 ist leicht zu verstehen, warum es vorteilhaft ist, die Pulsfrequenz
des gepulsten Laserstrahls 6 veranderbar zu machen. M6chte man die

Zielpunkte 20 moglichst aquidistant anordnen, sind die Pulsfrequenz und die
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Verschiebgeschwindigkeit der Stahlformungseinrichtung 9 aufeinander
anzupassen. Da ein Laser 2 bei hoher Pulsfrequenz in der Regel nur unter
groRem Aufwand verstellbar ist, ist es von Vorteil, mit dem Laser 2 zuerst einen
Rohstrahl 3 bereitzustellen, der eine Pulsfrequenz hat, welche grofier gleich der
maximalen Pulsfrequenz ist, die fur den Laserstrahl 6 gewunscht wird. Es kann
einfacher sein, einen solchen Laser 2 zu realisieren und mit einem Pulspicker zu
kombinieren, als einen Laser aufzubauen, der hinsichtlich seiner Pulsfrequenz
direkt verstellbar ist. So kann die Pulsfrequenz an die Verschiebegeschwindigkeit
angepasst werden und man minimiert die Dauer der Schnittflachenerzeugung
durch Verringerung der Anzahl der Bearbeitungspunkte. Damit kann sich auch
das Sollbild des Musters der Zielpunkte 20 bzw. das Sollbild der durch sie im
Material bewirkten Effekte (Blasenmuster) andern, welches die
Bildauswerteeinrichtung 25 mit dem aktuellen Bild der Kamera 24 vergleichen

kann.

Die Steuereinrichtung 14 in Fig.1 enthalt das System zur Speicherung der mit
der Kamera 24 und dem Bildauswerteeinrichtung 25 registrierten Videobilder.
Dabei beinhaltet die Steuereinrichtung 14 auch das System zur Wiedergabe der
Videosequenzen mit reduzierter Geschwindigkeit (Digitaler Videorekorder mit
Zeitlupenfunktion). In Verbindung mit der Bildauswerteeinrichtung 25 werden
relevante Merkmale wie Blasenbildung und Blasenabbau sowie Merkmale zum
Verlauf von Suction-Loss Vorfallen mit einer fur den Arzt beobachtbaren
Videogeschwindigkeit wiedergegeben.

Bei Einbindung in den gesamten Behandlungsablauf erlaubt die
Steuereinrichtung 14 die Wiedergabe ausgewahlter Bilder angepasst an die
jeweilige Behandlungssituation unter Nutzung von Zeitstempeln.

Dadurch ermdglicht die Steuereinrichtung das gezielte Springen zu Videobildern
zu relevanten Zeitpunkten der vorher registrierten Lasertherapie sowie das
Einblenden dieser Informationen in das Beobachtungsfeld des Arztes
insbesondere wahrend der nachfolgenden Lentikelentnahme.

Mittels Fig. 4 wird die Erfindung am Beispiel eines Losens oder Verringerns der

Vakuumfixation des Patientenauges (,Suction loss®) durch Einsaugung von
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Bindegewebe (unterer Bildrand) naher erlautert. Dargestellt ist das Auge 11 mit
dem Kontaktglas 10 wie es die Kamera 24 aufnimmt. Der Schnitt in der
Hornhaut erfolgt auf einer von aufden nach innen verlaufenden Bahn 19. Mittels
Bildverarbeitung bestimmt die Bildauswerteeinrichtung 25 den auferen Rand
26 des Schnitts bzw. des Schnittbildes und dessen Mittelpunkt 27. Wahrend der
Behandlung wird laufend der innere Rand 28 des Schnitts und dessen
Mittelpunkt 29 (Bild-Ist-Parameter) bestimmt. Eine Verschiebung des
Mittelpunktes 29 des inneren Randes 28 gegenlber dem Mittelpunkt 27 (Bild-
Soll-Parameter) des aulReren Randes 26 des Schnittes zeigt an, dass sich das
Auge 11 unter dem Kontaktglas 10 bewegt hat und damit die Fixierung des
Auges nicht mehr stabil ist. Uber die Steuereinrichtung 14 kann ein
entsprechendes Signal an den Bediener gegeben oder auch die Behandlung
automatisch abgebrochen werden wenn die laterale Verschiebung
(Parametervektor) des Patientenauges eine vordefinierte kritische Fehlergrenze
(Grenzwertvektor) Uberschritten hat. Erfindungsgemafn kann diese Information
um eine Prognose des Parametervektors erweitert werden und die
Abbruchentscheidung erfolgt dann ausschliel3lich oder zusatzlich auf Basis der
Prognose. Die Berandung 30 des Kontaktglases 10 ware als weitere
Information ebenfalls verfugbar. Aus dem Durchmesser des inneren Randes 28
kann auf den Abarbeitungsstand des Schnitts geschlossen werden und bei
weitgehend abgeschlossenen Schnitt auch von der Bildauswerteeinrichtung die
WeiterflUhrung des Schnitts als einem Abbruch vorzuziehende Entscheidung

getroffen werden.

Fig, 5 zeigt exemplarisch eine alternative Auswertemethode fur das Bild der
Kamera. Hier wird das Bild des Berandung 30 des Kontaktglases 10 bewertet.
Die Einsaugung von Bindegewebe im Bereich 31 wird hierbei automatisch
detektiert und bewertet. Parametervektor ware dann beispielsweise die
Bogenlange des von Bindegewebeeinsaugung betroffenen Randes.
Beispielsweise wird, wenn der Parametervektor einen vorbestimmten
Grenzwert (Grenzvektor) Uberschreitet, ein Signal an die Steuereinrichtung 14
gegeben. Diese kann dann die Behandlung abbrechen oder ein Signal bzw.
eine Handlungsempfehlung an den Bediener geben. Auch bei dem in Fig. 5

gezeigten Beispiel kann durch Erfassung des zeitlichen Verlaufs der
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Veranderung eine Prognose fur die weitere zeitliche Entwicklung des
Storprozesses (Einsaugen von Bindehaut) abgeleitet werden. Die Bewertung
erfolgt dann nicht nur auf Basis des aktuellen Ausmalies der Stérung sondern
unter Einbeziehung der Prognose ihres zeitlichen Verlaufs (mehrdimensionaler
Parametervektor) in Relation zum Zeitbedarf bis zum Abschluss der

Behandlung bzw. des laufenden Behandlungsschritts.

Wahrend die Erfindung im Detail in den Zeichnungen und der vorstehenden
Beschreibung dargestellt wurde, sind die Darstellung und Beschreibung als
veranschaulichend oder beispielhaft und nicht einschrankend anzusehen. Es
versteht sich, dass Anderungen und Modifikationen durch den Fachmann
innerhalb des Umfangs der folgenden Anspriche vorgenommen werden
konnen. Insbesondere umfasst die vorliegende Erfindung weitere
Ausfuhrungsformen mit einer beliebigen Kombination von Merkmalen

unterschiedlicher oben und unten beschriebenen Ausfuhrungsformen.
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Patentanspriiche

1. Vorrichtung zum Erzeugen von Schnitten im Inneren eines Auges, die
aufweist:

- eine Laserstrahlquelle, die ausgebildet ist, gepulste Laserstrahlung (6)

abzugeben mit

- eine Strahloptik, welche ein Bildfeld hat und die gepulste Laserstrahlung in
das Innere eines Auges in einen Fokus bundelt, der innerhalb des
Bildfeldes liegt

- eine Strahlablenkeinrichtung, die den Fokus innerhalb des Bildfeldes
verschiebt,

- eine Steuereinrichtung, die ausgebildet ist, die Laserstrahlquelle und die
Strahlformungseinrichtung (9) anzusteuern, um im Inneren des Auges

durch die Vorgabe einer Bahn mindestens einen Schnitt zu erzeugen,

- eine Bildaufnahmeeinrichtung, die ausgebildet ist, mindestens einen Teil

des Bildfeldes aufzunehmen

- eine Bildauswerteeinrichtung, die ausgebildet ist, Aufnahmen der
Bildaufnahmeeinrichtung auszuwerten und Signale fur die

Steuereinrichtung und/oder den Bediener zu erzeugen.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei die Laserstrahlquelle ausgebildet ist,
gepulste Laserstrahlung mit einer Pulsfrequenz von 1,2 MHz bis 10 MHz

abzugeben.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei die Laserstrahlquelle ausgebildet ist,
die gepulste Laserstrahlung mit einer Pulsenergie von 1 nJ bis 100 nd

abzugeben.

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei der Fokus einen maximalen
Durchmesser unter 3 ym hat.
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5. Vorrichtung nach einem der obigen Ansprlche, wobei die
Laserstrahlquelle ausgebildet ist, die gepulste Laserstrahlung mit einer
Wellenlange von 1030 nm bis 1060 nm abzugeben.

6.  Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei die Laserstrahlquelle ausgebildet ist,

die gepulste Laserstrahlung mit einer Pluslange unter 1 ps abzugeben.

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei die Bildauswerteeinrichtung
mindestens einen Parametervektor bestimmt und mit einem Grenzwertvektor

vergleicht.
8.  Vorrichtung nach Anspruch 7, wobei die Bildauswerteeinrichtung
mindestens eine Prognose fur einen Parametervektor bestimmt und mit einem

Grenzwertvektor vergleicht.

9.  Verfahren zum Erzeugen von Schnitten im Inneren eines Auges, wobei

im Inneren des Auges mindestens eine Schnittflache festgelegt wird,

eine Bahn festgelegt wird, die in der Schnittflache liegt,

in das Innere des Auges gepulste Laserstrahlung im Femtosekundenbereich
mit einer in die Hornhaut eindringenden Wellenlange abgegeben wird,

- eine Strahloptik verwendet wird, welche ein Bildfeld hat und die gepulste
Laserstrahlung im Inneren des Auges in einen Fokus bundelt, der innerhalb des
Bildfeldes liegt

- der Fokus im Inneren des Auges und innerhalb des Bildfeldes verschoben
wird,

- eine Bildaufnahmeeinrichtung zur Aufnahme mindestens eines Teils des
Bildfeldes verwendet wird,
- eine Bildauswerteeinrichtung die Bilder der Bildaufnahmeeinrichtung

auswertet und Signale fur die Steuereinrichtung und/oder den Bediener erzeugt.

10. Verfahren nach Anspruch 9, wobei die Bildauswerteeinrichtung die Bilder
der Bildaufnahmeeinrichtung durch Bilderkennung oder Bildmessung auswertet.
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1. Verfahren nach Anspruch 9, wobei die Bildauswerteeinrichtung eine
Bewegung des Auges erkennen kann.

12. Vorrichtung nach Anspruch 9, wobei die Bildauswerteeinrichtung
mindestens einen Parametervektor bestimmt und mit einem Grenzwertvektor
vergleicht und vorzugsweise mindestens eine Prognose fur einen

Parametervektor bestimmt und mit einem Grenzwertvektor vergleicht.
13.  Computerprogrammprodukt, welches Programminstruktionen enthalt,

welche wenn sie auf einem oder mehreren Computern ausgefihrt werden, das

Verfahren nach einem der Ansprlche 9 bis 12 realisieren.
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WEITERE ANGABEN PCTASA/ 210

Fortsetzung von Feld 1II.1

Anspriiche Nr.: 9-12

Das Verfahren zum Erzeugen von Schnitten im Inneren eines Auges, wobei in
das Innere des Auges gepulste Laserstrahlung im Femtosekundenbereich mit
einer in die Hornhaut eindringenden Wellenldange abgegeben wird, wie in
den Anspriichen 9-12 definiert, wird als eine Verfahren zur chirurgischen
Behandlung des menschlichen oder tierischen Korpers angesehen, da sie in
die Struktur des Organismus eingreift. Besagtes Verfahren ist deshalb
nach Regel 39.1(iv) PCT von der Patentierbarkeit ausgeschlossen.

Fortsetzung von Feld 1II.2

Anspriiche Nr.: 13

Der unabhdngige Anspruch 13 ist auf das von der Patentierbarkeit
ausgeschlossene chirurgische Verfahren riickbezogen. Nach Abzug der
Merkmale, die von der Patentierbarkeit ausgeschlossen sind, fehlen
Anspruch 13 jegliche technischen Merkmale. Eine sinnvolle Recherche ist
daher zum gegenwdrtigen Zeitpunkt nicht méglich.

Der Anmelder wird darauf hingewiesen, dass Patentanspriiche auf
Erfindungen, fiir die kein internationaler Recherchenbericht erstellt
wurde, normalerweise nicht Gegenstand einer internationalen vorlaufigen
Priifung sein konnen (Regel 66.1(e) PCT).In seiner Eigenschaft als mit der
internationalen vorlaufigen Priifung beauftragte Behdorde wird das EPA also
in der Regel keine vorlaufige Priifung fiir Gegenstéande durchfiihren, zu
denen keine Recherche vorliegt.Dies gilt auch fiir den Fall, dass die
Patentanspriiche nach Erhalt des internationalen Recherchenberichtes
gedandert wurden (Art. 19 PCT), oder fiir den Fall, dass der Anmelder im
Zuge des Verfahrens gemdss Kapitel II PCT neue Patentanspriiche
vorlegt.Nach Eintritt in die regionale Phase vor dem EPA kann jedoch im
Zuge der Priifung eine weitere Recherche durchgefiihrt werden (Vgl.
EPA-Richtlinien C-1V, 7.2), sollten die Mangel behoben sein, die zu der
Erklarung gemdss Art. 17 (2) PCT gefiihrt haben.
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