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Einfihrung / Historie

€& 1960 Erster Laser e

1961 science, Solon et al, physiological implications of laser beams

1962 nature, erster kommerzieller Rubin-Laser (,PISTO LASER") mit

Hinweis auf mdgliche chirurgische Anwendung

1963 nature, Laser photoco.  We conclude that the laser, being an
emitter of high-intensity light, is a new
1963 science, Saks, RL energy source to be explored with re-

g e = mmriny, . —-2ATd 10 ity effects on ocular and other
power supply. Its miniaturized size makes it highly w toward biomedical
portable and it may be operated by battery or con- srmare persons work-

‘ht sources should be
units are available to supplement the ‘Pisto Laser’ otential occupational

ventional alternating current supply. The dual safety
trigger control prevents accidental firing, Accessory

light sourece in order to demonstrate particular
advanced optical electronic systems, for example,
optical radar. In communications research the ‘Pisto ferences
Laser can be usecl ’m ﬁtudy the- eh&raﬂbe-nstma nf

i C. H. Townes, Phys. Rev.

in medlcal research hlgh-lnt.enmt}r cautenzatu}n in ture 187, 493 (1960); R. J.
opuzeta e GES struoturas Lel Rev. mes 303 (1960);
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Historie: am Zahn

1960 1964 1968 1974 1977 1980 1988 1989 1989 1991 1993 1996 1998
*
first laser Ruby laser
(Ruby) ~ geeeeeeeeeeeees cw CO, laser
: Nd:YAG laser
Ar+ laser
gs (ns) Nd:YAG laser

seeeeeeennnnns Er:YAG laser :
: ArF, XeCl Excimer laser---*

us CO, laser
Er:YSGG laser
2v - Alexandrit laser
ns TEA CO, laser
ps Nd:YAG laser
free electron laser (FEL)

fs Nd:YLF
fs Ti:Sapphire laser
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Einflussgrofen

e Laserparameter
Wellenlange, Leistung / Energie, Bestrahlungs- / Pulsdauer,
Repetitionsrate, Fokussierung

e (Gewebeparameter
Absorption / Streuung bzw. Farbe,
Warmekapazitat, Warmeleitung

e Indikation
Lokalisation / Zugang, Grol3e,
Tiefe, geforderte Prazision

e Handling / Applikatoren

e Kosten




Lichtausbreitung: Primarprozesse

Absorption p: starke
Variation

Streuung Hg :
monotoner Abfall

typisch: stark
vorwarts gerichtet
g=0.7-0.95

Absorptionskoeffizient einiger wichtiger

O, Hb (5%), HbO_ (5%) : [mm™ ]

HZ
(=)

[mm-171072M]
S

Ha
o
o

Gewebekonstituenten

10° .

10" L

2
DV\J

<« —» 10
Wellenlange [nm]

Adenin E
Bilirubin E
Eumelanin —
Tryptophan E
10"

uuuuu



Intensitatsverlauf im Gewebe

Absorptionskoeffizient K [mm 1]
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Schadigungszonen der Laserstrahlung in der Haut

ErrYAG ErYSGG CO, Tm:YAG Ho:YAG
1 um 2 Um 10 pm 150 pm 330 um
6.7us _ 26.8us _ 670ps — 151ms —_ 729ms
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Wirkungsmechanismen: Ubersicht
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Fluoreszenzdiagnostik von Karies (Autofluoreszenz)




Fluoreszenzdiagnostik am Auge
Fluoreszein blau / Indocyaningriin 780 nm

weiglie

Fluoreszei_n

- !
kein Laser ! Diabetes Typ |

bei jungem Mann
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Fluoreszenzdiagnostik von Blasentumoren

PP IX Fluoreszenz nach Gabe von 5-Aminolaevulinsaure (5-ALA)
(Xenofluoreszenz)

Laser-Forschungslabor Miinchen

kein Laser !




Photodynamische Therapie

Behandlung der altersbedingten Makula-Degeneration (AMD) in
Kombination mit Verteporfin und Laser (VISULAS 690s)
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Thermische Wirkungen

Absorption
Aufheizen

Warmeleitung

> 65°C

> 43°C

Maillard-Reaktionen

Denaturierung
von Stiltzproteinen
Koagulation

Konformations-
anderungen von
Enzymen

Abtrag
Karbonisation
Vakuolen
Koagulation

reversible Schéaden
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Laserinduzierte Thermotherapie (LITT)

Schutz-
k.atheter

Spulung /

fgesundes Gewebe

>

i iy

Lichtwellenleter

patholodisches
Gewehe




Photo-Thermolyse

Selektive
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Schneiden von Weichgewebe bei hoher Absorption

mit dem cw CO,-Laser

Absorptionskoeffizient / cm™*
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, rThermische” Laseranwendungen

Laser N\
Nd:YAG-Laser / KTP-Laser, Argon-Laser, _—
(gepulste) Farbstofflaser, N
Dioden-Laser (810nm - 1470nm), =\
Faserlaser (1900nm), A
CO,-Laser =

Fachgebiete ;'m )

Dermatologie / Kosmetik Gefal3pathologien, Chirurgie,
aktuell: Lipolysis

Ophthalmologie Netzhaut anheften
I Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Oralchirurgie, Keimabt6tung

Urologie ™

Gynakologie

HNO > Chirurgie (CO,-Laser)
il Gastroenterologie / Tumortherapie
l Pulmologie — GUDUU -
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Neue Entwicklungen in der Weichgewebechirurgie |

Neue Wellenlangen
1470nm, 1900nm, 2,1 um, 3 um (CW Er.YAG-Laser)

=>» Mikrochirurgie mit minimaler Schadigung
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cw CO,-Laser / gepulster Er:YAG-Laser auf Hartgewebe

cw, <100 W — gepulst, >1kW
CO,-Laser Er:YAG-Laser

+ Absorption 10x hoher

=> thermomechanische Ablation
. ©




Thermomechanische Ablation (Er:YAG Laser )




Chirurgie m

it dem Er:YAG-Laser

Haut




Erbium:YAG-Laser in der Zahnheilkunde

KEY-3plus
KAVO, Biberach
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Laser-Lithotripsie

Steinzertrimmerung in der Urologie

Ho:YAG-Laser Fhotron FASTCAM SA5 mode.
E = 200 mJ o P
Abstand = 400 ym BESER fearmia - 0

Date : 2010/3/5 Time : 10:18
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Photoablation

Thermomechanische Ablation Photoablation

Er:YAG-Laser 193 nm Excimer-Laser
> 100 pm pro Puls <1 pm pro Puls
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Photorefraktive Keratektomie (PRK)

0

Quelle: Agclepion Meditec
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LASIK (Laser-assisted-in-situ-Keratomileusis)

ey
U

—
alternativ (z.B. bei diinner Hornhaut): Mikrotom zur Durchfihrung
LASEK (Laser assisted-sub-epithilial- des Hornhautflaps
Keratomileusis) (alternativ:
nur das Epitel der Hornhaut wird (mit Alkohol) Femtosekunden-Laser)
entfernt
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Opto-mechanische Effekte

Sehr hohe Intensitat
(Q-switch Laser)

Plasmabildung
starke Absorption

Sehr schnelles Aufheizen
Druckanstieg

\ 4

StolRwellen

Kollaps von
Kavitations- / Dampf
Blasen




Photodisruption in der Ophthalmologie

Entfernung der
Nachstarmembran

Iridotomie

94 nm, 30 ns)
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Wirkungsmechanismen: Ubersicht

1012 opto-mechar

photo-ablat}
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J.L. Boulnois 1986
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EPILOG
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“25 Years ILM” Symposium and Celebration
combined with

18th Annual Meeting of DGLM e.V.
May 20 — 22, 2011

Ulmer Weihnachtsmarkt g ==




