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(54) Title: OPHTHALMOLOGICAL LASER SYSTEM AND OPERATING METHOD
(54) Bezeichnung : OPHTHALMOLOGISCHES LASERSYSTEM UND BETRIEBSVERFAHREN

X

N

(57) Abstract: The invention relates to an ophthalmologi-
cal laser system and operating method. Up to now the
cornea has been measured itself (pachymetry) for a laser-
supported corneal grafting (refractive correction, trans-
plantation). During the operation itself, however, the cor-
nea is fixed by application of a contact lens and suction
which leads, as a rule, to a change in the shape of the cor-
nea (applanation). The transplant can thus ditfer from the
planned shape thereof which leads to suboptimal place-
ment in the receiving eye. According to the invention, la-
ser-supported operative interventions can be achieved
with higher accuracy. The cornea (2) is irradiated with an
ophthalmological laser and a detection light confocally
recorded, the cornea (2) being scanned in three-dimensi-
ons by irradiation with an illuminating laser power using
a scanner unit along several directions (R) at several
points (P). Using the simultaneously recorded detection
light the position and/or shape of a posterior boundary
surface (endothelium) (2.2) of the cornea (2) is determi-
ned. A lamellar (L) parallel to the posterior boundary sur-
face (2.2) can then be cut. The invention further relates to
lamellary cornea grafting.

(57) Zusammenfassung:
[Fortsetzung auf der néichsten Seite]
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Veroffentlicht:

—  ohne internationalen Recherchenbericht und erneut zu
veroffentlichen nach Erhalt des Berichts (Regel 48 Absatz
2 Buchstabe g)

1. Ophthalmologisches Lasersystem und Betriebsvertahren 2.1. Bisher wird die Cornea fiir eine lasergestiitzte Keratoplastik (re-
fraktive Korrektur, Transplantation) eigens vermessen (Pachymetrie). Wahrend der eigentlichen Operation wird jedoch die Horn-
haut durch Aufsetzen eines Kontaktglases und Ansaugen des Auges fixiert, wodurch die Form der Cornea in der Regel verdndert
wird (Applanation). Dadurch kann das Transplantat von seiner geplanten Form abweichen, so dass es nicht optimal in das Emp-
féngerauge eingesetzt werden kann. Mit der Erfindung sollen lasergestiitzte operative Eingriffe mit héherer Genauigkeit ermdg-
licht werden. 2.2. Mit einem ophthalmologischen Lasersystem wird die Cornea (2) bestrahlt und Detektionslicht konfokal aufge-
nommen, wobei die Cornea (2) dreidimensional abgetastet wird, indem sie bei einer Beleuchtungs-Laserleistung mittels einer
Scannereinheit 1angs mehrerer Richtungen (R) an mehreren Punkten (P) bestrahlt wird. Anhand des simultan aufgenommenen De-
tektionslichtes werden Lage und/oder Form einer posterioren Grenzfldche (Endothel) (2.2) der Cornea (2) ermittelt. Dadurch kann
eine Lamelle (L) parallel zur posterioren Grenzflache (2.2) geschnitten werden. 2.3. Lamelldre Keratoplastik.
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Ophthalmologisches Lasersystem und Betriebsverfahren

Die Erfindung betrifft ein Ophthalmologisches Lasersystem mit einem Laser, dessen
Strahlung Uber einen Beleuchtungsstrahlengang, der eine Scannereinheit aufweist,
in einem Untersuchungsbereich fokussierbar ist, insbesondere mit einer
Fixiervorrichtung (17) fur ein in dem Untersuchungsbereich angeordnetes Auge (3).
Die Erfindung betrifft darlber hinaus ein Betriebsverfahren fur ein

ophthalmologisches Lasersystem.

In der Ophthalmologie ist es bekannt, die Hornhaut (Cornea) des menschlichen
Auges, die etwa 500 pm dick ist, bei einer Fehlsichtigkeit durch Abtragen (Ablation)
von Gewebe zu formen und damit Myopie, Hyperopie und Astigmatismus zu
korrigieren. Dies wird als refraktive Chirurgie bezeichnet. Daneben ist die
Transplantation von Hornhautsticken von einem Spenderauge in ein
Empfangerauge bekannt, um erkranktes oder verletztes Hornhautgewebe zu
ersetzen und damit die Sehkraft zu erhalten oder wiederherzustellen. Beide
Verfahren werden unter dem Begriff Keratoplastik zusammengefasst und kbnnen mit
Hilfe von Lasern durchgefuhrt werden. Bei der sogenannten lamellaren Keratoplastik
wird eine einzelne Scheibe aus einer Spenderhornhaut in oder auf eine

Empfangerhornhaut transplantiert.

Anatomisch besteht die menschliche Cornea aus funf verschiedenen
Gewebeschichten. Von anterior nach posterior sind dies: Epithel, Bowman-Membran,
Stroma, Descemet-Membran und Endothel. Das Stroma nimmt dabei das grofite

Volumen ein.

Bei der lasergestutzten intrastromalen Keratomileusis (LASIK) wird ein Lappen (engl.
Llap®) einer Dicke von typischerweise etwa 80 pm oder mehr von der Hornhaut
gelost und aufgeklappt. Es ist beispielsweise aus US 2006/0155265 A1 (Intralase
Corp.) bekannt, den Flap mittels eines Femtosekunden-Lasersystems zu schneiden
(Femto-LASIK). Derartige Gerate werden auch als Lasermikrokeratom bezeichnet.
Dabei wird im Fokus eine Photodisruption erzeugt, welche zu einer minimalen
Blasenbildung im stromalen Gewebe fuhrt. Setzt man mittels eines Scannersystems
Fokuspunkt (engl. ,spot“) an Fokuspunkt, so kann man beliebige Schnitte
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(Perforationen) in die Cornea einbringen. Die Abtragung des flr eine refraktive
Korrektur erforderlichen stromalen Gewebes erfolgt dann konservativ mittels eines
Excimerlasers. Der Flap wird nach der Behandlung zurtickgeklappt.
Unvorteilhafterweise sind fur dieses Verfahren zwei Lasersysteme erforderlich.

In WO 2008/064771 A1 (Carl Zeiss Meditec AG) wird ein Femtosekunden-
Lasersystem beschrieben, welches ebenfalls den Flap praparieren kann, aber
zusatzlich in der Lage ist, den fUr eine refraktive Korrektur erforderlichen Abtrag
stromalen Gewebes durch eine mehrfache Schnittflihrung zur Praparation eines
Lentikels zu separieren. Dies kann als Femtosekunden-Lentikel-Extraktion
bezeichnet werden. Das Lentikel kann dann nach dem Offnen des Flaps entnommen
werden, beispielsweise mit Hilfe einer Pinzette. Anschlief}end wird der Flap wieder
zurtckgeklappt. Bei diesem Verfahren ist nur ein Lasersystem erforderlich, auf einen
Excimerlaser kann verzichtet werden. Ein solches Lasersystem erlaubt auch die
Durchflhrung von Schnitten bei der Transplantation von Hornhautgewebe. Das
Femtosekunden-Lasersystem kann dabei sowohl fur Schnitte am Spenderauge als
auch fur Schnitte im Empfangerauge verwendet werden.

Bei einer Keratoplastik (refraktive Korrektur, Transplantation) ist die Form der Cornea
des menschlichen Auges problematisch. Beispielsweise hangt die Brechkraft der
Cornea von deren Form ab. Die anteriore Hornhautoberflache ist in erster Naherung
eine torische Flache und wird allgemein durch zwei senkrecht aufeinanderstehende
Radien bestimmter Achslage beschrieben. Aufierdem wird die Hornhaut zu ihrer
Peripherie hin dicker. Daneben kdnnen bei bestimmten Pathologien weitere
Unregelmaliigkeiten der Hornhautdicke auftreten.

Im Stand der Technik wird die Form der Cornea zur Planung einer lasergestitzten
Keratoplastik eigens vermessen (Pachymetrie), beispielsweise kontaktlos mittels
einer Scheimpflug-Kamera oder eines optischen Koharenztomographiesystems
(engl. ,optical coherence tomography®; OCT) fur den Augenvorderabschnitt. Auch die
berGhrende Vermessung mittels Ultraschall ist bekannt. Wahrend der eigentlichen
Operation wird jedoch die Hornhaut durch Aufsetzen eines Kontaktglases und
Ansaugen des Auges am Femtosekunden-Laser gehalten, wodurch die Form der
Cornea in der Regel verandert wird (Applanation). Die au3erhalb der eigentlichen
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Operation gewonnenen Parameter der Form der Hornhaut sind unter anderem
deswegen nur noch bedingt aussagefahig. Dadurch ist die Genauigkeit der
Laserbehandlung, soweit sie sich auf die gemessene Form stutzt, beschrankt. In der
Folge kann das Transplantat von seiner geplanten Form abweichen, so dass es nicht
optimal in das Empfangerauge eingesetzt werden kann. Dies kann zu
Komplikationen fuhren, beispielsweise zur Ablésung des Transplantats oder zu

einem Glaukom durch Verrutschen des Transplantats.

Unabhangig von der Form der Hornhaut besteht das Problem, dass es bei der
Durchtrennung (Perforation) von cornealem Gewebe mittels Femtosekunden-
Laserstrahlung bei lamellaren Schnittfihrungen in einigen Fallen zum Auftreten von
lichtundurchlassigen Blasen (engl. ,opaque bubble layer®, OBL) kommen kann. Es
handelt sich dabei um ein Gebiet in der unmittelbaren Umgebung des eigentlichen
Laserschnitts, in dem die Ausbildung der laserinduzierten Mikrogasblasen nicht nur in
der Ebene der Schnittfihrung erfolgt. Je nach Lage und Auspragung eines OBL-
Feldes ist die Perforation des Gewebes in diesem Bereich nicht optimal. Die Folge ist
eine im Vergleich zu dem umliegenden Areal erschwerte manuelle Ablésung der zu
separierenden Gewebeteile voneinander, was zu Gewebestress und/oder zu einer
verlangerten Operationsdauer fuhrt. Im Stand der Technik wird daher versucht, die
Entstehung von OBL zu vermeiden. Dies gelingt beispielsweise durch Optimierung
von Behandlungsparametern wie Pulsenergie und Fleckabstand (engl. ,spot
distance®) beziehungsweise Spurabstand (engl. ,track distance®). Auch die
Modifikation der Schnittgeometrie hin zu tieferen Schnitten, beispielsweise groerer
Flapdicke, oder die Erzeugung eines tiefliegenden Gas-Reservoirs (engl. ,pocket®),
beispielsweise in 250 uym Tiefe, kdnnen zur Verringerung der Haufigkeit von OBL
beitragen. Es hat sich jedoch gezeigt, dass selbst unter diesen Bedingungen an
einigen Augen OBL auftritt. Modifikationen der Schnittgeometrie und Gas-Reservoirs
sind zudem im Hinblick auf die Erhaltung von moglichst viel stromaler Restdicke von
Nachteil.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein ophthalmologisches Lasersystem und
ein zugehoriges Betriebsverfahren der eingangs genannten Art so zu verbessern,
dass ein lasergestutzter operativer Eingriff im Rahmen einer Keratoplastik mit
hoherer Genauigkeit ermoglicht wird, wodurch bessere Erfolgsaussichten und ein
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geringeres Behandlungsrisiko erzielt werden sollen, und/oder, dass eine leichtere
manuelle Ablésung von perforierten Gewebeteilen ermdoglicht wird.

Die Aufgabe wird gelGst durch ein ophthalmologisches Lasersystem, welches die in
Anspruch 1 beziehungsweise in Anspruch 16 angegebenen Merkmale aufweist, und
durch ein Betriebsverfahren, welches die in Anspruch 8 beziehungsweise in
Anspruch 19 angegebenen Merkmale aufweist.

Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind in den Unteransprichen angegeben.

Gemal einem ersten Aspekt der Erfindung ist in einem ophthalmologischen
Lasersystem ein Detektionsstrahlengang mit einer konfokalen Aperturblende und
einem Detektor zur Aufnahme von Detektionslicht aus dem fokussierten Teil des
Untersuchungsbereichs vorgesehen. Darlber hinaus ist eine Steuereinheit zum
Bestrahlen der Cornea mittels des Lasers und Aufnehmen von Detektionslicht mittels
des Detektors vorgesehen, wobei sie die Cornea dreidimensional abtastet, indem sie
sie bei einer Beleuchtungs-Laserleistung mittels der Scannereinheit an mehreren
Punkten bestrahlt und simultan von diesen Punkten Detektionslicht aufnimmt.
Anhand des Detektionslichtes ermittelt die Steuereinheit Lage und/oder Form einer
posterioren Grenzflache der Cornea. Diese Information kann anschliefzend
ausgegeben oder unmittelbar weiterverarbeitet und/oder fur eine spatere Nutzung
gespeichert werden.

Die posteriore Grenzflache ist der Ubergang vom Endothel, dem posterioren
Abschluss der Cornea, zum Kammerwasser des Auges. An dieser Mediengrenze
treten ein Brechzahlsprung und eine erhohte Reflexion auf, die mit einem konfokalen
Detektor mit hoher Genauigkeit gemessen werden konnen. Messgerate wie eine
Scheimpflug-Kamera oder ein OCT-System sind dafur nicht erforderlich. Der
Detektionsstrahlengang kann beispielsweise Teil eines konfokalen Laser-Scanning-
Mikroskops (LSM) sein, das zusatzlich zu dem Behandlungslaser vorgesehen ist.

Durch die Vermessung der posterioren Grenzflache kann diese vorteilhafterweise als
Bezugsflache fur keratoplastische Schnitte genutzt werden. Insbesondere bei einer
Fixiervorrichtung mit einem Kontaktglas, dessen augenseitige Grenzflache einen



WO 2010/070020 PCT/EP2009/067354
-5-

Krimmungsradius aufweist, der vom Auge verschieden ist, wird die aus der
Applanation resultierende Lageanderung/Verformung der Cornea und insbesondere

ihrer posterioren Grenzflache bei der Vermessung berucksichtigt.

Durch die Kenntnis von Form und/oder Lage der posterioren Grenzflache einerseits
und als bekannt vorauszusetzenden oder zu messenden Informationen Uber die
Form und/Lage der anterioren Grenzflache ist die tatsachliche Form der Cornea fur
eine spatere laserchirurgischen Behandlung mit hoher Genauigkeit bekannt. Dies gilt
insbesondere auch fur die Form im applanierten Zustand, soweit ein entsprechendes
Kontaktglas verwendet wird. Auf diese Weise kann eine Dickenverteilung der Cornea
im Sinne einer pachymetrischen Kartierung (,Pachy-Map®) ermittelt und bei der
Bestrahlungsplanung verwendet werden. Insbesondere kdnnen die anterioren und
posterioren Radien der Cornea ermittelt werden, die fur die Bestimmung der
Brechkraftverhaltnisse relevant sind. Mit den herkdmmlichen Verfahren konnten
diese Parameter nur auf3erhalb der eigentlichen keratoplastischen Operation
erhoben werden. Eine eventuelle Applanation konnte nicht bertcksichtigt werden.
Die Erfindung erlaubt hingegen nicht nur die fur eine Operation genauere Ermittlung
der geometrischen Parameter, sondern erlaubt auch die Messung wahrend einer
Operation oder zumindest unmittelbar davor im Behandlungszustand des Patienten.
Dadurch werden Ungenauigkeiten, die sich durch Ab- und erneutes Andocken des
Auges ergeben, vermieden. Durch den nun madglichen, hochgenauen Bezug zur
posterioren Grenzflache kann eine Keratoplastik mit hoher Genauigkeit erfolgen, was

bessere Erfolgsaussichten und ein geringeres Behandlungsrisiko ermdglicht.

Die posteriore Grenzflache kann beispielsweise durch Anpassung einer
Modellfunktion, insbesondere mit Zernike-Polynomen, mittels einer
Ausgleichsrechnung an die Messpunkte analytisch dargestellt werden. Da es sich um
eine gekrimmte Flache handelt, muss Detektionslicht von mindestens vier Punkten
der posterioren Grenzflache aufgenommen werden. Bei einer geringen Zahl von
Stutzstellen sind fur eine analytische Darstellung weitere Kenntnisse Uber die
Verformung der Hornhaut unter Applanation a priori notwendig. Dieses Erfordernis

entfallt bei einer grollen Anzahl von Stltzstellen.
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Um die Lage und/oder Form der anterioren Grenzflache zu ermitteln, kann
beispielsweise das in WO 2008/040436 A1 beschriebene Prinzip zur Vermessung
der augenseitigen Grenzflache des Kontaktglases verwendet werden. Die
Vermessung der anterioren Grenzflache kann vor oder nach der Vermessung der
posterioren Grenzflache erfolgen, vorzugsweise jedenfalls in einem engen zeitlichen
Zusammenhang mit dieser, insbesondere wahrend oder unmittelbar vor einer

keratoplastischen Operation.

Vorteilhafterweise kann die Steuereinheit nach dem Ermitteln von Form und/oder
Lage der posterioren Grenzflache der Cornea Bestrahlungssteuerdaten fur eine
laserchirurgische Behandlung unter Bertcksichtigung der ermittelten Lage und/oder
Form der posterioren Grenzflache ermitteln und die Cornea mittels des Lasers bei
einer chirurgischen Therapie-Laserleistung gemaf’ den ermittelten
Bestrahlungssteuerdaten bestrahlen. Dadurch ist eine Keratoplastik mit hoher
Genauigkeit moglich, da die tatsachliche, aktuelle Lage der posterioren Grenzflache
die hochgenaue Platzierung von Schnitten relativ zu dieser Grenzflache ermaoglicht.
Da die Vermessung der posterioren Grenzflache im Behandlungszustand des
Patienten durchfiihren Iasst, ist die Wahrscheinlichkeit flir eine wesentliche Anderung

von Lage und/oder Form niedrig.

In einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform ist die Steuereinheit derart
eingerichtet, dass sie anhand der ermittelten Lage und/oder Form der posterioren
Grenzflache eine Lamelle parallel zur posterioren Grenzflache, also parallel zum
Endothel schneiden kann. Die Lamelle kann insbesondere ausschlieRlich aus dem
Endothel herausgeschnitten werden. Es ist selbstverstandlich auch maoglich, eine
Lamelle aus dem Endothel und dem Stroma herauszuschneiden. Zum Schneiden
einer anterioren oder posterioren Lamelle, die parallel zu der rlckseitigen
Hornhautoberflache sein soll, werden zuvor erfindungsgemaf die Radien der
ruckseitigen Grenzflache bestimmt. Mit dem erfindungsgemafien Lasersystem und
dem Betriebsverfahren kdnnen diese Parameter mit hoher Genauigkeit und im quasi-
absoluten Koordinatensystem des Lasers ermittelt werden. Die Erfindung ermdglicht
also insbesondere die endotheliale Keratoplastik mit hoher Genauigkeit bei geringem
Aufwand.
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Zweckmalligerweise ist eine Fixiervorrichtung fur eine Cornea und/oder fur ein Auge
vorgesehen, wobei die Steuereinheit die Cornea beziehungsweise das Auge durch
Aktivieren der Fixiervorrichtung vor Beginn des (ersten) Detektionsdurchgangs fixiert.
Dabei kann es bei Verwendung eines Kontaktglases zur Applanation der Cornea
kommen. Die Steuereinheit |0st die Fixierung nach dem Ende der Bestrahlung. Durch
die Fixierung wird eine Lage- oder Formanderung der Cornea zwischen der
Detektion/Ermittlung der posterioren Grenzflache und der Behandlung vermieden. In
zukunftigen Ausfuhrungsformen ohne Fixierung des Auges oder zumindest der
Cornea kann die Bewegung der Cornea und/oder des gesamten Auges kontaktlos
mit optischen Mitteln verfolgt werden, um eine Lageanderung der Cornea aktuell zu
ermitteln und die Strahlfihrung entsprechend anzupassen. Auch in solchen
Ausfuhrungsformen muss jedoch zunachst die posteriore Grenzflache vermessen

werden, um eine hohe Genauigkeit einer Keratoplastik zu erreichen.

Eine Messung der posterioren Radien im angesaugten Zustand intraoperativ direkt
vor dem Laserschnitt mit dem Femtosekunden-Laser erhebt die erforderlichen
Parameter zur Definition der individuellen Vorder- und Ruckflache der Cornea durch
das Kontaktglas am Auge, insbesondere auch in Fallen, in denen das Auge
applaniert ist. Das ermdglicht das Schneiden einer dinnen Lamelle in vorgegebener
Form relativ (z.B. parallel) zur posterioren Oberflache der Hornhaut im Rahmen einer
lamellaren Keratoplastik mit hoher Genauigkeit.

Die Erfindung ist auch zur Vermessung der Dickenverteilung der Cornea in anderen
keratoplastischen Verfahren geeignet. Ein solches Verfahren ist beispielsweise aus
WO 2006/051364 A1 (20/10 Perfect Vision Optische Gerate GmbH) bekannt. In
diesem Verfahren werden mit einem Femtosekunden-Laser Schnitte in stromalem
Gewebe vorgenommen, um ohne Ablation von Gewebe einen zusammenhangenden
Hohlraum zu schaffen, insbesondere mit zylindrischer Form. Beim
Zusammenbrechen des Hohlraums durch den intraokularen Druck entspannt sich die
Cornea und nimmt eine neue Form mit veranderter Krummung an. Auf diese Weise
soll eine Fehlsichtigkeit verringert werden. Die Sicherheit dieses Verfahrens kann
erfindungsgemalf verbessert werden, indem zunachst die Dickenverteilung der
Hornhaut bestimmt wird und darauf basierend Sicherheitsabstande von den
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angrenzenden Membranen Uberwacht werden. Diese Vermessung kann

insbesondere intraoperativ ohne zwischenzeitliches Abdocken des Auges erfolgen.

Vorteilhafterweise ist in dem Beleuchtungsstrahlengang ein Strahlteiler zur
Auskopplung des Detektionsstrahlengangs angeordnet ist. Auf diese Weise kdnnen
der Beleuchtungsstrahlengang und der Detektionsstrahlengang mit hoher
Genauigkeit aufeinander ausgerichtet sein. Dieselben optischen Elemente
(Fokussieroptik usw.) kbnnen dadurch doppelt genutzt werden. Bevorzugt sind dabei
Ausflhrungsformen, in denen die Strahlung des Lasers neben der Beleuchtungs-
Laserleistung auf eine chirurgische Therapie-Laserleistung einstellbar ist. Dadurch ist
derselbe Laser sowohl fur die Beleuchtung bei der Ermittlung von Form und/oder
Lage der posterioren Grenzflache der Cornea als auch bei der anschlielienden
Behandlung mit hoher Positioniergenauigkeit verwendbar. Die Verwendung
desselben Lasers zur Vermessung und Behandlung erméglicht dabei eine hohe
Genauigkeit der Positionierung des Behandlungsfokus, da die Vermessung der
posterioren Grenzflache im quasi-absoluten Bezugssystem des Behandlungslasers
erfolgen kann.

In einer vorteilhaften Ausgestaltung ist der Strahlteiler ein Polarisationsstrahlteiler,
der das Detektionslicht selektiv so auf den Detektor auskoppelt, dass es eine von
dem emittierten Beleuchtungslicht verschiedene Polarisationsrichtung aufweist. Ein
grofl3er Teil des vom Untersuchungsbereich auf den Strahlteiler treffenden Lichts
stammt aus Reflexionen an den optischen Komponenten des Strahlengangs,
beispielsweise den Oberflachen der Fokussieroptik, und weist daher dieselbe
Polarisationsrichtung auf wie das Beleuchtungslicht. Indem der Strahlteiler nur Licht
einer davon verschiedenen Polarisationsrichtung als Detektionslicht zum Detektor
leitet, wird solches Storlicht zurlickgehalten. In der Cornea rickgestreutes Licht
hingegen weist eine veranderte Polarisationsrichtung auf. Die Detektion des in der
Cornea ruckgestreuten Lichts ist dadurch mit héherer Genauigkeit moglich.

Aufgrund der Polarisationseigenschaften der Cornea sind dartber hinaus zur
Bildgeneration innerhalb unterschiedlicher Gebiete der Cornea unterschiedliche
Polarisationseigenschaften der eingebrachten Diagnosestrahlung vorteilhaft. Diese
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kénnen durch ein oder mehrere polarisationsoptische Elemente im

Beleuchtungsstrahlengang erzeugt werden.

Vorteilhafterweise ist im Detektionsstrahlengang zwischen dem Strahlteiler und dem
Detektor ein Polarisationsfilter angeordnet, der hinsichtlich seiner
Polarisationsrichtung drehfest oder drehbar ist. Ein drehfester Polarisationsfilter
entspricht in der Wirkung dem oben beschriebenen Polarisationsstrahlteiler. Wegen
der Polarisationseigenschaften der Cornea ist zur effizienten Diagnose spezieller
Gebiete der Cornea eine Selektion der auf den konfokalen Detektor rlickgestreuten
Polarisationsrichtung durch eine Verdrehung des dem Detektor zugeordneten
Polarisationsfilters vorteilhaft. Eine vollstandige Detektion eines Gesamtbildes mit
hohem Kontrast gelingt dann durch eine mehrfache Abtastung (engl. ,scanning®) bei
unterschiedlichen Einstellungen des Polarisationsfilters in ein jeweiliges Einzelbild
und entsprechender Uberlagerung der Einzelbilder zum Gesamtbild. Anstelle eines
separaten Polarisationsfilters kann auch ein Polarisationsstrahlteiler drehbar
ausgefuhrt sein, um Streulicht unterschiedlicher Polarisationsrichtungen selektiv zu
detektieren. Die Ermittlung von Lage und/oder Form der posterioren Grenzflache ist
jedoch auch mit drehfestem Polarisationsfilter/Polarisationsstrahlteiler oder vollig
ohne Polarisationsfilterung moglich, insbesondere mittels eines einzelnen
Abtastdurchgangs. Ein einzelner Abtastdurchgang kann in kurzer Zeit durchgefthrt

werden.

Ein noch groRere Signalstarke kann erzielt werden, indem im
Beleuchtungsstrahlengang zwischen der Fokussieroptik und dem
Untersuchungsbereich ein optisches Phasenverzogerungssystem so angeordnet ist,
dass das hindurchfallende Beleuchtungslicht eine mit dem ausgekoppelten
Detektionslicht korrespondierende Polarisationsrichtung erhalt. Auf diese Weise hat
das Storlicht dieselbe Polarisationsrichtung wie die den Laser verlassende Strahlung,
wahrend das im Phasenverzégerungssystem modifizierte Beleuchtungslicht, das die
Cornea erreicht, eine definierte andere Polarisationsrichtung erhalt. Durch die
Selektion des Lichts dieser Polarisationsrichtung als Detektionslicht mittels des
Polarisationsstrahlteilers wird nahezu ausschliel3lich solches Licht detektiert, das in
der Cornea ruckgestreut wurde. Storlicht, das aus Reflexionen an optischen
Komponenten stammt, wird noch effektiver vom Detektor ferngehalten.
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Zur Verbesserung des Bildkontrastes kann vorteilhaftweise ein mit dem Laser
gekoppelter Lock-In-Verstarker fur den Detektor vorgesehen werden. Dies ermdglicht
die Aufnahme des Detektionslichtes mit hoher Empfindlichkeit, so dass eine

eventuelle Behandlung mit hoher Genauigkeit durchgefuhrt werden kann.

Beim dreidimensionalen Abtasten der Cornea kann die Strahlenbelastung reduziert
werden, indem sich zwei aufeinanderfolgende Abtastpunkte in allen drei
Raumkoordinaten unterscheiden. Durch diese Art der Abtastung kdnnen
reprasentative Daten Uber Form und/oder Lage der posterioren Grenzflache der
Cornea in kurzer Zeit gewonnen werden. Alternativ besteht die Mdoglichkeit, beim
Abtasten fur jeweils eine von mehreren Folgen von Abtastpunkten eine oder zwei
Raumkoordinaten konstant zu halten und nur die zwei beziehungsweise die eine
ubrige Raumkoordinate zu variieren. So kbnnen mehrere Folgen von Abtastpunkten
bei jeweils konstanter z-Koordinate in einer ebenen Kurve beleuchtet und detektiert
werden. Alternativ kbnnte jeweils eine Folge von Abtastpunkten bei konstanter x- und
y-Koordinate unter Variation der z-Koordinate, beispielsweise vom Kontaktglas an,
aufgenommen werden. Bei der letztgenannten Vorgehensweise muss die in z-
Richtung verlaufende Kurve zwangslaufig die posteriore Grenzflache durchstofRen.
Sobald dies anhand eines signifikanten Anstiegs der Detektionslichtintensitat
identifiziert wird, kann die z-Abtastung an diesen x/y-Koordinaten beendet und an

einem anderen x/y-Ort erneut begonnen werden.

Bevorzugt sind Ausgestaltungen, in denen beim Abtasten einer oder zwei Spiegel
der Scannereinheit schwingen, insbesondere harmonisch schwingen. Technisch
besonders vorteilhaft ist eine Ansteuerung der Scanner in Form von harmonischen
Schwingungen wie Sinus-Funktionen. Bei einer Ansteuerung der x-y-Scanner in der
Form, dass der eine Scanner mit genau der doppelten Frequenz des anderen
angesteuert wird, ergibt sich beispielweise eine Lissajous-Figur, die einer Acht
ahnelt. Zeitgleich zur x-y-Abtastung erfolgt beispielsweise ein monotone oder eine
streng monotone Variation der Fokusentfernung, also eine z-Abtastung. Dadurch
ergibt sich eine kontinuierliche Raumkurve. Im Fall des obigen
Frequenzverhaltnisses von 2:1 weist sie die Form mehrerer, in der Tiefe versetzter

Achten auf. Diese spezielle Form und allgemein alle Frequenzverhaltnisse von 2N:1
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(N=1,2,3,...) haben den Vorteil, dass zum Ermitteln von Stutzstellen fur die posteriore
Grenzflache zwei Hauptschnitte und die optischen Achse zur Verfugung stehen, was
eine hohe Genauigkeit der Bestimmung von Form und/oder Lage der posterioren
Grenzflache ermdglicht.

Vorzugsweise wird eine Pulsfrequenz des Laserlichts in Abhangigkeit der
Bewegungsgeschwindigkeit eines Fokuspunkts des Laserstrahls relativ zur Cornea
eingestellt oder umgekehrt. Dadurch kann bei der Ortung der posterioren
Grenzflache die Strahlenbelastung der Cornea und des Auges insgesamt verringert
werden. Beispielsweise wird bei einer langsamen Bewegungsgeschwindigkeit des
Fokuspunkts, die beispielsweise bei der Bewegungsumkehr schwingender Scanner
auftritt, eine niedrige Pulsfrequenz verwendet. Bei einer hohen
Bewegungsgeschwindigkeit wird eine hohe Pulsfrequenz verwendet, um eine hohe

raumliche Auflésung zu erzielen.

Die Erfindung umfasst auch vorteilhafte Ausfuhrungsformen, in denen auf einen
Behandlungsdurchgang ein erneuter Detektionsdurchgang mit Ermittlung der
posterioren Grenzflache folgt, worauf sich ein weiterer Behandlungsdurchgang
anschlief3t. Auf diese Weise kann die Genauigkeit der Behandlung erhoht werden,
beispielsweise durch iterative Annaherung an ein optimales Behandlungsergebnis.
Bereits wahrend der ersten Behandlung kann es durch Schwellungen zu Form-
und/oder Lageveranderungen der Cornea und damit auch ihrer posterioren
Grenzflache kommen. Durch erneute Vermessung zwischen zwei
Behandlungsdurchgangen kénnen solche und andere Veranderungen bertcksichtigt

werden.

Zweckmaldigerweise wird von aufgenommenem Detektionslicht einen Dunkelfeldwert
abgezogen. Es kann sich dabei um einen gemeinsamen Dunkelfeldwert fur alle
Abtastpunkte oder um mehrere, punktspezifische Dunkelfeldwerte handeln. Diese
Ausgestaltung ermoglicht eine hohere Genauigkeit der Aufnahme des in der Cornea
ruckgestreuten Lichts.

Die Erfindung umfasst neben dem ophthalmologischen Lasersystem und einem

Betriebsverfahren fur ein solches auch ein Computerprogramm sowie eine
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Steuereinheit, die zur Durchfuhrung eines erfindungsgemafien Betriebsverfahrens
eingerichtet sind.

Vorteilhafterweise kann der Schritt des Bestrahlens und Abtastens der Cornea
entlang einer Abtastkurve mehrfach durchgefuhrt werden, wobei die Abtastkurve in
den Abtastdurchgangen jeweils in unterschiedlich versetzter und/oder unterschiedlich
rotierter Lage verwendet wird. Da sich bei einer Tiefen- und Seiten-Abtastung durch
das konfokale Detektionssystem nur ein Schnittbild der Cornea ergibt, gelingt eine
moglichst vollstandige dreidimensionale Analyse beispielsweise durch eine
Wiederholung mit einer in Schritten von 1°,5°, 10°, ... 90° zentralsymmetrisch zum

ersten Abtastdurchgang rotierten Abtastkurve.

Die Erfindung gemaf inrem ersten Aspekt umfasst neben dem ophthalmologischen
Lasersystem und einem Betriebsverfahren fur ein solches auch ein
Computerprogramm sowie eine Steuereinheit, die zur Durchflhrung eines
erfindungsgemalien Betriebsverfahrens oder Keratoplastikverfahrens eingerichtet
sind. Daruber hinaus umfasst sie ein allgemeines chirurgisches Verfahren zum
Durchfuhren einer Keratoplastik, wobei durch konfokale Detektion eine Lage
und/oder Form der posterioren Grenzflache einer Cornea ermittelt werden und
anhand der ermittelten Lage und/oder Form der posterioren Grenzflache eine
endothelialen Lamelle parallel zur posterioren Grenzflache geschnitten wird.

Gemal einem zweiten Aspekt der Erfindung ist in einem ophthalmologischen
Lasersystem eine Lichtquelle zur Beleuchtung des Auges, ein Detektor zur
Aufnahme von Detektionslicht aus dem Untersuchungsbereich und eine
Steuereinheit angeordnet. Die Steuereinheit ermittelt Bestrahlungssteuerdaten fur
eine laserchirurgische Behandlung, aktiviert die Fixiervorrichtung, bestrahlt die
Cornea mittels des Lasers bei einer chirurgischen Therapie-Laserleistung gemafn den
ermittelten Bestrahlungssteuerdaten, beleuchtet die Cornea mittels der Lichtquelle
und identifiziert einen Bereich der Cornea, in dem opake Blasen vorliegen, anhand
von mittels des Detektors aufgenommenem Detektionslicht, bestrahlt zumindest den
identifizierten Bereich der Cornea mittels des Lasers bei einer chirurgischen
Therapie-Laserleistung erneut und desaktiviert die Fixiervorrichtung, wobei sie die

Fixiervorrichtung zwischen der ersten Bestrahlung und der letzten erneuten
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Bestrahlung permanent aktiviert lasst. Zweckmalligerweise kann vor der erneuten
Bestrahlung ein Einverstandnis eines Bedieners abgefragt werden. Dieser Aspekt der
Erfindung umfasst auch ein allgemeines Verfahren zum DurchfGhren einer
Keratoplastik an einer Cornea eines Auges, wobei das Auge mittels einer
Fixiervorrichtung fixiert, die Cornea mittels eines Lasers bei einer chirurgischen
Therapie-Laserleistung bestrahlt und die Fixierung nach Ende der Bestrahlung geldst
wird. Nach dem Bestrahlen der Cornea und vor dem Losen der Fixierung wird
erfindungsgemalr ein Bereich der Cornea identifiziert, in dem opake Blasen
vorliegen. Dann wird, ebenfalls vor dem Losen der Fixierung, zumindest der
identifizierte Bereich der Cornea mittels des Lasers bei einer chirurgischen Therapie-

Laserleistung erneut bestrahlt.

Durch die Erkennung von OBL, insbesondere automatisiert durch eine Steuereinheit,
und erneute Bestrahlung zumindest in dem von OBL betroffenen Bereich wird eine
wesentlich leichtere und damit bessere manuelle Ablosbarkeit der Gewebeteile in
dem betroffenen Bereich erreicht. Durch die ununterbrochene Fixierung des
Patientenauges kann die erneute Bestrahlung mit hoher Positionierungsgenauigkeit
erfolgen, insbesondere relativ zu den Positionen in den bereits ermittelten
Bestrahlungssteuerdaten. Die erneute Bestrahlung bei kontinuierlicher Fixierung
kann als intraoperatives ,Nachschneiden® bezeichnet werden.

Vorteilhafterweise kann das erneute Bestrahlen gemaf} den ermittelten
Bestrahlungssteuerdaten oder gemal einer Teilmenge davon durchgeflhrt werden,
insbesondere durch die Steuereinheit. Dies kommt einer zumindest teilweisen
Wiederholung des geplanten Laserschnitts gleich, so dass keine neuen
Bestrahlungssteuerdaten ermittelt werden mussen. Die erneute Bestrahlung kann so
in klrzestmoglicher Zeit durchgeflhrt werden, wodurch die Gefahr einer
Lageanderung des Auges minimiert wird. Durch ununterbrochene Fixierung sind die

Erstschnitte mit hoher Genauigkeit reproduzierbar.

Alternativ zur zumindest teilweise identischen Wiederholung eines Erstschnittes
koénnen ein oder mehrere Laserschnitte durchgefuhrt werden, deren
Bestrahlungssteuerdaten sich von dem/den Erstschnitt(en) unterscheiden.
Insbesondere kénnen die Bestrahlungsenergie, der Fleck- beziehungsweise
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Spurabstand sowie die Abtastrichtung variiert werden um ein besseres

Behandlungsergebnis zu erzielen.

Gemalf der Erfindung kann das Betriebsverfahren flr ein ophthalmologisches
Lasersystem, dessen Laser zwischen einer Beleuchtungs-Laserleistung und einer
Therapie-Laserleistung umschaltbar ist und dessen Laserlicht dreidimensional
variabel in einer Cornea fokussierbar ist, auch ohne automatische Durchfuhrung der
Schritte ,Beleuchtung®, ,Detektion®, ,ldentifikation von OBL" und ,,Ausldsen des
Nachschneidens® durchgeflhrt werden. Dazu sind folgende Schritte vorgesehen:

- Ermitteln von Bestrahlungssteuerdaten fur eine laserchirurgische Behandlung,

- Aktivieren der Fixiervorrichtung,

- Bestrahlen der Cornea mittels des Lasers bei einer chirurgischen Therapie-
Laserleistung gemaf} den ermittelten Bestrahlungssteuerdaten,

- Identifizieren eines Bereichs der Cornea, in dem opake Blasen vorliegen, anhand
von Bildern der Cornea, beispielsweise manuell durch ein Mikroskop oder mittels
einer Kamera und einer Bildanzeige,

- erneutes Bestrahlen zumindest des identifizierten Bereichs der Cornea mittels des
Lasers bei einer chirurgischen Therapie-Laserleistung,

und

- Desaktivieren der Fixiervorrichtung,

wobei die Fixiervorrichtung zwischen der ersten Bestrahlung und der letzten erneuten
Bestrahlung permanent aktiviert bleibt. Die Identifikation erfolgt beispielsweise visuell
durch einen Bediener, die AuslOsung der erneuten Bestrahlung manuell ebenfalls
durch den Bediener.

Vorzugsweise werden die beim erneuten Bestrahlen der Cornea verwendeten
Bestrahlungssteuerdaten in einer Behandlungsdatenbank gespeichert. Die
Behandlungsdatenbank kann beispielsweise in der Steuereinheit oder in einem
externen Steuerrechner gefuhrt werden. Vorteilhafterweise kdnnen die gespeicherten
Bestrahlungssteuerdaten in spateren Bestrahlungsdurchgangen zur Optimierung von

Bestrahlungssteuerdaten verwendet werden.

Die Erfindung gemaf ihnrem zweiten Aspekt umfasst neben dem ophthalmologischen

Lasersystem und einem Betriebsverfahren fur ein solches auch ein
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Computerprogramm sowie eine Steuereinheit, die zur Durchflhrung eines
erfindungsgemalen Betriebsverfahrens oder Keratoplastikverfahrens eingerichtet
sind. Diese konnen vorteilhafterweise zur Bereitstellung eines Bedienelements zum
Ausldsen einer erneuten Bestrahlung der Cornea eingerichtet sein, wobei die

Bereitstellung vor einem Desaktivieren einer Fixierungsvorrichtung erfolgt.

In allen Aspekten der Erfindung kann die erstmalige Ermittlung von
Bestrahlungssteuerdaten vor oder nach einem Aktivieren der Fixiervorrichtung fur
das Auge erfolgen, insbesondere zeitlich vorgelagert in Vorbereitung der eigentlichen
Operation.

Nachfolgend wird die Erfindung anhand von Ausflhrungsbeispielen naher erlautert.
In den Zeichnungen zeigen:

Fig. 1 ein ophthalmologisches Lasersystem zur Analyse der Cornea,

Fig. 2 die Vermessung der Cornea bis zur posterioren Grenzflache,

Fig. 3 ein ophthalmologisches Lasersystem zur Analyse und Bearbeitung der
Cornea,

Fig. 4 ein Ablaufdiagramm eines Betriebsverfahrens und

Fig. 5 eine Raumkurve fur die Abtastung der Cornea.

In allen Zeichnungen tragen Ubereinstimmende Teile gleiche Bezugszeichen.

Fig. 1 zeigt ein beispielhaftes ophthalmologisches Lasersystem 1 zur Identifikation
und Ortung der posterioren Grenzflache einer Cornea 2 eines Auges 3 hinsichtlich
Form und Lage der Grenzflache. Das Lasersystem 1 umfasst einen Laser 4, einen
Polarisationsstrahlteiler 5, eine Scanoptik 6, eine Scannereinheit 7, eine
Fokussieroptik 8 und ein optisches Phasenverzégerungssystem 9, die zusammen
einen Beleuchtungsstrahlengang B bilden, sowie einen Umlenkspiegel 10, eine
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konfokale Aperturblende 11 und einen Detektor 12, die einen ausgekoppelten
Detektionsstrahlengang D bilden. Daneben umfasst das Lasersystem 1 einen
Verstarker 13 und eine Steuereinheit 14. Zwischen dem Lasersystem 1 und dem
Auge 3 ist eine Fixiervorrichtung 17 mit einem Kontaktglas fur das Auge 3
angeordnet, hinter dem der Untersuchungsbereich liegt. Das Kontaktglas kann an
seiner dem Auge 3 zugewandten Seite eine spharische, eine plane, eine augengleich
gekrimmte oder eine andere um die optische Achse rotationssymmetrische
Oberflache aufweisen. Beispielsweise handelt es sich um eine spharische
Krimmung, bei der die Cornea 2 im fixierten (z. B. angesaugten) Zustand applaniert

ist.

Andere Ausfuhrungsformen zur Realisierung der erfindungsgemalfen Losung sind
maoglich (nicht abgebildet). Beispielsweise kann der Strahlteiler 5 nicht-polarisierend
ausgebildet sein. Dann kann das Phasenverzogerungssystem 9 entfallen. In weiteren
Ausfuhrungsformen (nicht abgebildet) kann die Fixiervorrichtung 17 anstelle der
Cornea 2 das Auge 3 fixieren, wobei kein Kontaktglas verwendet wird. Die Cornea 2
kann hierbei beispielsweise mit einer Flussigkeit oder einem inerten Gas umspult
werden. Insbesondere kann in einem solchen Fall die Bewegung der Cornea 2 mit
optischen Mitteln verfolgt werden, um den Laserstrahl zur Detektion und/oder

Behandlung der Bewegung nachzufthren.

Der Laser 4 ist beispielsweise als gepulster TiSa-Infrarot-Laser mit einer Pulslange
zwischen 100 fs und 1000 fs ausgebildet. Er emittiert Laserstrahlung bei einer
augensicheren Beleuchtungs-Laserleistung im Bereich von 100 mW. Die
Scannereinheit 7 umfasst beispielsweise eine Anzahl von galvanometrischen
Spiegeln zur Ablenkung der Laserstrahlung in x- und y-Richtung Gber die Cornea 2.
Die Fokussierung der Laserstrahlung in z-Richtung entlang der optischen Achse
gelingt beispielsweise durch eine bewegliche Linse oder Linsengruppe innerhalb der
Scanoptik 6 oder der Fokussieroptik 8 oder alternativ durch eine bewegliche
Tubuslinse (nicht abgebildet). Das optische Phasenverzégerungssystem 9 ist
beispielsweise als A/4-Platte ausgebildet, die einen Abschluss des Lasersystems 1
bildet. Der Detektor 12 ist beispielsweise als Photovervielfacher (engl.
.photomultiplier”; PMT) oder als Lawinenphotodiode (engl. ,avalanche photo diode*;
APD) ausgebildet, da die aufzunehmenden Lichtintensitaten niedrig sind. Der



WO 2010/070020 PCT/EP2009/067354
-17 -

Verstarker 13 ist als Lock-In-Verstarker ausgebildet und sowohl mit dem Detektor 12

als auch mit dem Laser 4 verbunden.

Die gepulste IR-Laserstrahlung tritt aus dem Laser 4 aus und durchlauft zunachst
unverandert den Polarisationsstrahlteiler 5. Sie wird anschlief3end Uber die
Scanoptik 6, die Scannereinheit 7 und die Fokussieroptik 8 als Beleuchtungslicht auf
einen Abtastpunkt P in der Cornea 2 fokussiert. Dieser Abtastpunkt P kann mittels
der Scannereinheit 7 und einer beweglichen Linse oder Linsengruppe innerhalb der
Scanoptik 6 oder der Fokussieroptik 8 in x-, y- und z-Richtung in der Cornea 2
verschoben werden. Das optische Phasenverzogerungssystem 9 bewirkt dabei eine
definierte Veranderung der Polarisationsrichtung des hindurchfallenden
Beleuchtungslichts.

An den Grenzflachen 2.1, 2.2 und im Inneren der Cornea 2 kommt es zur
Streuung/Reflexion der IR-Strahlung, wobei die Strahlung teilweise depolarisiert wird.
Ruckgestreutes/reflektiertes Licht fallt auch in den Beleuchtungsstrahlengang B und
lauft dort den Weg zurlck bis zum Polarisationsstrahlteiler 5. Die Strahlungsanteile
mit unverandertem Polarisationszustand fallen durch den Polarisationsstrahlteiler 5
hindurch auf den Laser 4. Dies betrifft insbesondere Reflexe, die von der Scanoptik 6
oder der Fokussieroptik 8 stammen. Solche Strahlungsanteile, die nach Durchlaufen
des Phasenverzbgerungssystems 9 beziehungsweise durch Depolarisation im

Auge 3 in der Cornea 2 einen veranderten Polarisationszustand aufweisen, werden
von dem Polarisationsstrahlteiler 5 als Detektionslicht in den

Detektionsstrahlengang D zum Detektor 12 abgelenkt. Das Detektionslicht fallt Gber
einen Umlenkspiegel 10 durch die konfokale Lochblende 11 auf den Detektor 12. Der
Umlenkspiegel 10 kann in einer alternativen Ausfihrungsform (nicht abgebildet)
entfallen oder durch andere StrahlfuUhrungseinheiten ersetzt werden. Die
Konfokalblende 11 wirkt als Diskriminator in z-Richtung, so dass ortsaufgeldst nur
ruckgestreutes Licht aus einem geringen Fokusvolumen detektiert wird. Die
Steuereinheit 14 kann durch Ablenken des Beleuchtungslichts in x- und y-Richtung
mittels der Scannereinheit 7 und Veranderung der Fokussierung in z-Richtung mittels
der Fokussieroptik 8 beliebige Abtastpunkte P innerhalb der Cornea 2 mit
Beleuchtungslicht bestrahlen und Uber die Intensitat des zugehdrigen
Detektionslichtes die Starke der Ruckstreuung an diese Punkten P ermitteln.
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In der abgebildeten Ausfuhrungsform bewirkt das optische
Phasenverzégerungssystem 9 zwischen dem Auge 3 und der Fokussieroptik 8 eine
definierte Drehung der Polarisationsrichtung der hindurchfallenden
Beleuchtungslichts, wahrend zuvor an den optischen Komponenten reflektiertes
Storlicht die urspringliche Polarisationsrichtung beibehalt. Dadurch wird die relative
Intensitat des Detektionslichtes erhoht, da der Polarisationsstrahlteiler 5 nur Licht mit
abweichender Polarisationsrichtung als Detektionslicht separiert. In alternativen
Ausfuhrungsformen (nicht abgebildet) kann auf das optische
Phasenverzégerungssystem 9 verzichtet werden. Alternativ oder zusatzlich kdnnen
weitere Polarisatoren (nicht abgebildet) in dem Beleuchtungs- und/oder
Detektionsstrahlengang angeordnet werden, um die Signalqualitat zu verbessern.
Das Phasenverzogerungssystem kann in einer Ausfuhrungsform als Depolarisator
realisiert werden, so dass Uber den Strahlquerschnitt die Grolie der

Phasenverzogerung variiert.

Da die am Detektor 12 registrierten Signale eine sehr geringe Intensitat aufweisen,
ist der elektronische Verstarker fur ein optimiertes Signal-Rausch-Verhaltnis
angepasst. Eine besonders vorteilhafte Ausfuhrungsform ist der Lock-In-Verstarker,
der zeitlich mit der Pulsgenerierung beziehungsweise mit der Folgefrequenz des
Lasers 2 synchronisiert ist. Andere Ausfuhrungsformen verwenden beispielsweise
sogenannte ,Boxcar“-Techniken oder Abtasttechniken (engl. ,sampling®) mit
Aufsummierung oder Mittelung zur Rauschunterdriickung. Vorteilhafterweise weist
das gesamte Verstarkersystem des Detektorsignals eine nichtlineare Kennlinie auf.
Es kann auch ein Spitzen-Detektor (engl. ,peak detector”) und/oder eine Abtast-
Halte-Schaltung (engl. ,sample and hold®“) verwendet werden, um eine

Signalverbesserung zu erreichen.

In einer alternativen Ausfuhrungsform (nicht abgebildet) kann der
Detektionsstrahlengang D separat vom Beleuchtungsstrahlengang angeordnet sein,
wobei er mit einem eigenen Objektiv versehen wird. Zur Beleuchtung wahrend eines
oder mehrerer Detektionsdurchgange kann hierbei ein eigener Laser vorgesehen

werden. In einer solchen Ausflhrungsform kann der Laser 4 des
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Behandlungssystems 1 beispielsweise ohne Abschwacher permanent mit Therapie-

Laserleistung betrieben werden.

Um in kurzer Zeit eine Information uber Form und Lage der posterioren
Grenzflache 2.2 der Cornea 2 mit hoher Genauigkeit zu ermitteln, wird unabhangig
von der Ausflihrungsform eine geeignete raumliche Verteilung von Punkten P
konfokal abgetastet. Beispielsweise kdnnen, wie in Fig. 2 dargestellt, mehrere (in
Teilfigur 2A der Ubersicht halber nur drei) Folgen von Abtastpunkten P léngs einer
entsprechenden Anzahl unterschiedlicher Pfade R mit konstanten x- und y-
Koordinaten abgetastet werden. Einer der Pfade R liegt zweckmafigerweise auf der
optischen Achse des Lasersystems 1, die Ubrigen beispielsweise in aquidistanten
Winkelschritten auf einem konzentrischen Kreis um die optische Achse. In Teilfigur
2B ist das Auge 3 in frontaler Ansicht dargestellt. Von den Abtastpunkten P ist von
jeder Pfad-Folge nur einer dargestellt. Insgesamt werden sieben Pfade R jeweils

langs der z-Richtung abgetastet.

Beispielsweise kann die Abtastung langs eines einzelnen Pfads R innerhalb des
Kontaktglases 17, dessen Abmessungen bekannt sind, oder an seiner augenseitigen
Oberflache beginnen und sich in aquidistanten z-Schritten bis in eine Entfernung von
beispielsweise 1,5 mm vom Kontaktglas fortsetzen. Es ist auch denkbar, zur
Beschleunigung die Abtastung in einer Entfernung von 100 ym bis 300 uym von der
augenseitigen Oberflache des Kontaktglases 17 zu beginnen. Auch kann die
Abtastung nicht bis zu einer festen Tiefe, sondern beispielsweise nur bis zum zweiten
signifikanten Anstieg der Detektionslichtintensitat als Merkmal fur die posteriore
Grenzflache 2.2 durchgefuhrt werden. Zweckmafig sind vier oder sechs
unterschiedliche Pfade R mit einer entsprechenden Anzahl von Abtastpunktfolgen.
Aus den dabei gewonnen Werten fur die Intensitat der Ruckstreuung konnen Form
und Lage der posterioren Grenzflache 2.2 rekonstruiert werden, da die Ruckstreuung
an den Grenzflachen (anterior, posterior) 2.1, 2.2 gegenluber dem Stroma und den
inneren Schichten verstarkt ist. Anhand dieser Parameter kann beispielsweise eine
Dickenverteilung der Cornea 2 im applanierten Zustand ermittelt werden. Bei
Kenntnis des Kontaktglasradius ist es auch mdglich, aus Form und/oder Lage der
posterioren Grenzflache 2.2 die posterioren Krimmungsradien der Hornhaut 2 im

applanierten Zustand abzuleiten. Mit diesen Daten kann beispielsweise das
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Bestrahlungsmuster fur den Laser 4 zur Berechnung einer zur posterioren
Grenzflache 2.2 parallelen endothelialen Lamelle L errechnet werden. Damit erlaubt
die Erfindung eine endotheliale Keratoplastik mit hoher Genauigkeit. Sofern nur
wenige Stutzstellen ermittelt wurden, kann die Genauigkeit verbessert werden, indem
bekannte mathematische Modelle zur Berechnung der Verformung bei Applanation

der Hornhaut angewendet werden.

Die Positioniergenauigkeit der Positionen der Messungen ist relativ unkritisch, da die
Dickenanderungen der Hornhaut in zu messenden Bereich Ublicherweise kleiner als
100 ym sind. Ein Positioniergenauigkeit (x-y) von +/- 100 uym ist ausreichend. Die
Genauigkeit der Dickenmessung ist wichtiger. Eine Genauigkeit von +/- 5 ym ist

zweckmalfig.

In Fig. 3 ist ein beispielhaftes ophthalmologisches Lasersystem 1 zur hochgenauen
Durchfuhrung einer Keratoplastik dargestellt. Es entspricht weitgehend dem
Lasersystem 1 gemal Fig. 1, ist aber zusatzlich mit einem in den
Beleuchtungsstrahlengang B einklappbaren Abschwacher 15 und einem

Modulator 16, beispielsweise einem akustooptischen Modulator, ausgerustet. Der
Abschwacher 15 dient zur Umschaltung zwischen einer Beleuchtungs-Laserleistung
und einer Therapie-Laserleistung. Die Beleuchtungs-Laserleistung wird mit in den
Beleuchtungsstrahlengang B eingeklapptem Abschwacher 15 erzielt, die Therapie-
Laserleistung ohne Abschwacher 15. Die optischen Komponenten, insbesondere die
Optiken 6 und 8, sind auf das Ziel einer bestmoglichen Fokusminiaturisierung
optimiert, korrigiert und untereinander abgestimmt. Beispielsweise sind ihre
optischen Aberrationen hochgradig minimiert, so dass fur eine Photodisruption nur

ein geringer Energieeintrag erforderlich ist.

Die Steuereinheit 14 fuhrt das in Fig. 4 dargestellte Betriebsverfahren durch, wobei
fur eine reine Bestimmung von Lage und/oder Form (ohne therapeutische
Behandlung) der posterioren Grenzflache 2.2 der Cornea 2 nur die durchgezogen
umrandeten Schritte S1, S2, S3 und S6 durchgefuhrt werden. Fir eine Behandlung
werden alle Schritte durchgefuhrt. Derselbe Laser 4 wird dabei sowohl fur die
Beleuchtung wahrend der konfokalen Detektionsphase als auch fur die Bearbeitung
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der Cornea 2 wahrend der sich unmittelbar anschlieRenden Behandlungsphase

verwendet.

Zunachst wird das Patientenauge 3 fixiert, beispielsweise mittels Unterdruck an eine
Kontaktglasvorrichtung angesaugt (Schritt S1). Zusatzlich kann der Kopf des
Patienten fixiert sein. Der Blick des Patienten kann durch ein geeignetes Ziel
moglichst konstant gehalten werden. Dabei ist eine einstellbare Kompensation des
Winkels zwischen Geometrie- und Sehachse des Auges 3 moglich.

Entlang einer oder mehrerer einstellbarer dreidimensionaler Abtastkurven oder
Abtaststrukturen wird das Beleuchtungslicht bei Beleuchtungs-Laserleistung mit einer
variablen Pulsfrequenz Uber die Cornea 2 gefuhrt und Detektionslicht aufgenommen
(Schritt S2). Die Pulsfrequenz wird dabei in Abhangigkeit der Geschwindigkeit der
Abtastbewegung so eingestellt, dass bei langsamer Abtastbewegung eine niedrigere
Pulsfrequenz resultiert als bei schneller Abtastbewegung. Einzelnen Punkten P der
Abtastkurve wird das rtckgestreute Detektionslicht abschnitts- oder punktweise
zugeordnet. Bei einer stetigen Abtastkurve unterscheiden sich aufeinanderfolgende
Abtastpunkte in allen Raumkoordinaten. Von den detektierten Signalwerten werden
vorteilhafterweise jeweilige Dunkelfeldwerte abgezogen werden, die in einem
separaten Kalibrierdurchgang ermittelt werden.

Aus den den Abtastpunkten P zugeordneten Intensitaten wird die posteriore
Grenzflache 2.2 identifiziert und deren Form und Lage rekonstruiert (Schritt S3), um
eine Dickenverteilung der Cornea 2 zu ermitteln. Zu diesem Zweck werden
beispielsweise Abtastpunkte, deren Intensitat einen vorgegebenen oder vom
Operateur vorgebbaren Intensitatsschwellwert Gberschreitet, als Stutzstellen der
Grenzflache 2.2 bestimmt. In einer Ausgleichsrechnung wird beispielsweise ein
Modell der Grenzflache 2.2 an die dreidimensionalen Koordinaten der ermittelten
Stutzstellen angepasst, um samtliche Koordinaten der posterioren Grenzflache 2.2
als Basis fur die chirurgische Behandlung verfigbar zu machen. Diese Informationen
werden verwendet, um die beispielsweise zuvor vom Operateur vorgegebenen, zu
fuhrenden Schnitte an den tatsachlichen, individuellen Zustand der Cornea 2
anzupassen, bevor die Bestrahlungssteuerdaten bestimmt werden (Schritt S4). Die

Bestrahlungssteuerdaten umfassen beispielsweise Ansteuersignale fur die Achsen
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der Scannereinheit 7 beziehungsweise fur die interne z-Fokussierung und fur die

Laserstrahlquelle 4 und den Leistungsmodulator 16.

Unmittelbar anschlie®end wird die chirurgische Behandlung bei Therapie-
Laserleistung anhand der Bestrahlungssteuerdaten durchgeflhrt (Schritt S5).
Vorteilhafterweise werden Pulsenergien von 10 nd bis 3 uJ, insbesondere 50 nJ

bis 1 ud, verwendet. Dabei werden beispielsweise durch die Laserstrahlung bei einer
Pulsfrequenz von 100 kHz bis 10 MHz und einer Pulslange von weniger als 1 ps,
insbesondere von 100 fs bis 800 fs, eine oder mehrere Folgen von Photodisruptionen
erzeugt. Schliellich wird die Fixierung des Auges 3 geldst (Schritt S6).

Durch den identischen Strahlengang flr Analyse und Behandlung ist das System 1
selbstkalibrierend. Da die Bestrahlungssteuerdaten anhand der mit dem identischen
Strahlengang ermittelten Informationen Uber Form und/oder Lage der posterioren
Grenzflache 2.2 bestimmt werden, ist die Behandlung stets mit hoher Genauigkeit

moglich.

Durch den Einsatz angepasster Abtastkurven (Scanmuster), beispielsweise in Form
von Lissajous-Figuren, ist der kombinierte Vorgang zudem in kurzer Zeit moglich,
beispielsweise innerhalb von maximal 30 Sekunden, was einerseits
Bewegungsungenauigkeiten reduziert und andererseits zu einer hbheren Akzeptanz
beim Patienten fuhrt. In Fig. 5 ist eine beispielhafte Abtastkurve in Form raumlich
versetzter Achten gezeigt, die als Lissajous-Figur mittels der Scannereinheit 6

realisiert werden kann.

Andere beispielhafte Formen der Abtastung beziehungsweise Abrasterung kbnnen
sein (nicht abgebildet): zwei gekreuzte Rechtecke im Raum; zwei
Zylinderoberflachen; ein zylindrischer Korper mit Querschnitt in Form einer acht oder
vier; mehrere Abtastungen langs eindimensionaler Linien. Moglich ist auch das
Abrastern des Volumens eines Zylinders oder eines Wurfels. Die Volumina
beziehungsweise Oberflachen kdnnen kontinuierlich oder auch lediglich teilweise,
also mit Zwischenraumen zwischen den einzelnen Abtastpunkten, abgerastert

werden. So kdnnen zwischen einzelnen Zeilen groere Abstande auftreten.
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Die Erfindung gemaf inrem ersten Aspekt kann beispielsweise bei allen Arten
lasergestutzter Cornea-Chirurgie, beispielsweise LASIK, dazu dienen, die
tatsachliche (Rest-)Dickenverteilung der Cornea 2 zu ermitteln, beispielsweise im
Behandlungszustand vor oder wahrend einer Operation, insbesondere im
applanierten Zustand. Diese Dickenverteilung kann insbesondere dazu verwendet
werden, um Sicherheitsabstande von den Grenzflachen 2.1, 2.2 zu definieren und zu

Uberwachen.

In einem ophthalmologischen Lasersystem 1 gemaf} Fig. 3 kann auch die Erfindung
gemal} ihrem zweiten Aspekt realisiert werden. Die Steuereinheit 14 kann dabei nach
dem oben beschriebenen ersten Bestrahlungsdurchgang vor dem Losen der
Fixierung den Laser 4 mit in den Beleuchtungsstrahlengang B eingeklapptem
Abschwacher 15 zur Beleuchtung der Cornea 2 einschalten und mittels des
Detektors 12 ein zweidimensionales Bild der Cornea 2 aufnehmen. Noch unter
aktiver Fixierung des Auges 3 kann sie beispielsweise mittels digitaler
Bildverarbeitung OBL-Felder identifizieren und lokalisieren. Die OBL-Felder zeichnen
sich gegenuber der Umgebung durch ein in der Intensitat verandertes
Detektionssignal aus und kdnnen beispielsweise durch einen Grauwertdiskriminator
leicht lokalisiert werden. Alternativ zur separaten Bildaufnahme kann die
Steuereinheit 14 das zweidimensionale Bild bereits wahrend des ersten
Bestrahlungsdurchgangs aufnehmen, wobei die Beleuchtung durch das
Behandlungslicht mit chirurgischer Therapie-Laserleistung zur Bildaufnahme genutzt
wird. Der Abschwacher 15 wird dann nicht benétigt. Diese Ausflihrungsform hat den
Vorteil, dass keine zusatzliche Zeit fur eine Bildaufnahme bendtigt wird. In anderen
Ausfuhrungsformen (nicht abgebildet) kann die Detektion mittels einer 2D-Kamera
oder mittels eines optischer Koharenztomographie (engl. ,optical coherence
tomography®, OCT) erfolgen.

Liegt das identifizierte OBL-Feld aul3erhalb des erreichbaren
Behandlungsdurchmessers oder ist es zu klein, um signifikante Auswirkungen auf
das Abldseverhalten zu haben, wird die Steuereinheit 14 es beispielsweise nicht
bertcksichtigen. Wird ein signifikantes OBL-Feld von der Steuereinheit 14 erkannt,
besteht die Moglichkeit eines zweiten kompletten Laserschnitts, also einer erneuten

Bestrahlung unter Anwendung aller zuvor benutzten Bestrahlungssteuerdaten.
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Alternativ wird der erneute Laserschnitt wird nur in dem/den von OBL betroffenen
Bereich(en) wiederholt, es handelt sich also um einen partiellen zweiten Laserschnitt.

Der zweite Laserschnitt kann entweder vollautomatisch im Anschluss an den ersten
Laserschnitt erfolgen oder der Anwender kann aufgefordert werden, diesen zweiten
Laserschnitt zu bestatigen. Diese Bestatigung kann in Kombination mit der
Visualisierung der automatisch erkannten OBL-Felder und zugehorig geplanten
Laserschnittzonen auf einer Bildanzeige erfolgen. Fig. 6 zeigt einen beispielhaften
Ablauf in Form eines Flussdiagramms. In Fig. 7 ist eine Bildanzeige 18 mit dem Bild
einer erstmalig bestrahlten Cornea 2 mit einem Bereich Q mit OBL angedeutet.
Ebenfalls angedeutet ist ein beispielhafter Bereich X flr einen automatisch
vorgeschlagenen Nachschnitt. Der Anwender kann mittels Druckkndpfen 19 (engl.
»push buttons®), die in Software ausgefuhrt sind, beispielsweise zwischen ,partiell”
(partieller Laserschnitt des OBL Areals), ,vollstandig® (vollstandiger zweiter
Laserschnitt im Fall einer schlechten automatischen Erkennung) und ,kein
Nachschneiden® (das Gerat fuhrt keinen zweiten Laserschnitt durch und fahrt mit
dem normalen Ablauf fort, typischerweise dem LOsen der Fixierung des Auges 3)

auswahlen.

Die beschriebene Automatisierung der OBL-Erkennung Uber geeignete
Detektionsmethoden ist nicht unbedingt erforderlich, bringt aber dem Bediener
zusatzlichen Komfort und kann durch die Option des partiellen Laserschnitts die

zusatzliche Strahlungsexposition deutlich verringern.

Weitere mogliche Realisierungen:

a) Manuelle Wiederholung eines identischen Laserschnitts

Der Anwender verfolgt durch eine geeignete Beobachtungseinrichtung (Bildschirm,
Operationsmikroskop etc.) den Behandlungsverlauf. In der Regel treten die OBL-
Felder gleich am Anfang der Behandlung auf. Sieht der Anwender OBL-Felder
auftreten, so kann er wahrend dessen durch eine geeignete Eingabemaoglichkeit am
Lasersystem 1, insbesondere an der Steuereinheit 14, die automatische
Wiederholung des Laserschnitts ausldsen.
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b) Manuelle Wiederholung eines nicht identischen Laserschnitts

Nach manueller Auswahl des zweiten Laserschnitts (Nachschnitts) kann sich dieser
in seinen Parametern vom ersten unterscheiden. Insbesondere die Energie, der
Fleck- und Spurabstand sowie die Abtastrichtung kdnnen variiert werden, um ein
besseres Behandlungsergebnis zu erzielen.

c) Manuelle Lokalisierung der OBL-Felder mit selektiver Wiederholung des
Laserschnitts

Wahrend oder kurz nach der Behandlung kann der Anwender durch eine geeignete
Eingabemdoglichkeit (Pointer, Touch auf dem Kamerabild der
Beobachtungseinrichtung) diejenigen Bereiche manuell markieren, in denen im

Anschluss automatisch der Laserschnitt wiederholt wird.
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Patentanspriiche

1.

Ophthalmologisches Lasersystem (1) mit einem Laser (4), dessen Strahlung Uber
einen Beleuchtungsstrahlengang (B), der eine Scannereinheit (7) aufweist, in
einem Untersuchungsbereich fokussierbar ist, gekennzeichnet durch einen
Detektionsstrahlengang (D) mit einer konfokalen Aperturblende (11) und einem
Detektor (12) zur Aufnahme von Detektionslicht aus dem fokussierten Teil des
Untersuchungsbereichs sowie durch eine Steuereinheit (14), die so eingerichtet
ist, dass sie folgende Schritte durchfuhren kann:

- Bestrahlen der Cornea (2) mittels des Lasers (4) und Aufnehmen von
Detektionslicht mittels des Detektors (12), wobei die Steuereinheit (14) die
Cornea (2) dreidimensional abtastet, indem sie sie bei einer Beleuchtungs-
Laserleistung mittels der Scannereinheit (7) an mehreren Punkten (P) bestrahlt
und simultan Detektionslicht aufnimmt, und zum

- Ermitteln von Lage und/oder Form einer posterioren Grenzflache (2.2) der
Cornea (2) anhand des Detektionslichtes.

Ophthalmologisches Lasersystem (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Steuereinheit (14) so eingerichtet ist, dass sie folgende Schritte
durchflihren kann:

- Ermitteln von Bestrahlungssteuerdaten fUr eine laserchirurgische Behandlung
unter Berucksichtigung der ermittelten Lage und/oder Form der posterioren
Grenzflache (2.2) und

- Bestrahlen der Cornea (2) mittels des Lasers (4) bei einer chirurgischen
Therapie-Laserleistung gemal den ermittelten Bestrahlungssteuerdaten.

Ophthalmologisches Lasersystem (1) nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet,
dass die Steuereinheit (14) derart eingerichtet ist, dass sie anhand der ermittelten
Lage und/oder Form der posterioren Grenzflache (2.2) eine Lamelle parallel zur
posterioren Grenzflache (2.2) schneiden kann.

Ophthalmologisches Lasersystem (1) nach einem der vorhergehenden
Anspruche, gekennzeichnet durch eine Fixiervorrichtung fur eine Cornea (2)
und/oder fur ein Auge (3) und durch Einrichtung der Steuereinheit (14) zum
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Durchfuhren folgender Schritte:
- Aktivieren der Fixiervorrichtung (17) vor der Bestrahlung der Cornea (2) und

- L6sen der Fixierung des Auges (3) nach dem Ende der Bestrahlung.

5. Ophthalmologisches Lasersystem (1) nach einem der vorhergehenden
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass in dem Beleuchtungsstrahlengang (B)
ein Strahlteiler (5) zur Auskopplung des Detektionsstrahlengangs (D) angeordnet

ist.

6. Ophthalmologisches Lasersystem (1) nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet,
dass der Strahlteiler (5) ein insbesondere hinsichtlich einer Polarisationsrichtung
drehfester oder drehbarer Polarisationsstrahlteiler ist, der das Detektionslicht
selektiv so auf den Detektor (12) auskoppelt, dass es eine von dem emittierten

Beleuchtungslicht verschiedene Polarisationsrichtung aufweist.

7. Ophthalmologisches Lasersystem (1) nach einem der vorhergehenden
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass im Detektionsstrahlengang (D) ein
polarisationsoptisches Element angeordnet ist, das hinsichtlich seiner

Polarisationsrichtung drehfest oder drehbar ist.

8. Ophthalmologisches Lasersystem (1) nach Anspruch 6 oder 7, dadurch
gekennzeichnet, dass im Beleuchtungsstrahlengang (B) zwischen der
Fokussieroptik (8) und dem Untersuchungsbereich ein optisches
Phasenverzégerungssystem (9) so angeordnet ist, dass das hindurchfallende
Beleuchtungslicht eine mit dem ausgekoppelten Detektionslicht
korrespondierende Polarisationsrichtung erhalt.

9. Ophthalmologisches Lasersystem (1) nach einem der vorhergehenden
Anspruche, gekennzeichnet durch einen mit dem Laser (4) gekoppelten Lock-In-
Verstarker (13) fur den Detektor (12).

10.Betriebsverfahren fur ein ophthalmologisches Lasersystem (1), dessen Laser (4)
zwischen einer Beleuchtungs-Laserleistung und einer Therapie-Laserleistung
umschaltbar ist und dessen Laserlicht dreidimensional variabel in einer
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Cornea (2) fokussierbar ist, insbesondere nach einem der vorhergehenden
Ansprlche, wobei folgende Schritte durchgefuhrt werden:

- Bestrahlen der Cornea (2) mittels des Lasers (4) bei einer Beleuchtungs-
Laserleistung und Aufnehmen von Detektionslicht mittels eines konfokalen
Detektors (12), wobei die Steuereinheit (14) die Cornea (2) mittels einer
Scannereinheit (7) dreidimensional abtastet, indem sie sie an mehreren
Punkten (P) bestrahlt und Detektionslicht aufnimmt, und Ermitteln von Lage
und/oder Form einer posterioren Grenzflache (2.2) der Cornea (2) anhand des
Detektionslichtes,

- Ermitteln von Bestrahlungssteuerdaten fur eine laserchirurgische Behandlung
unter Berucksichtigung der ermittelten Lage und/oder Form der posterioren
Grenzflache (2.2) und

- Bestrahlen der Cornea (2) mittels des Lasers (4) bei einer chirurgischen

Therapie-Laserleistung geman den ermittelten Bestrahlungssteuerdaten.

.Gegenstand nach einem der vorhergehenden Anspriche, wobei zwei

aufeinanderfolgende Abtastpunkte (P) sich in allen drei Raumkoordinaten

unterscheiden.

12.Gegenstand nach dem vorhergehenden Anspruch, wobei beim Abtasten einer

oder zwei Spiegel der Scannereinheit (7) schwingen, insbesondere harmonisch

schwingen.

13.Gegenstand nach einem der vorhergehenden Ansprlche, wobei eine

Pulsfrequenz des Laserlichts in Abhangigkeit der Bewegungsgeschwindigkeit
eines Fokuspunkts des Laserstrahls relativ zur Cornea (2) oder die

Bewegungsgeschwindigkeit in Abhangigkeit der Pulsfrequenz eingestellt wird.

14.Gegenstand nach einem der vorhergehenden Anspruche, wobei auf einen

Behandlungsdurchgang ein erneuter Detektionsdurchgang mit Ermittlung der
posterioren Grenzflache (2.2) folgt, worauf sich ein weiterer

Behandlungsdurchgang anschliel3t.
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15.Verfahren zum Durchflhren einer Keratoplastik, wobei durch konfokale Detektion
eine Lage und/oder Form der posterioren Grenzflache (2.2) einer Cornea (2)
ermittelt werden und anhand der ermittelten Lage und/oder Form der posterioren
Grenzflache (2.2) eine Lamelle parallel zur posterioren Grenzflache (2.2)
geschnitten wird.

16.Ophthalmologisches Lasersystem (1) mit einem Laser (4), dessen Strahlung Gber
einen Beleuchtungsstrahlengang (B), der eine Scannereinheit (7) aufweist, in
einem Untersuchungsbereich fokussierbar ist, und einer Fixiervorrichtung (17) far
ein in dem Untersuchungsbereich angeordnetes Auge (3), insbesondere nach
einem der Ansprlche 1 bis 9, gekennzeichnet durch eine Lichtquelle zur
Beleuchtung des Auges (3), einen Detektor (12) zur Aufnahme von
Detektionslicht aus dem Untersuchungsbereich und eine Steuereinheit (14), die
zur Durchfuhrung der folgenden Schritte eingerichtet ist:
- Ermitteln von Bestrahlungssteuerdaten fur eine laserchirurgische Behandlung,
- Aktivieren der Fixiervorrichtung (17),
- Bestrahlen der Cornea (2) mittels des Lasers (4) bei einer chirurgischen
Therapie-Laserleistung gemal den ermittelten Bestrahlungssteuerdaten,
- Beleuchten der Cornea (2) mittels der Lichtquelle und Identifizieren eines
Bereichs der Cornea (2), in dem opake Blasen vorliegen, anhand von mittels des
Detektors (12) aufgenommenem Detektionslicht,
- erneutes Bestrahlen zumindest des identifizierten Bereichs der Cornea (2)
mittels des Lasers (4) bei einer chirurgischen Therapie-Laserleistung,
und
- Desaktivieren der Fixiervorrichtung (17),
wobei die Fixiervorrichtung (17) zwischen der ersten Bestrahlung und der letzten

erneuten Bestrahlung permanent aktiviert bleibt.

17.0phthalmologisches Lasersystem (1) nach dem vorhergehenden Anspruch,
wobei die Steuereinheit das erneute Bestrahlen gemaf den ermittelten
Bestrahlungssteuerdaten oder gemal einer Teilmenge davon durchflhrt.

18.Betriebsverfahren fur ein ophthalmologisches Lasersystem (1), dessen Laser (4)
zwischen einer Beleuchtungs-Laserleistung und einer Therapie-Laserleistung
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umschaltbar ist und dessen Laserlicht dreidimensional variabel in einer

Cornea (2) fokussierbar ist, insbesondere nach einem der vorhergehenden
Ansprlche, wobei folgende Schritte durchgefuhrt werden:

- Ermitteln von Bestrahlungssteuerdaten fur eine laserchirurgische Behandlung,
- Aktivieren der Fixiervorrichtung (17),

- Bestrahlen der Cornea (2) mittels des Lasers (4) bei einer chirurgischen
Therapie-Laserleistung gemal den ermittelten Bestrahlungssteuerdaten,

- Identifizieren eines Bereichs der Cornea (2), in dem opake Blasen vorliegen,
anhand von Bildern der Cornea (2),

- erneutes Bestrahlen zumindest des identifizierten Bereichs der Cornea (2)
mittels des Lasers (4) bei einer chirurgischen Therapie-Laserleistung,

und

- Desaktivieren der Fixiervorrichtung (17),

wobei die Fixiervorrichtung (17) zwischen der ersten Bestrahlung und der letzten

erneuten Bestrahlung permanent aktiviert bleibt.

19.Verfahren zum DurchflUhren einer Keratoplastik an einer Cornea (2) eines
Auges (3), wobei das Auge (3) mittels einer Fixiervorrichtung (17) fixiert, die
Cornea (2) mittels eines Lasers (4) bei einer chirurgischen Therapie-Laserleistung
bestrahlt und die Fixierung nach Ende der Bestrahlung gelost wird, dadurch
gekennzeichnet, dass nach dem Bestrahlen der Cornea (2) ein Bereich der
Cornea (2) identifiziert wird, in dem opake Blasen vorliegen, und zumindest der
identifizierte Bereich der Cornea (2) mittels des Lasers (4) bei einer chirurgischen

Therapie-Laserleistung vor dem LOsen der Fixierung erneut bestrahlt wird.

20.Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, wobei das erneute Bestrahlen
gemal} identischen Bestrahlungssteuerdaten wie das erste Bestrahlen oder
gemal} einer Teilmenge davon erfolgt.

21.Verfahren nach einem der Anspriche 18 bis 20, wobei die beim erneuten
Bestrahlen der Cornea (2) verwendeten Bestrahlungssteuerdaten in einer
Behandlungsdatenbank gespeichert werden, insbesondere mit Verwendung der
gespeicherten Bestrahlungssteuerdaten zur Optimierung von
Bestrahlungssteuerdaten.
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22.Computerprogramm oder Steuereinheit (14), eingerichtet zur Durchflhrung eines

Verfahrens nach einem der vorhergehenden Verfahrensanspriche.

23.Computerprogramm oder Steuereinheit (14) nach dem vorhergehenden
Anspruch, eingerichtet zur Bereitstellung eines Bedienelements (19) zum
AuslOsen einer erneuten Bestrahlung der Cornea (2), wobei die Bereitstellung vor
einem Desaktivieren einer Fixierungsvorrichtung (17) erfolgt.

24 .Ophthalmologisches Lasersystem (1) mit einer Steuereinheit nach Anspruch 21
oder 22.
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