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Beschreibung

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

1. Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf 
eine Laser-Operationsvorrichtung zum Durchführen 
einer Operation an einem Patientenauge durch Be-
strahlen davon mit einem Laserstrahl, mit: einer Be-
strahlungseinrichtung, die mit einem optischen Be-
strahlungssystem zur Bestrahlung des Patientenau-
ges mit einem Laserstrahl ausgestattet ist; einer Au-
genfixier-Zieldarstellungs-Vorrichtung zur Darstel-
lung eines Augenfixierziels für die Fixierung des Pa-
tientenauges; einer Rechnervorrichtung zum Berech-
nen der Bestrahlungs-Steuerdaten auf Basis von Be-
dingungsdaten für eine chirurgische Operation; und 
einer Steuervorrichtung zum Steuern der Bestrah-
lungsvorrichtung auf Basis der berechneten Bestrah-
lungs-Steuerdaten.

2. Beschreibung des Stands der Technik

[0002] Als eine Laser-Operationsvorrichtung zum 
Durchführen einer Operation an einem Patientenau-
ge durch Bestrahlen davon mit einem Laserstrahl, 
wie beispielsweise eine Hornhaut-Operation (kerato-
refraktive Operation), ist eine Vorrichtung bekannt, 
die einen Excimer-Laserstrahl verwendet. Diese Art 
der Vorrichtung wird verwendet, um einen Brechfeh-
ler bzw. Brechungsfehler durch Bestrahlen einer 
Hornhaut-Oberfläche mit einem Laserstrahl zur Ab-
tragung der Hornhaut-Oberfläche zu korrigieren, um 
eine Hornhaut-Krümmung zu verändern oder einen 
betreffenden Teil in der Hornhaut zu entfernen. Diese 
Art von Vorrichtung erfordert, daß das Patientenauge 
durch Fixieren des Auges auf ein Fixierziel stabilisiert 
(fixiert) wird, um eine gewünschte Stelle des Patien-
tenauges mit einem Laserstrahl zu bestrahlen. Je-
doch dauert die Bestrahlung mit einem Laserstrahl 
durch Verwendung dieser Art von Vorrichtung höchs-
tens etwa eine Minute. Das Patientenauge muß vom 
Beginn bis zum Ende der Laserbestrahlung dauer-
haft fixiert sein, und die Anspannung des Patienten, 
die von der Augenfixierung resultiert, erlegt ihm bzw. 
ihr eine ernste Belastung auf.

[0003] Die US-A-6004313 offenbart ein einstellba-
res Fokus-Patienten-Fixierungssystem, das Brech-
fehler in einem Patientenauge korrigieren kann, das 
ein Ziel darstellt, das dem Auge als fokussiert er-
scheint, und dadurch die Fähigkeit des Patienten ver-
bessert, das Auge durch Betrachten des Ziels zu sta-
bilisieren. Die Erscheinung des Ziels verändert sich 
beim Fortschreiten des Verfahrens. Die 
US-A-5947955 offenbart eine Vorrichtung zur aktiven 
Steuerung der Bewegung und Position beider Augen 
während der Augenbrechungs-Laseroperation.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0004] Die vorliegende Erfindung ist im Lichte der 
oberen Umstände getätigt worden und hat zur Aufga-
be, die oberen Probleme zu überwinden und eine La-
ser-Operationsvorrichtung bereitzustellen, von der 
erwartet wird, daß eine Belastung des Patienten mi-
nimiert und ein gutes Ergebnis einer chirurgischen 
Operation erhalten wird.

[0005] Um das Ziel zu erreichen und entsprechend 
dem Zweck der vorliegenden Erfindung, wie er hierin 
verkörpert und ausführlich beschrieben wird, berech-
net und teilt die Rechnervorrichtung in einer Laser-
vorrichtung gemäß dem oberen Gebiet der Erfindung 
einen Operationszeitraum in einen ersten Zeitraum 
und einen zweiten Zeitraum, wobei während des ers-
ten Zeitraums die Fixierung des Patientenauges 
wichtig ist, und während des zweiten Zeitraums die 
Fixierung des Patientenauges im Vergleich zum ers-
ten Zeitraum relativ unwichtig ist, und die Vorrichtung 
enthält eine Informationsvorrichtung, die dem Patien-
ten wenigstens mitteilt, ob ein Operationsschritt im 
ersten Zeitraum oder ob der Operationsschritt im 
zweiten Zeitraum ist oder beides.

[0006] Zusätzliche Aufgaben und Vorteile der Erfin-
dung werden zum Teil in der nachfolgenden Be-
schreibung dargelegt und zum Teil aus der Beschrei-
bung ersichtlich oder werden durch die Anwendung 
der Erfindung erfahren. Die Aufgaben und Vorteile 
der Erfindung können mit Hilfe der Instrumentierun-
gen und Kombinationen verwirklicht und erreicht wer-
den, auf die insbesondere in den beigefügten An-
sprüchen hingewiesen wird.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNG

[0007] Die beigefügte Zeichnung, auf die in dieser 
Spezifikation Bezug genommen wird und die einen 
Teil dieser Spezifikation bildet bzw. darstellt, stellt die 
Ausführungsformen der vorliegenden Erfindung dar 
und dient zusammen mit der Beschreibung der Erklä-
rung der Aufgaben, Vorteile und Prinzipien der Erfin-
dung. In der Zeichnung ist:

[0008] Fig. 1 eine Außenansicht einer Horn-
haut-Operationsvorrichtung gemäß einer bevorzug-
ten Ausfühungsform der vorliegenden Erfindung;

[0009] Fig. 2 eine Ansicht, die eine schematische 
Anordnung eines optischen Systems und eines Steu-
ersystems der vorliegenden Vorrichtung darstellt;

[0010] Fig. 3 ein Schaubild, das ein Antriebsprofil 
der jeweiligen Blende darstellt, das mit dem Fort-
schritt einer keratorefraktiven Operation korrespon-
diert;

[0011] Fig. 4 ein Flußdiagramm, das Veränderun-
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gen im Beleuchtungszustand eines Fixierlichts wäh-
rend der keratorefraktiven Operation darstellt;

[0012] Fig. 5 eine schematische Anordnung eines 
optischen Systems und eines Steuersystems der 
Vorrichtung, die mit einer modifizierten Ausführungs-
form übereinstimmt; und

[0013] Fig. 6 ein Schaubild, das eine Intensitätsver-
teilung eines Excimer-Laserstrahls darstellt.

DETAILLIERTE BESCREIBUNG DER BEVORZUG-
TEN AUSFÜHRUNGSFORMEN

[0014] Eine detaillierte Beschreibung einer bevor-
zugten Ausführungsform einer Laser-Operationsvor-
richtung, welche die vorliegende Erfindung verkör-
pert, wird nun mit Bezug auf die beigefügte Zeich-
nung wiedergegeben. Fig. 1 ist eine Außenansicht 
einer Hornhaut-Operationsvorrichtung, die eine Art 
von Laser-Operationsvorrichtung ist. Fig. 2 ist eine 
Ansicht, die eine schematische Anordnung eines op-
tischen Systems und eines Steuersystems der vorlie-
genden Vorrichtung darstellt.

[0015] Ein Grundrahmen bzw. Hauptteil 1 der Vor-
richtung umfaßt eine Excimerlaser-Lichtquelle 11 da-
rin. Ein Laserstrahl aus der Laser-Lichtquelle 11 wird 
durch einen Spiegel reflektiert, der im Grundrahmen 
1 angeordnet ist, um zu einer Armeinheit 2 geführt zu 
werden. Eine optische Beobachtungseinheit 5 ist an 
einem Seitenabschnitt der Armeinheit 2 angeordnet. 
Die optische Beobachtungseinheit 5 ist mit einer Ste-
reomikroskopeinheit 3 zur Beobachtung eines Pati-
entenauges E, einer Beleuchtungseinheit 4, einem 
Laser-Strahlenausgang, einem optischen System zur 
Erfassung der Augapfelposition, das nicht dargestellt 
ist, und so weiter ausgestattet. Auch ist die Armein-
heit 2 angeordnet, um in einer X- und einer Y-Rich-
tung beweglich zu sein, und die optische Beobach-
tungseinheit 5 ist angeordnet, um in einer Z-Richtung 
beweglich zu sein. Jede ist derart angeordnet, um 
von einer Antriebseinheit bewegt zu werden, die nicht 
dargestellt ist.

[0016] Eine Steuereinheit 6 ist mit einem Steuer-
knüppel 7 zum Geben eines Signals, um die Armein-
heit in der X- und Y-Richtung zu bewegen, einem 
Schalter zum Geben eines Signals, um die optische 
Beobachtungseinheit 5 in der Z-Richtung zu bewe-
gen, und so weiter ausgestattet. Ein Fußschalter 8
wird zum Geben eines Signals bereitgestellt, um die 
Laserbestrahlung (Emission) zu beginnen. Ein Rech-
ner 9 wird bereitgestellt, um die Abtragungsdaten 
durch Eingeben verschiedener Bedingungsdaten für 
eine chirurgische Operation zu berechnen. Das Be-
zugszeichen 10 ist ein Bett für einen Patienten.

[0017] Die Laser-Lichtquelle 11 emittiert einen Exci-
mer-Laserstrahl mit einer Wellenlänge von 193 nm 

(nicht auf diese Wellenlänge beschränkt). Der Exci-
mer-Laserstrahl, der von der Laser-Lichtquelle 11
emittiert wird, ist ein gepulster Strahl. Ferner ist eine 
Querschnittsgestalt des gepulsten Strahls auf einer 
Ebene, die senkrecht zu einer optischen Achse des 
Laserstrahls ist, ein enges Rechteck, was eine typi-
sche Gestalt ist. Auch zeigt eine Intensitätsverteilung 
des Strahls eine näherungswesie einheitliche Vertei-
lung in einer Richtung der langen Seite des Recht-
ecks, und sie zeigt die Gaußsche Verteilung in einer 
Richtung der kurzen Seite (siehe Fig. 6).

[0018] Der Laserstrahl, der von der Laser-Lichtquel-
le 11 emittiert wird, wird von einem ebenen Spiegel 
12 um 90 Grad abgelenkt und wird dann weiter um 90 
Grad durch einen ebenen Spiegel 13 abgelenkt. Der 
Spiegel 13 kann in einer Richtung des in der Figur 
dargestellten Pfeils durch eine Antriebsvorrichtung 
41 verschoben werden, damit der Laserstrahl eine 
parallele Bewegung in der Richtung der Gaußschen 
Verteilung ausführt, um ein Objekt gleichmäßig abzu-
tragen.

[0019] Eine Abbildungsdrehvorrichtung 14 wird 
drehbar über eine optische Achse L durch eine An-
triebsvorrichtung 42 angetrieben, um den Laserstrahl 
um die optische Achse L zu drehen. Eine verstellbare 
Lochblende 15 begrenzt eine Abtragungszone, und 
der Bereich (Durchmesser) deren Öffnung wird durch 
eine Antriebsvorrichtung 43 verstellt. Eine verstellba-
re Spaltblende 16 begrenzt die Abtragungszone, und 
der Bereich (Ausdehnung) deren Öffnung wird durch 
eine Antriebsvorrichtung 44 verstellt. Auch die Spalt-
blende 16 wird um die optische Achse L durch eine 
Antriebsvorrichtung 45 derart gedreht, daß die Rich-
tung der Öffnung der Spaltblende verstellt wird. Diese 
Spaltblende 16 wird zur Randschärfen-Korrektur und 
dergleichen verwendet.

[0020] Eine Projektionslinse 17 projiziert die Loch-
blende 15 oder die Spaltblende 16 auf eine Hornhaut 
Ec des Auges E (die Abbildungen der Lochblende 15
und der Spaltblende 16 sind auf der Hornhaut Ec 
durch die Linse 17 ausgebildet). Ein dichromatischer 
Spiegel 18 weist eine Eigenschaft auf, die den Exci-
mer-Laserstrahl reflektiert und sichtbares Licht 
durchläßt. Der Laserstrahl, der durch die Linse 17
hindurchgetreten ist, wird durch den dichromatischen 
Spiegel 18 reflektiert, um zur Hornhaut Ec geführt zu 
werden.

[0021] Die Stereomikrospkopeinheit 3 ist über dem 
dichromatischen Spiegel 18 angeordnet, um eine Ab-
bildung des Vorderteils des Auges E zu beobachten.

[0022] Ein Fixierlicht 20 ist auf einer optischen Ach-
se einer Objektlinse 19 angeordnet. Er ist derart an-
geordnet, daß ein Beleuchtungszustand des Fixier-
lichts 20 von Dauerlicht auf Blinken durch eine Licht-
steuereinheit 46 umgeschaltet werden sollte, wenn 
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spezifizierte Bedingungen zum Zeitpunkt der Laser-
strahl-Bestrahlung erfüllt sind. Vorzugsweise wird ein 
enges Bündel von Lichtstrahlen, wie beispielsweise 
Laserstrahlen, verwendet, um einen Einfluß durch 
eine Veränderung der Sehkraft, die aus der keratore-
fraktiven Operation resultiert, zu minimieren. Da-
durch wird der Durchmesser eines Laserstrahls am 
Augenhintergrund klein, wenn der Patient bzw. die 
Patientin sein bzw. ihr Auge auf das Fixierlicht 20 fi-
xiert, und die Position der Augfixierung wird nicht er-
weitert.

[0023] Unter dem dichromatischen Spiegel 18 sind 
optische Spalt-Projektionssysteme 30a und 30b zur 
Ausrichtung in der Beleuchtungseinheit 4 bereitge-
stellt, und sie sind an Positionen angeordnet, die ge-
nau entgegengesetzt zueinander in Hinblick auf die 
optische Achse der Linse 19 dazwischen angeordnet 
ist. Die optischen Spalt-Projektionssysteme 30a und 
30b sind aus einer Lampe, einer Kondensorlinse, ei-
nem Kreuzspalt, einer Projektionslinse und derglei-
chen aufgebaut. Ferner steuert eine Steuereinheit 40
die jeweilige Einheit.

[0024] Eine Beschreibung der Wirkungsweisen der 
Vorrichtung, welche die oben erwähnte Konfiguration 
aufweist, wird gegeben. In der vorliegenden Ausfüh-
rungsform wird seine Wirkungsweise zum Korrigie-
ren von Kurzsichtigkeit bzw. von kurzsichtigem Astig-
matismus beschrieben.

[0025] Ein Bediener verwendet den Rechner 9, um 
Daten zur Brechkraft des Auges E und Daten zur 
Brechfehlerkorrektur einzugeben, welche die Bedin-
gungen für eine chirurgische Operation enthalten. 
Die Steuerdaten für die Hornhautabtragung werden 
im Hauptteil des Rechners 9 berechnet, und sie wer-
den in die Steuereinheit 40 eingegeben. Nach dem 
Abschließen der Vorbereitung für die chirurgische 
Operation wird das Patientenauge E auf das Fixier-
licht 20 fixiert. Während der Bediener eine Abbildung 
des Spalts betrachtet, der auf die Hornhaut Ec durch 
die optischen Projektionssysteme 30a und 30b proji-
ziert wird, führt er bzw. sie eine Ausrichtung des Au-
ges E unter Verwendung der Steuereinheit 6 durch. 
Nach Abschluß der Ausrichtung betätigt der Bediener 
den Fußschalter 8, um den Laserstrahl zu emittieren.

[0026] Die Steuereinheit 40 bewirkt, daß die La-
ser-Lichtquelle 11 den Excimer-Laserstrahl emittiert, 
wenn der Fußschalter 8 betätigt wird. Zeitgleich betä-
tigt die Steuereinheit 40 die jeweilige Antriebsvorrich-
tung zum Bestrahlen mit dem Laserstrahl entspre-
chend den Steuerdaten zur Hornhautabtragung, die 
unter Verwendung des Rechners 9 berechnet wor-
den sind.

[0027] Bei der keratorefraktiven Operation (eine chi-
rugische Operation zum Korrigieren von Kurzsichtig-
keit), die mit der vorliegenden Ausführungsform über-

einstimmt, wird zunächst eine Laserbestrahlung zur 
Randschärfen-Korrektur und als nächstes eine La-
serbestrahlung zur Korrektur der Kurzsichtigkeit aus-
geführt.

Randschärfen-Korrektur

[0028] Fig. 3 ist ein Schaubild, das ein Antriebsprofil 
der jeweiligen Blende darstellt, die mit dem Fortschritt 
einer keratorefraktiven Operation korrespondiert, und 
Fig. 4 ist ein Flußdiagramm, das Veränderungen im 
Beleuchtungszustand des Fixierlichts 20 während 
der keratorefraktiven Operation darstellt. In Fig. 3
stellt die horizontale Achse die Anzahl der Abtastvor-
gänge des Laserstrahls dar, und die vertikale Achse 
stellt die Größe des Öffnungsbereichs der Blenden 
dar. In diesem Schaubild gibt ♦ die Lochblende 15
an, und ∎ gibt die Spaltblende 16 an. Zur Randschär-
fen-Korrektur ist die Anordnung derart, daß die Öff-
nungsrichtung der Spaltblende 16 durch die Antriebs-
vorrichtung 45 derart voreingestellt ist, daß sich die 
Ausdehnung der Spaltöffnung in der Richtung des 
steilsten Meridians des Astigmatismus ändern sollte.

[0029] Die Größe des Öffnungsbereichs der Loch-
blende 15 ist erweitert, um zu einer optischen Zone 
(ein Bereich, der optisch korrigert werden soll) von 
Beginn an zu passen. Der Bereich wird ferner allmäh-
lich erweitert, um eine Übergangszone auszubilden. 
Die Öffnungsausdehnung der Spaltblende 16 ist zu-
nächst schmal (etwa 0,6 mm), und sie wird allmählich 
erweitert, um die optische Zone und die Übergangs-
zone auszubilden. Die Größen der optischen Zone 
und der Übergangszone sind als eine Bedingung für 
die chirurgische Operation vorbestimmt (in der vorlie-
genden Ausführungsform betragen sie 3 und 3,5 mm, 
jeweils von der Mitte der optischen Zone).

[0030] Die Laserbestrahlung zur Randschär-
fen-Korrektur wird entsprechend einem Abtragungs-
programm zur Randschärfen-Korrektur ausgeführt, 
das unter Verwendung des Rechners 9 eingegeben 
worden ist. Die Steuereinheit 40 schaltet das Fixier-
licht 20 durch Steuerung der Lichtsteuereinheit 46 auf 
Blinken um. Zu diesem Zeitpunkt weist der Bediener 
den Patienten bzw. die Patientin an, sein bzw. ihr 
Auge E auf das Fixierlicht 20 zu fixieren. Dann, wenn 
der Beleuchtungszustand des Fixierlichts 20 von 
Blinken auf Dauerlicht umgeschaltet worden ist, weist 
der Bediener den Patienten ferner an, das Auge E auf 
das Licht 20 mit größerer Aufmerksamkeit zu fixieren 
(SCHRITT 1).

[0031] Nach Bestätigung der Fixierung des Patien-
tenauges auf das Fixierlicht 20, während der Bedie-
ner eine genauere Ausrichtung des Auges E unter 
Verwendung der Steuereinheit 6 ausführt, bereitet er 
bzw. sie sich auf die Durchführung der Laserbestrah-
lung in jedem Moment vor (SCHRITT 2). Dann betä-
tigt der Bediener den Fußschalter 8, um der Steuer-
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einheit 40 ein Signal für den Beginn der Laserbe-
strahlung zu geben. Wenn der Fußschalter 8 betätigt 
wird, schaltet die Steuereinheit 40 das Fixierlicht 20
auf Dauerlicht durch Steuern der Lichtsteuereinheit 
46 um. Dann wird die Laserbestrahlung innerhalb ei-
ner Sekunde nach dem Umschalten des Beleuch-
tungszustands begonnen (SCHRITT 3).

[0032] Die Bewegungsrichtung des Laserstrahls 
wird durch Antreiben des Spiegels 13 und der Abbil-
dungsdrehvorrichtung 14 verändert, und dann wird 
der durch die Spaltblende 16 begrenzte Bereich in 
etwa gleichmäßig abgetragen. Dieses Verfahren 
stellt eine Abtastung bereit (für etwa eine Viertel Se-
kunde). Während die Öffnungsausdehnung der 
Spaltblende 16 verändert wird, wiederholt der Bedie-
ner dieses Verfahren, um die Abtragung zum Abfla-
chen der Hornhaut Ec in der Richtung des steilsten 
Meridians auszuführen (SCHRITT 4).

[0033] Wenn die Ausdehnung der Abbildung des 
Öffnungsbereichs der Spaltblende 16 auf der Horn-
haut Ec 4 mm erreicht, schaltet die Steuereinheit 40
das Fixierlicht 20 durch Steuern der Lichtsteuerein-
heit 46 auf Blinken um (SCHRITT 5, SCHRITT 6 und 
Umschalten 1 des Fixierlichts in Fig. 3). Es ist anzu-
merken, daß die Ausdehnung der Abbildung des Öff-
nungsbereichs der Spaltblende 16 auf der Hornhaut 
Ec entsprechend der Öffnungsausdehnung der 
Spaltblende 16 erfaßt werden kann, die unter Ver-
wendung des Abtragungsprogramms des Rechners 
9 eingegeben worden ist.

[0034] Ein Zeitraum, während dessen die optische 
Zone in einer Ausdehnung (Durchmesser) von 3 bis 
4 mm vom Startpunkt abgetragen wird, ist sehr wich-
tig, um die Sehkraft des Patienten zu erhalten und zu 
verbessern, da der abzutragende Bereich während 
dieses Zeitraums der Mittelteil des Auges E ist. Dem-
gemäß sollte der Bediener den Patienten bzw. die 
Patientin antreiben, sein bzw. ihr Auge genau auf das 
Fixierlicht 20 während dieses Zeitraums zu fixieren. 
Das Fixierlicht 20 sollte während dieses Zeitraums 
auf Dauerlicht geschaltet bleiben, und es wird nach 
diesem Zeitraum auf Blinken umgeschaltet, wie oben 
beschrieben. Auf diese Weise kann der Patient bzw. 
die Patientin erkennen, daß die chirurgische Operati-
on an der Reihe ist bzw. ansteht, bei der eine Abwei-
chung des Auges E vom Fixierlicht 20 eine relativ 
kleine Auswirkung erzeugt, und er bzw. sie kann sich 
entspannen, während das Auge E auf das Fixierlicht 
20 fixiert bleibt.

[0035] Dazu nachfolgend wird die Laserbestrahlung 
auf Basis des Abtragungsprogramms ausgeführt. 
Wenn die Ausdehnung der Abbildung des Öffnungs-
bereichs der Spaltblende 16 mehr als 6 mm beträgt, 
wird die Bewegung der Öffnung der Spaltblende 16
verändert, um die Übergangszone auszubilden, wel-
che die optische Zone und eine Nicht-Abtragungszo-

ne schonend verbindet. Die Steuereinheit 40 weitet 
allmählich den Öffnungsbereich der Lochblende 15
entsprechend dem Abtragungsprogramm des Rech-
ners 9 für die Übergangszone aus, während sie die 
Öffnungsausdehnung der Spaltblende 16 ausweitet. 
Zeitgleich führt die Steuereinheit 40 die Laserbe-
strahlung für die Übergangszone aus, die größer als 
die optische Zone ist (SCHRITT 7). Die Größe der 
Übergangszone ist auch seit dem Beginn als eine Be-
dingung für die chirurgische Operation vorbestimmt 
worden.

[0036] In der vorliegenden Ausführungsform wird 
das Fixierlicht 20 auf Blinken umgeschaltet, wenn die 
Ausdehnung der Abbildung des Öffnungbereichs der 
Spaltblende 16 auf der Hornhaut Ec 4 mm erreicht, 
aber das Verfahren sollte auf diese Weise nicht be-
schränkt sein. Um die Belastung für den Patienten zu 
minimieren, kann es für die Abtragung der optischen 
Zone erforderlich sein, den Zeitraum, der für die Er-
haltung und Verbesserung der Sehkraft des Patien-
ten wichtig ist, und den Zeitraum vorzubestimmen, 
der im Vergleich zum vorangegangenen Zeitraum in 
bezug auf die während der Abtragung erforderlichen 
Fixierung des Patientenauges relativ unwichtig ist un-
ter Berücksichtigung der gesamten Operationszeit.

Korrektur der Kurzsichtigkeit

[0037] Sobald die Laserbestrahlung für die Rand-
schärfen-Korrektur abgeschlossen ist, wird die La-
serbestrahlung für die Korrektur der Kurzsichtigkeit 
dann nachfolgend ausgeführt. Wenn die Korrektur 
der Kurzsichtigkeit ausgeführt wird, wird die Öff-
nungsausdehnung der Spaltblende 16 bis zu der Po-
sition erweitert, bei der es keinen Effekt der Laserbe-
strahlung gibt. Der Öffnungsdurchmesser der Loch-
blende 15, der für die Randschärfen-Korrektur erwei-
tert worden ist, wird auf einmal zu einem Öffnungs-
durchmesser auf Basis der Daten für die Korrektur 
der Kurzsichtigkeit verengt. Die Zeitspanne der Vor-
bereitung für die Laserbestrahlung (Verändern des 
Durchmessers der jeweiligen Blende und so weiter) 
dauert einige Sekunden an (SCHRITT 8). Nach Ab-
schluß der Vorbereitung für die Bestrahlung schaltet 
nur eine Sekunde vor der Laserbestrahlung für die 
Korrektur der Kurzsichtigkeit die Steuereinheit 40 das 
Fixierlicht 20 auf Dauerlicht durch Steuern der Licht-
steuereinheit 46 um (SCHRITT 9 und Umschalten 2
des Fixierlichts in Fig. 3). Auf diese Weise kann der 
Patient bzw. die Patientin verstehen, daß er bzw. sie 
das Auge E nicht vom Fixierlicht 20 abwenden sollte, 
und der Patient bzw. die Patientin kann das Auge E 
mit großer Aufmerksamkeit auf das Licht 20 fixiert 
halten, während das Licht 20 in Dauerlicht bleibt.

[0038] In der vorliegenden Ausführungsform bleibt 
das Fixierlicht 20 eine Sekunde vor Ausführen der 
Laserbestrahlung in Dauerlicht, aber das Verfahren 
sollte nicht auf diese Weise beschränkt sein. Das 
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Umschalten des Fixierlichts 20 kann kurz vor Beginn 
der Laserbestrahlung derart ausgeführt werden, daß
der Patient das Auge E gelassen fixieren kann, wenn 
die Bestrahlung begonnen wird.

[0039] Anschließend wird ein Bestrahlungsbereich 
zur Korrektur der Kurzsichtigkeit für die erste Laser-
bestrahlung durch den verengten Durchmesser der 
Lochblende 15 ermittelt, und der Laserstrahl wird 
durch aufeinanderfolgendes Bewegen des Spiegels 
13 in derselben Weise zur Durchführung der Laser-
bestrahlung bewegt, wie oben beschrieben. Dann 
verändert jedes mal, wenn der Laserstrahl eine Ab-
tastung abschließt, die Drehung der Abbildungsdreh-
vorrichtung 14 die Bewegungsrichtung des Laser-
strahls derart, daß der durch die Lochblende 15 be-
schränkte Bereich gleichmäßig abgetragen wird. Die-
ses Verfahren wird zur Korrektur der Kurzsichtigkeit 
jedes mal wiederholt, wenn der Öffnungsbereich der 
Lochblende 15 aufeinanderfolgend in der Größe ver-
ändert (erweitert) wird (SCHRITT 10).

[0040] Wenn der Durchmesser der Abbildung des 
Öffnungsbereichs der Lochblende 15 auf der Horn-
haut Ec 4 mm erreicht, schaltet die Steuereinheit 40
das Fixierlicht 20 durch Steuern der Lichtsteuerein-
heit 46 auf Blinken um (SCHRITT 11, SCHRITT 12
und Umschalten 3 des Fixierlichts in Fig. 3). Auf-
grund dieses Umschaltens des Beleuchtungszu-
stands des Fixierlichts 20 kann der Patient bzw. die 
Patientin erkennen, daß die chirurgische Operation 
den Schritt erreicht, bei dem ein Abwenden des Au-
ges E vom Fixierlicht 20 eine relativ kleine Auswir-
kung erzeugt, und er bzw. sie kann entspannt sein, 
während das Auge E auf das Fixierlicht 20 fixiert 
bleibt. Danach wird die Laserbestrahlung in dersel-
ben Weise wiederholt ausgeführt, wie oben beschrie-
ben, bis der Durchmesser der Abbildung des Öff-
nungsbereichs der Lochblende 15 6 mm erreicht. 
Folglich wird die Abtragung in der optischen Zone 
und in der Übergangszone durchgeführt (SCHRITT 
13).

[0041] In der vorliegenden Ausführungsform wer-
den 147 Abtastvorgänge ausgeführt, bis die Rand-
schärfen-Korrektur und die Korrektur der Kurzsichtig-
keit abgeschlossen sind. Von diesen Abtastvorgän-
gen werden der 22. bis 147. Abtastvorgang zur Kor-
rektur der Kurzsichtigkeit durchgeführt, was etwa 30 
Sekunden dauert. Das Umschalten des Beleuch-
tungszustands des Fixierlichts 20 findet beim 66. Ab-
tastvorgang statt (Umschalten 3 des Fixierlichts in 
Fig. 3), und der Patient muß das Auge E auf das 
Licht 20 für etwa 10 Sekunden mit größerer Aufmerk-
samkeit fixieren, bis das Fixierlicht im Beleuchtungs-
zustand umgeschaltet wird. Eine psychologische Be-
lastung wird im Vergleich zum herkömmlichen Ver-
fahren weitgehend minimiert. Ferner informieren in 
der vorliegenden Ausführungsform die Umschaltvor-
gänge des Beleuchtungszustands des Fixierlichts 20

von Dauerlicht auf Blinken den Patienten von den 
Umschaltvorgängen in den Bestrahlungsbereichen 
des Laserstrahls. Jedoch sollte das Verfahren nicht 
auf diese Weise beschränkt sein. Beispielsweise 
kann ein Umschalten der Farbe (von rot auf gelb und 
dergleichen) oder der Lichtintensität des Fixierlichts 
20 dem Patienten die Umschaltvorgänge ankündi-
gen. Auch kann eine weitere Lichtquelle zum Um-
schalten einer Farbe oder einer Lichtintensität eines 
Hintergrunds des Fixierlichts 20 bereitgestellt wer-
den, die ein Umschalten des Beleuchtungszustands 
um das Fixierlichts 20 ausführt, wodurch der Patient 
ohne irgendwelche Umschaltvorgänge des Lichts 20
selbst informiert wird.

[0042] Ferner kann der Patient durch ein weiteres 
Verfahren informiert werden, das den Beleuchtungs-
zustand des Fixierlichts 20 nicht umschaltet. Wie in 
Fig. 5 dargestellt, kann ein Schwingungserzeuger 
47, der korrespondierend zu einem Signal aus der 
Steuereinheit 40 schwingt, am Patienten angebracht 
werden (beispielsweise, indem der Patient den 
Schwingungserzeuger 47 hält). Anstatt der Um-
schaltvorgänge des Beleuchtungszustands des Fi-
xierlichts 20 können die Schwingungen des Schwin-
gungserzeugers 47 den Patienten informieren, wenn 
die spezifizierten Bestrahlungsbereiche verändert 
werden.

[0043] Ferner kann, wie in Fig. 5 dargestellt, eine 
Anzeigevorrichtung 48, die aus einer LED oder der-
gleichen aufgebaut ist, an einer Position auf dem 
Grundrahmen 1 angeordnet sein, wo sie der Bedie-
ner gut bzw. auf einfache Weise beobachten kann. 
Demgemäß kann nicht nur der Patient, sondern auch 
der Bediener die Information über die Veränderungen 
der spezifizierten Bestrahlungsbereiche erhalten. Mit 
dieser Anordnung fällt ein Umschalten des Zustands 
der Anzeigevorrichtung 48 (z.B. ein Umschalten des 
Beleuchtungszustands der LED von Dauerlicht auf 
Blinken oder von Blinken auf Dauerlicht) mit einem 
Umschalten des Zustands einer Informationsvorrich-
tung (ein Fixierlicht, ein Schwingungserzeuger oder 
dergleichen) zum Informieren des Patienten zusam-
men, wodurch der Bediener in der Lage ist, die Um-
schaltvorgänge der Bestrahlungsbereiche zu erken-
nen und den Patienten zur sorgfältigen Augenfixie-
rung aufzufordern, indem er ihn bzw. sie anspricht. 
Auch kann ein Schallerzeuger verwendet werden, 
wobei Unterschiede in der Intensität oder im Anstei-
gen eines Schalls den Patienten informieren können. 
In diesem Fall können der Bediener und der Patient 
durch eine einzelne Informationsvorrichtung infor-
miert werden.

[0044] Zusätzlich kann eine Stimmerzeugungsvor-
richtung 49, die aus einem Lautsprecher oder derglei-
chen aufgebaut ist, im Grundrahmen 1 bereitgestellt 
werden, wobei der Countdown des Bedieners wäh-
rend des wichtigen Zeitraums zum Erhalten und Ver-
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bessern der Sehkraft des Patienten (in der vorliegen-
den Erfindung während des Zeitraums, wenn das Fi-
xierlicht in Dauerlicht bleibt) den Patienten psycholo-
gisch entspannen lassen kann.

[0045] Ferner wird die Blende verwendet, um die 
Laserbestrahlungsbereiche in der oben dargestellten 
Beschreibung zu verändern, aber die vorliegende Er-
findung kann auf eine Vorrichtung zur keratorefrakti-
ven Operation angewandt werden, bei der ein Punkt-
laser mit einem Durchmesser von etwa 1 bis 3 mm 
abtastet, um die Hornhaut Ec mit einem galvanischen 
Spiegel oder dergleichen abzutragen.

[0046] Darüber hinaus ist die Anwendung der vorlie-
genden Erfindung nicht auf Hornhaut-Operationsvor-
richtungen beschränkt, und sie kann für jede La-
ser-Operationsvorrichtung, die für eine chirurgische 
Operation verwendet wird, bei der eine Augenfixie-
rung eines Patienten erforderlich ist, eingesetzt wer-
den. Beispielsweise kann für einen Photokoagulator, 
der zum Behandeln eines Augenhintergrunds einge-
setzt wird, der Beleuchtungszustand eines Fixier-
lichts entsprechend dem Fall, bei dem eine Photoko-
agulation in der Nähe eines gelben Flecks durchge-
führt wird, und dem Fall umgeschaltet werden, bei 
dem eine Photokoagulation bei einer solchen Positi-
on durchgeführt wird, wo die Laserbestrahlung mehr 
als zehnmal in einem einzelnen Schritt durchgeführt 
werden kann. In dieser Anordnung sollte ein Umleg-
schalter oder dergleichen, der den Beleuchtungszu-
stand des Fixierlichts umschaltet, im Grundrahmen 
der Vorrichtung angeordnet sein. Nach Umschalten 
des Beleuchtungszustands des Fixierlichts mit dem 
Schalter verändert der Bediener die Bestrahlungsbe-
reiche mit einem Manipulator, einem Steuerknüppel 
oder dergleichen, um die Photokoagulation durchzu-
führen.

[0047] Wie oben beschrieben worden ist, kann ein 
Patient bzw. eine Patientin erfindungsgemäß eine 
außerordentliche Spannung abbauen, indem er bzw. 
sie über den Grad der Wichtigkeit des Fixierthaltens 
seines bzw. ihres Auges informiert wird, wenn eine 
Fixierung des Patientenauges durchgehend erforder-
lich ist. Demgemäß kann erwartet werden, daß das 
Ermüden des Patienten minimiert wird, und ein gutes 
Ergebnis einer chirurgischen Operation wird erhal-
ten.

[0048] Diese Beschreibung der bevorzugten Aus-
führungsformen der Erfindung ist zum Zweck der 
Darstellung und Beschreibung dargeboten bzw. dar-
gestellt worden. Es ist nicht beabsichtigt, erschöp-
fend zu sein oder die Erfindung auf die exakte Gestalt 
zu beschränken, die offenbart worden ist, und Ab-
wandlungen und Variationen sind im Lichte der obe-
ren Lehren möglich oder können aus der Anwendung 
der Erfindung erlangt werden. Die Ausführungsfor-
men, die gewählt und beschrieben worden sind, um 

die Prinzipien der Erfindung und ihrer praktischen An-
wendung zu erklären, um einem Fachmann zu er-
möglichen, die Erfindung in verschiedenen Ausfüh-
rungsformen und mit verschiedenen Abwandlungen 
zu nutzen, sind für den bestimmten beabsichtigten 
Zweck geeignet. Es ist beabsichtigt, daß der Schutz-
umfang der Erfindung durch die hierzu beigefügten 
Ansprüche definiert ist.

Patentansprüche

1.  Laser-Operationsvorrichtung zum Durchfüh-
ren einer Operation an einem Patientenauge (E) 
durch Bestrahlen davon mit einem Laserstrahl, be-
stehend aus:  
einer Bestrahlungseinrichtung (11, 41 bis 45), die mit 
einem optischen Bestrahlungssystem (12 bis 18) zur 
Bestrahlung des Patientenauges mit einem Laser-
strahl ausgestattet ist;  
einer Augenfixier-Zieldarstellungs-Vorrichtung (20) 
zur Darstellung eines Augenfixierziels für die Fixie-
rung des Patientenauges;  
einer Rechnervorrichtung (9) zum Berechnen der Be-
strahlungs-Steuerdaten auf Basis von Bedingungs-
daten für eine chirurgische Operation; und  
einer Steuervorrichtung (40) zum Steuern der Be-
strahlungsvorrichtung auf Basis der berechneten Be-
strahlungs-Steuerdaten,  
wobei die Rechnervorrichtung (9) einen Operations-
zeitraum berechnet und in einen ersten Zeitraum und 
einen zweiten Zeitraum aufteilt, der erste Zeitraum, 
während dessen die Fixierung des Patientenauges 
wichtig ist, und der zweite Zeitraum, während dessen 
die Fixierung des Patientenauges im Vergleich zum 
ersten Zeitraum relativ unwichtig ist, und  
die Vorrichtung eine Informationsvorrichtung (20, 40, 
46, 47, 49) enthält, zur Information des Patienten, 
entweder, wann ein laufender Operationsschritt im 
ersten Zeitraum oder, wann der Operationsschritt im 
zweiten Zeitraum ist oder beides.

2.  Laser-Operationsvorrichtung nach Anspruch 
1, wobei die Informationsvorrichtung durch Umschal-
ten des Darstellungszustands des Fixierziels infor-
miert, das durch die Augenfixier-Zieldarstel-
lungs-Vorrichtung dargestellt wird.

3.  Laser-Operationsvorrichtung nach Anspruch 
2, wobei die Informationsvorrichtung durch Dauer-
licht des Fixierziels informiert, daß der Operations-
schritt im ersten Zeitraum ist, und durch Blinken des 
Fixierziels, daß der Operationsschritt im zweiten Zeit-
raum ist.

4.  Laser-Operationsvorrichtung nach Anspruch 
2, wobei die Informationsvorrichtung durch Ändern 
wenigstens entweder einer Farbe oder einer Lichtin-
tensität des Fixierziels oder beides informiert.

5.  Laser-Operationsvorrichtung nach einem der 
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Ansprüche 1 bis 4, wobei die Informationsvorrichtung 
einen Schwingungserzeuger enthält, der dem Patien-
ten eine Schwingung angibt.

6.  Laser-Operationsvorrichtung nach einem der 
Ansprüche 1 bis 5, ferner mit einer zweiten Informati-
onsvorrichtung, um einen Bediener zeitgleich mit der 
Informationsvorrichtung zu informieren.

7.  Laser-Operationsvorrichtung nach einem der 
Ansprüche 1 bis 6, wobei die Informationsvorrichtung 
eine Vorrichtung zum Informieren des Patienten über 
die verbleibende Zeit von wenigstens entweder dem 
ersten Zeitraum oder dem zweiten Zeitraum oder von 
beidem enthält.

8.  Laser-Operationsvorrichtung nach einem der 
Ansprüche 1 bis 7, wobei die Steuervorrichtung die 
Laserbestrahlung durch Steuern der Bestrahlungs-
vorrichtung entsprechend einer Information durch-
führt, die durch die Informationsvorrichtung bereitge-
stellt wird.

9.  Laser-Operationsvorrichtung nach Anspruch 
1, wobei die Bestrahlungsvorrichtung enthält:  
eine Laser-Lichtquelle, die einen Excimer-Laser-
strahl emittiert;  
eine Blende, die im optischem Bestrahlungssystem 
angeordnet ist, deren Öffnungsbereich verstellbar ist; 
und  
eine Projektionslinse, die im optischem Bestrah-
lungssystem angeordnet ist, zum Projizieren der 
Blende auf eine Hornhaut des Patientenauges, und  
wobei die Informationsvorrichtung entsprechend ei-
ner Verstellung des Öffnungsbereichs der Blende in-
formiert.

10.  Laser-Operationsvorrichtung nach einem der 
Ansprüche 1 bis 8, ferner mit einer Eingabevorrich-
tung zum Eingeben von Daten zur Brechkraftkorrek-
tur als die Bedingungsdaten für eine chirurgische 
Operation, wobei die Bestrahlungsvorrichtung ent-
hält:  
eine Laser-Lichtquelle, die einen Excimer-Laser-
strahl zur Abtragung einer Hornhaut des Patienten-
auges emittiert; und  
eine Veränderungsvorrichtung, die im optischem Be-
strahlungssystem angeordnet ist, zum Verändern ei-
ner mit dem Laserstrahl abzutragenden Zone,  
wobei die Rechnervorrichtung die Bestrah-
lungs-Steuerdaten für die Laser-Lichtquelle und die 
Veränderungsvorrichtung entsprechend der eingege-
benen Daten für die Brechkraftkorrektur erhält, und  
die Informationsvorrichtung informiert, daß der Ope-
rationsschritt im ersten Zeitraum ist, in dem eine 
Brechkraft innerhalb eines spezifizierten Bereichs, 
der einen Hornhaut-Scheitelpunkt enthält, verändert 
worden ist.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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