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Die richtige Entscheidung

Ob mein Vater vor 30 Jahren wusste, wie wichtig seine
Entscheidung einmal sein wirde?

Wohl kaum. Zwar hat er im laufe seines Unternehmerlebens seine
gute Spimase mehrfach unter Beweis gestellt, doch konnte er

vor 30 Jahren nicht wissen, dass er mit der Enfscheidung, eine
Produktion zur Herstellung von Laseroptiken aufzubauen, die
Daseinsberechtigung des heutigen Unternehmens geschaffen hat.

Vor 30 Johren wurde Geld ausschlieBlich mit dem Komponenten-
handel verdient. Die Produktion musste im Laufe der Jahre mithsam,
mit vielen Rickschlédgen und hohen Investitionen, aufgebaut werden.
Heute sind die eigenen Erzeugnisse das Rickgrat der gesamten
Unfernehmensgruppe, wobsei sie, die nach wie vor bestehende
Handelsseite, Uberhaupt erst noch ermaglicht. Laser Components
hat sich jeher auf den Verkauf von erklarungsbedurftigen, kunden-
spezifischen Komponenten spezialisiert. Ein beratungsinfensiver
Service, der nur durch erfahrenes und gut ausgebildetes Personal
maglich ist. Diesen anzubieten, wirde ohne die erfolgreichen
Produkte der Eigenfertigung, in Zeiten des Internets und fransparen-
fer, globaler Markte, zunehmend schwieriger. Wir haben es aber
geschafft, unsere weltweit verteilten Produkfionsstétten zum Erfolg
zu fihren und komplementieren unser Angebot mit ausgesuchten
Drittherstellern. Und alles begann vor 30 Jahren mit dielekirischen
Schichten fur Laseroptiken.

Zusammen mit einem damaligen Lieferanten kam die Idee, die
Produktion n&her an den deutschen Markt zu verlegen. Die erste
Beschichtungsanlage wurde von USA nach Deutschland verschifft
und in Befrieb genommen. Inzwischen hat sich die Abteilung stark
vergroPert und weitere Beschichtungsverfahren wurden eingefihrt.
Auch fertigen wir bei Laser Components seit 2008 unsere eigenen
Substrate. Unsere Optiken haben sich kontinuierlich verbessert

und einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung heutiger Laseran-
wendungen geleistef.

Weltweit beschdaftigt die Laser Components Gruppe iber

200 Mitarbeiter, von denen ber die Hélfte unmittelbar mit der
Entwicklung oder Fertigung von Komponenten oder Baugruppen
beschdftigt ist. Uber 65% unseres Umsatzes geht inzwischen auf
eigene Erzeugnisse zuriick. Feiern Sie mit uns das 30Jdhrige
Jubilgum dieses fiir uns sehr wichtigen Meilensteins und profitieren
Sie von einer einmaligen Preisakfion fur lagerhaltige Laseroptiken.

lhr

Patrick Paul
Geschftsfihrer, Laser Components GmbH

Editorial

®
o

Giinther PAUL 1986 bei der Inbetriebnahme der ersten
Beschichtungsanlage

e

Felix, Gunther und Patrick Paul 2008 bei der Eréffnung

der eigenen Substratherstellung

2016 Inbetriebnahme einer neven PAAD
Beschichtungsanlage
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Medizintechnik

Laser in der Medizintechnik
Eine Einfuhrung mit Anwendungsbeispielen

Lasermaterialbearbeitung in der Medizin
Medizinsche Produkte dank Lasertechnologie herstellen

Wechselwirkung: Laser — Gewebe
Verschiedene Laser fir unterschiedliche Einsatzbereiche

Augenbehandlung mit dem Laser
= Fehlsichtigkeiten mit dem Femto-lasik-Verfahren beheben
= Fir héchste Sicherheit: Eye-Tracking in 7 Dimensionen

Laserlicht auf der Haut

Mit Laserlicht werden Tattoos ausradiert

Faseroptik in der Medizintechnik

= Nierensteine mit Laserlicht zertrimmern

= Lasertechnologien in der Lungenheilkunde

Produktionsstatten
EN ISO 13485 Zertifizierung

Wir ferfigen optische Fasern fur medizinische Anwendungen

Neue Produkte

Bleiben Sie Up to Date
Neue Produkte von LASER COMPONENTS und seinen Partnern
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Stents

-
Herstellung medizinischer Komponenten

mit deiq L?.ier . \

Scharf

Die Augenkorrekiur
mit Laserlicht ist weit
verbreitet.

Wir stellen Thnen das
Lasik-Verfahren vor

© istock.com/anyaberkut
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Optische Fasern in der Medizin

Holmium- und Thuliumlaser erméglichen moderne Schlisselloch-Chirurgie
Die Anforderungen an optische Fasem fur diese Anwendungen sind enorm
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Technologien in der Anwendung
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Der Laser als Werkzeug in der Medizin

Moderne Fertigungs- und Operationstechniken werden erst durch den Laser méglich

Der erste Laser ist auf das Jahr 1960 datiert. Fast 60 Jahre spater ist er zu einem Werkzeug fir viele Bereiche geworden - und auch in
der Medizintechnik hat er sich efabliert. Die Anfénge verdanken wir neugierigen Arzten, die nach medizinischen Anwendungsfeldern
for diese neue Strahlungsquelle suchten - und fiindig wurden!

Heute erméglicht der Laser einerseits Eingriffe, die vorher nicht méglich gewesen wéren und wird anderseits in der Fertigung medizini-
scher Produkte eingesetzt, so zum Beispiel beim Schneiden von Pflastern oder Schneiden von Stents. Vom Laserlicht profitiert vor allem
der Patient, denn die Eingriffe sind durch ihn deutlich schonender geworden. Lesen Sie mehr auf den folgenden Seiten. =

© istock.com/ Soft_Light
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Die Anfénge der Laser in der Medizintechnik

Seit 1961 werden Laser in der Medizin eingesetzt.

Gary Hayes, Laser Components USA, Inc.
Die heilende Kraft von licht ist seit langer
Zeit bekannt. So wird behauptet, dass
bereits die Griechen und alten Agypter
Solarien gebaut hatten: Raume, ausgestat-

fet mit farbigen Glas heilten Beschwerden.

Einsteins Ergebnisse zur stimulierten
Emission beeindruckien die Mediziner
schon 1917 — auch wenn sie nur an-
nahernd ahnten, wie dieses Licht spater
zur Heilung genutzt werden wiirde.
Theodore H. Maiman stellte 1960 den
ersten funktionierenden Laser am Hughes
Research Labs vor, einen Rubinlaser mit

der Wellenlange 694 nm. [1]

Der erste Laser in der Medizin

1961 wurde ersimals ein Laser in der
Medizin eingesetzt: Am Columbio-
Presbyterian Medical Center in Manhattan
nutzte Dr. Charles J. Campbell et al.
einen Rubinlaser, um einen Tumor auf der
Netzhaut eines Patienten zu zerstéren [2].
Der Rubinlaser wurde auch von Dr. leon
Goldman verwendet, der 1963 erstmals
Untersuchungen zur Wirkung von laser-
strahlen auf die Haut verdffentlichte [3]
und die Strahlung zur Enffernung von
Tatowierungen nutzte. Goldman gilt als
Pionier, begann seine Forschungen bereifs

1960 und griindete frih die American
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Society of Laser Medicine. Bei der
Opto-electronic conference in Minchen
wurde er 1979 offiziell als ,Father of Laser
Medicine” ausgezeichnet [4].

Die 80er Jahre

Als LASER COMPONENTS 1986 die
Produktion von High-Power Laseroptiken
mit hohen Zerstorschwellen startete, wur-
den Lasertechnologien in der Medizin
bereits fir ganz unterschiedliche chirurgi-
sche Disziplinen eingesetzt. Die fort-
schreitenden Anforderungen auf diesem
Markt erhdhte die Nachfrage hochwerti-
ger Laser aller Typen.

Die im Laser eingesetzten optischen
Komponenten sind kritische Elemente — sie
beeinflussen nicht nur das Design des
Gerdts, sondern vielmehr die Qualitét

des Laserstrahls. LASER COMPONENTS
erkannte den neuen Markt und ergriff
die Gelegenheit, Laseroptiken hochs-

fer Qualitat nach den Winschen der
Kunden zu fertigen. So entstand das

OEM-Geschaft.

Die minimal-invasive Chirurgie

Heute werden laser héufig bei der
minimalinvasiven Chirurgie, MIC, einge-
sefzt: Als Initiator der modernen endos-
kopischen Chirurgie gilt der deutsche

Kurt Semm, der an der Universittsklinik
Kiel 1980 erstmals eine laproskopische
Blinddarmoperation durchfthrte [5].
Den Durchbruch endoskopischer Ver-
fohren brachte die Optoelekironik:
Mit CCD-Kameras wurde es maglich,
Aufnahmen aus dem Kérperinneren als
Livebild auf einen Monitor zu spielen.

Lasertechnologien in der Endoskopie
Schnell wurden bei endoskopischen
Anwendungen auch lasertechnologien
eingesetzt. In den frihen Q0er Jahren
erfuhren sie einen Boom und wurden

als chirurgisches Werkzeug bei der
Ausstattung hochmodermer Operations-
bereiche in Krankenhdusern angeschafft.
Das auch als Schlissellochtechnologie
bekannte Verfahren bringt immense Vor-
teile: Das Gewebe wird schonend und
prazise behandelt, umliegende Regionen
kaum geschadigt. Patienten erfreuen sich
einer rascheren Genesung, die liegezei-
fen in Krankenh&usem verringern sich.

Medizinische Laseranwendungen
Doch nicht nur bei der MIC vollbringt
der laser auPergewshnliches. Er wird in
vielen Bereichen der Medizin eingesetzt.
Einen kleinen Ausschnitt davon zeigen
wir auf den folgenden Seiten.



Technologien in der Anwendung

Fluoreszenz.

-
L

Mit Lasern kénnen fluoreszierende Markersubstanzen angeregt werden, die bei
Cewebeuntersuchungen (Zellen) und physiologischen Untersuchungen (bspw.
Untersuchung von Gehirnakiivitgten) bendtigt werden [6]. Die Anregung erfolgt
durch UV Diodenlaser.

Optische Pinzette.

Mit optischen Pinzetten werden beispielsweise Bewegungen einzelner Muskel-
fasern unfersucht. Es werden Laserquellen im nahen Infrarotbereich genutzt, die
ein TEMOO Strahlprofil besitzen [6], [7]

I Augenheilkunde

Mit dem Laser werden Fehlsichtigkeiten korrigiert. Wir stellen lhnen ab Seite 14
das Femto-lasik-Verfahren vor, bei dem Excimerlaser und Femtosekundenlaser

eingesetzt werden.

M Kardiologie

Stents werden aus Mefallen geschnitten. Die Lasermaterialbearbeitung mit Ultra-

kurzpulslasern ermaglicht feinste Strukturen. Mehr zu der Herstellung medizinischer
Produkte erfahren Sie ab Seite 10.

Il Dermatologie

Pigmentverénderungen, Hautveranderungen oder Tattoo-Entfernung: Haufig sind

es Rubin- oder gepulste Farbstofflaser, die in der Dermatologie und @sthefischen
Medizin eingesefzt werden, so zur Behandlung von Feuermalen oder fléchenhaften
Rotungen. Besenreiser werden mit langgepulsten Nd:YAG Lasern behandelt, die
Ablation von Altersflecken oder Aknenarben erfolgt mit CO, Lasern.

Einblicke in die Tattoo-Entfernung geben wir auf Seite 17.

Il Nierensteine

War eine Stobwellentherapie nicht wirksam oder missen grofie Nierensteine

enffernt werden, werden sie minimal-invasiv mit einem Ho:YAG Llaser zertrimmert.
Lesen Sie mehr ab Seite 18.

Il Tumor-Exzision

Laser werden erfolgreich in der chirurgischen Onkologie eingesetzt: Ho:YAG oder

Tm:YAG laser schneiden bspw. Harnréhren-, Blasen-, Harnleiter- oder Nieren-
tumore aus dem Gewebe. [8]

[11F. K. Kneubihl, M. W. Sigrist: Laser. Teubner, 1991 3. Aufl. S. 4
[2] Lasers in Ophtalmology: Basic, Diagnostic, and Surgical Aspects; 2003, Kugler Publications, S. 115

[3] Goldman L, Blaney DJ, Kindel D), et al (1963) Effect of the laser beam on the skin: Preliminary rport. J Invest Dermatol 40:121-122

[4] http:/ /idnps.com/basics/history-of-aestheticlaser/ 1-2-birth-ofmedicalaser-in-the-1960s-background /

[5] hitp:/ /www.ag-endoskopie.de/geschichte-derendoskopie-ii

[6] Prof. Dr. Diefer Suter; Experimentelle Physik Ill, Einfihrung in die Medizintechnik, S. 242 ff., 2015

[7] lpmt.biomed.uni-erlangen.de/medidfiles / Teaching/ILS_Bachelor/BiophysModul / Praktikum%2Ooptische%20Pinzette. pdf (Zugriff: 20.10.2016)
[8] www.jenasurgical.com/de/urologie/ (Zugriff: 20.10.2016)
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Lasermaterialbearbeitung

Herstellung von medizinischen Komponenten mit dem Laser

Schneiden, Schweif3en, Bohren, Markieren: Die Lasertechnologie garantiert héchste Genauigkeit

Christoffer Riemer, MeKo

Laserstrahl-Materialbearbeitungen e.K.

Bei der Herstellung von medizinischen
Komponenten mit dem Laser kommen
verschiedene lasertechniken zum
Einsatz: Laserschneiden und -bohren,
Laserschweifen und Lasermarkieren —
entweder einzeln, oder auch kombiniert.

Gerade mit der Genavigkeit beim
Schneiden kann der Laser punkten.

So sind bereits Schnitte und Locher in
einer Grébe ab 2 pm machbar - bei
einer Genauigkeit im pm-Bereich. Zum
Vergleich: Ein Haar ist ca. 60 pm
dick. Méglich machen dies auch neve
Entwicklungen, wie beispielsweise
Ultrakurzpuls-Laser. Die Pulsdauern
der UKP-Laser befragen nur Piko- oder
Femtosekunden.

Die Vorteile vom Laserschneiden in der
Medizintechnik sind vielfaltig. Neben
der hochprézisen Mikrobearbeitung,
welche die Herstellung vieler Kleinst-
bauteile erst mdglich oder wirtschaftlich
macht, erzeugt der laser saubere und
nahezu perfekte Schnittkanten. Er biefet
eine hohe Flexibilitat beim Schneiden
verschiedener Formen und Kérper. Die

Erstellung von Werkzeugen fallt grobren-

feils weg, was ihn zudem fir das Rapid
Prototyping prédestiniert.

Die Objekte werden entweder aus
Flachmaterial oder aus Rohren geschnit-
ten. Letzteres hat den Vorteil, dass man
durch den Einsatz einer Drehachse bei
einer 2-dimensionalen Bearbeitung ein
3-dimensionales Objekt erhalt. Vor al-
lem bei der Herstellung von Stents und
Herzklappenstitzrahmen wird dieses

Verfahren genutzt. Weitere typische
Komponenten sind Bauteile fir die
minimal-invasive Chirurgie, Steinfang-
korbechen, Knochensagen, orthopédi-
sche Gerate und zahlreiche Implantate.

Stent-Fertigung
mit dem Laser

Stents, zu Deutsch GefaBstiitze, sind

eine der meistgenutzten medizinischen
Implantate. Sie bestehen aus einem Gitter-
gerust in Réhrchenform, um GeféBveren-
gungen zu beseitigen und einer emeuten
Verengung vorzubeugen.

Die Stents werden im Gefaf (Arterie) mit
einem Ballon expandiert oder entfalten
sich selber. Sie kénnen mit einem unterstii-
zenden Medikament beschichtet werden.



Bilder: © MeKo

Wichtige Materialeigenschaffen sind
Biokompatibilitét, Sicherheit beim Einset-
zen, Sichtbarkeit beim Réntgen, mecha-
nische Kennwerte fir die Aufdehnung
und gegebenenfalls die Degradation
bei resorbierbaren Stents.

Es gibt sehr verschiedene StentDesigns.
Diese entscheiden Gber die Flexibilitat
und Festigkeit, beispielsweise durch die
AbmaBe der Stents und die Dicke der
Stege. Die Stentstege werden mit dem
laser auf wenige pm genau geschnitten.
Fir die Herstellung der medizinischen

Materialien
medizinischer Komponenten

Komponenten mit dem Laser kénnen
die verschiedensten Materialien genutzt
werden. Neben Edelstahl und Kobalt-
Chrom-Legierungen ist NiTi ein gern
genutztes Material.

Diese Formgeddachinis-legierung besteht
aus Nickel und Titan und ist extrem
elastisch verformbar. Aufgrund der
hohen Elastizitat werden NiTi-Stents
vorwiegend dort eingesetzt, wo es zu
Verletzungen der GefcBBe kommen kann,
zum Beispiel in den Beinen.

Ein Blick in die Zukunft

Aktuelle Entwicklungen konzentrieren
sich auf bioresorbierbare Stents aus
Polymeren (PLLA, ...) oder Magnesium.
Ziel ist die Wiedererlangung der
Beweglichkeit des GefcBes nach der

Degradation. Dadurch sollen Entzindun-

gen, Spatthrombosen und Wiederver-
schlisse vermieden, sowie eine hchere
Akzeptanz der Patienten erreicht wer-
den. Die Degradation des Stents erfolgt
innerhalb weniger Monate und kann
Uber Materialauswahl und Beschichtun-
gen beeinflusst werden. B

Technologien in der Anwendung

Christoffer Riemer ist Marketingleiter
der Firma MeKo. Das Unterneh-
men ist einer der welweit grébten
Auftragsfertiger von medizinischen
Komponenten mit dem Laser. Bereis
1995 gehorte MeKo zu den Pionie-
ren der StentFertigung. Die eigene
F&E Abteilung hat mit RESOLOY®
eine einzigartige Magnesium-
legierung zur Herstellung von
resorbierbaren Stents entwickelt.

Das ISO Q001 und ISO 13485
zertifizierte Unternehmen hat bisher
iber 70.000 verschiedene Bauteile
gefertigh. B www.MeKo.de
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Wechselwirkung: Laser - Gewebe

So wirkt Laserstrahlung aut Gewebe

Dr. Karl Stock, ILM Universitat Ulm. Will man die biologische und physikalische Wirkung von Licht auf
Gewebe beschreiben, muss man sich zunachst mit der Lichtausbreitung im Gewebe beschaftigen, um
dann die verschiedenen Wechselwirkungen des Lichts mit dem Gewebe verstehen zu kénnen.

Lichtausbreitung im Gewebe

Trifft Licht auf Gewebe, dann wird es

im Wesentlichen reflektiert, transmittiert,
gestreut oder absorbiert. Wird Licht ab-
sorbiert, wird die aufgenommene licht-
energie entweder in Form von Warme
abgegeben oder als Fluoreszenz oder
Phosphoreszenz. Je nach Wellenlange
des eingestrahlten Lichts und je nach
Gewebeart freten die genannten Effekfe
zu unterschiedlichen Anteilen auf.

Reflexion

Ruckstreuung

L]
Phosphoreszenz

AN
F.Iuoreszenz [ ) )Absorption = Warme

\+ ([ ]

Transmission

1: Auftretende Effekte bei der
Lichtausbreitung im Gewebe.

Abb.

Der Anteil der Reflexion héngt im
Wesentlichen vom Brechungsindex-
unterschied zwischen Luft und Gewebe
sowie vom Einstrahlwinkel ab. Licht, das
in das Gewebe eindringt, wird entweder
absorbiert oder an mikroskopischen
Strukiuren, wie beispielsweise Zellbe-
standteilen, gestreut.

Die Streuung ist z.B. daftr verantwortlich,

dass ein Laserstrahl nicht beliebig fief in
das Gewebe fokussiert werden kann,
sondern der Fleckdurchmesser durch die
Streuung zunehmend gréfer wird.

[1] Lasertherapie der Haut, S. 26, R. Steiner,
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2013
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Die Absorption ist der enfscheidende
Mechanismus, um die eingebrachte
laserenergie therapeutisch nutzen zu
kdnnen. Die Wahrscheinlichkeit, mit der
eingestrahltes Licht absorbiert wird, wird
durch den Absorptionskoeffizienten p_
beschrieben. Der Kehrwert von p_ ist die
mitilere freie Wegldnge, die ein Photon
im Gewebe zuriicklegt, bis es absorbiert

wird [1].

Wichtige Absorber im Gewebe sind:
= im UV-Bereich:
Peptidbindungen und Nukleinscuren
= im VIS-Bereich: Bilirubin, Karotin,
Melanin und Hémoglobin
= im [R-Bereich:
Wasser und Hydroxylapatit.

Wie die blave Kurve in Abb. 2 zeigt, ist
die Absorption im Wasser im infrarofen
Spekiralbereich besonders hoch (nur

1 pm Eindringtiefe bei 3pm Wellenlange.

Deshalb sind der 2,94 ym Er:-YAG-Laser
und der 10,6pm CO,laser besonders

" 'Nd.YAG 532 nm & 1064'n

gut zum Schneiden und Abtragen von
Weichgewebe geeignet, welches zu
groPen Teilen aus Wasser besteht.

Wechselwirkung des Lichts
mit dem Gewebe

Abhédngig von den Eigenschaften

des Gewebes, aber auch von den
Bestrahlungsparametern (Wellenlange,
Infensitat, Pulsenergie, Bestrahlungs-
dauer] treten verschiedene Effekte auf:

Geringe Lichtleistungen

Bei geringen Lichtleistungen ist zum
einen die Fluoreszenz zu nennen, die
fur die Diagnostik, z.B. zur Erkennung

von Blasentumoren, genutzt werden kann.

Zum anderen kommen Photochemische
Prozesse in der Low lewel Lasertherapie
(LLT) und in der photodynamischen
Therapie zum Einsatz, beispielsweise

in Kombination mit Methylenblau zum
Abtéten von Bakterien.

CO, 10,6 p
| |HOYA(JQWOOrm

Extinkfionskoeffizienten (Tryptophan, Billirubin, Adenin) von biclogischen Gewebebestandteilen

m'

Abb. 2: Wellenlangen abhangige Absorphonskoefﬁzienten (Wasser, Blut, Melanin) bzw. molare



Héhere Lichtleistungen
Bei hoheren Leistungen spielen die ther-
mischen Effekte zunehmend eine Rolle.

Wahrend bei der Thermotherapie noch kei-

ne thermische Schédigung des Gewebes
auftritt, wird ab ca. 60°C das Gewebe
koaguliert (z.B. zum Veréden von Blut
gefaBen) und ab ca. 300°C das Gewebe
verdampft, die sogenannte Vaporisation
des Gewebes. letzteres ist der Effekt, der
z.B. in der Chirurgie zum Schneiden von
Weichgewebe mit dem CO_Laser oder
mit Diodenlasern genutzt wird.

Laser und ihre
Wirkungsweisen

Pulslaser hoher Leistung

Eine besonders effiziente Art des Gewebe-
abtrags stellt die thermomechanische
Ablation dar, die beim Einsatz von gepuls-
fen Lasern und hoher Absorption im VVasser
auftritt. Durch die hohe Absorption und
die hohe leistung im Laserpuls wird das
Gewebe schlagartig erhitzt. Bei etwa
100°C will das Wasser verdampfen und
es findet ein rapider Druckanstieg im
Cewebe statt, der zu einem explosions-
artigen Gewebeabirag fihrt. Durch den
schnellen und effizienten Abtrag ist die
thermische Schadigung des Gewebes
wesentlich geringer als bei der Vapori-
safion. Auch in Hartgewebe, Knochen,
Zahne, Blasen- und Nierensteine, kann
ein effizienfer und praziser Abfrag ins-
besondere mit dem Er:-YAG-laser erzielt
werden (s. Abb. 3).

Excimer-Laser

Werden Excimerlaser im UV-Bereich

mit kurzen Pulsen und hoher Intensitat
verwendet, ist nicht nur die Absorption

im Gewebe, sondern auch die Energie
des einzelnen Photons so hoch, dass ein
Abtrag einzelner Atome statifindet. Diese
Photoablation kommt insbesondere in
der Augenheilkunde bei der Korrekiur der
Hornhautkrimmung zum Einsatz.

Ultrakurzpuls-Laser

Bei der Photodisruption werden mit
Lasern mit ulirakurzen Pulsdauern im
Nano-, Piko-, oder gar Femfosekunden-
bereich die Atome im Fokus ionisiert und
es entsfeht ein Mikroplasma, das sich ext-
rem schnell ausdehnt und eine akustische
Stobwelle erzeugt. Diese Stofwelle fihrt
beispielsweise beim LASIK-Verfahren zu
einem hochprézisen Abtrag der ebenfalls
zur Korrektur der Fehlsichtigkeit genutzt
wird. In tieferliegendem Gewebe lassen
sich durch das Plasma beispielsweise
auch die Pigmente von Téatowierungen

zertrtUmmern. B

Wechselwirkung: Laser — Gewebe

Der Doktor der Humanbiologie
und studierte Ingenieur Karl Stock
ist stellvertretender Direktor des

Instituts fUr Lasertechnologien in der
Medizin und Messtechnik ILM an
der Universitat Ulm und Leiter der
Arbeitsgruppe Gerateentwicklung.
Hier werden vornehmlich Gerdte
und Applikatoren fir medizinische
und zahnmedizinische Anwendungen
entwickelt - haufig fur Industrie-
partner: so z.B. Laserverfahren

for chirurgische und diagnostische
Anwendungen, u.a. fir die Fach-
bereiche HNO-Heilkunde, Urologie,
die allgemeine Chirurgie und die

Augenheilkunde.

Abb. 3:

Hochprazise Knochenschnitte mit einem
diodengepumpten Er:YAG-Laser (Insfitut
for Lasertechnologien, Ulm).
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Augenbehandlung mit Excimer- und Femtosekunden-laser

Schon wenige Stunden nach der Behandlung haben Patienten wieder eine erhdhte Sehkraft

Sehen ist fir uns meist selbstverstandlich.
Viele bezeichnen das Auge als wich-
figstes Sinnesorgan. Wenn es nicht so
funkfioniert wie es soll, empfinden wir
das als sehr einschrankend: Abhilfe muss
geschaffen werden. Die Méglichkeiten
sind Uberragend, intelligente Techniken
erreichen zum Teil Unvorstellbares und
fast erscheint es schon ,normal”, dass
ein Laser zur Augenbehandlung einge-
sefzt wird, um das Tragen einer Brille zu
umgehen. Tatsachlich wurde daos so ge-
nannte LASIK-Verfahren (Laser in-situ-Ke-
ratomileusis) schon vor iiber 20 Jahren
eingefthrt. Seitdem werden Excimerlaser
for Operationen zur Korrektur von Fehl-
sichtigkeiten eingesetzt.

Bildentstehung im Auge

Christopher Scheiner, 1575-1650,
erklarte als Erster die korrekte Akkomo-
dationsfchigkeit des menschlichen Auges
[1] und bewies die Bildentstehung auf

der Rickseite des Augapfels: dieses Wis-

sen ist die Grundlage, Fehlsichtigkeiten
operativ zu beheben.

Vereinfacht dargestellt, besteht das Abbil-
dungssystem des Auges aus der Hornhaut
und einem Linsensystem, das sich aus Vor-
derkammer, Augenlinse und Glaskérper
zusammensetzt. Das Hornhautsystem hat
im Vergleich zum Linsensystem die grobte
brechende Wirkung [2]. Die linse ist Gber
den Ringmuskel als Ganzes verformbar,
sodass nahe und ferne Objekte scharf auf
der Netzhaut abgebildet werden - eine
Eigenschaft, die mit zunehmenden Alter
nachlésst. Zum einfachen Verstandnis
kann das Auge als dinne Positiviinse
dargestellt werden [3].

Fehlsichtigkeiten
Von den haufigsten Fehlsichtigkeiten lassen
sich die Hornhautverkrimmung, Kurz-

sichtigkeit (Myopie) und die Weitsichtigkeit
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(Hyperopie) mit dem Laser korrigieren.
Die beiden lefzteren beruhen auf einer
nicht idealen Form des Augopfels, sodass
entfernt liegende Objekte vor bzw. hinfer
der Netzhaut abgebildet werden.

Bei der Kurzsichtigkeit ist das Auge in
axialer Richtung zu lang, der Brennpunkt
fur Objekte in der Ferne liegt vor der
Netzhaut. Auf kurze Distanzen kénnen
Patienten mit Myopie gut sehen.

Bei weitsichtigen Patienfen liegt die Netz-
haut zu weit vorn, jedoch kann der Zilliar-
muskel diese Fehlsichtigkeit ausgleichen
— teilweise sogar bis zu 2,5 dpt. [4].

Laserverfahren

Laser werden in der Augenheilkunde zum
Verbrennen, Zerschneiden oder Abiragen
genutzt. Das Behandlungsziel bei der
refraktiven Chirurgie ist ein Abfrag der
Augenhornhaut, um eine optimale Brech-
kraft zu erreichen. Viele unterschiedliche
Verfahren werden auf dem Markt ange-
boten, die mit Femtosekundenlasern und/
oder Excimerlasemn arbeiten. Besonders
beliebt ist das Femto-LASIK Verfahren, das
2001 erstmals in den USA zugelassen
wurde [5].

Lasermodule in der Augenheilkunde

Bevor der Excimer-laser bei der
refraktiven Chirurgie in Betrieb genom-
men wird, muss das Gesamtsystem
individuell auf den Patienten eingestellt
werden. lasermodule unterstitzen bei
unterschiedlichsten Aufgaben:

Kreuzlaser helfen bspw. bei der Patien-

fenpositionierung in x-/yRichtung und
auch die Arbeitshdhe wird iber ein
Lasermodul ermittelt. Vor dem eigent-
lichen Eingriff fixiert der Patient das
blinkende Licht eines Punktlasers und,
wie bei der lasermaterialbearbeitung,
zeigt ein Pilotlaser den Arbeitspunkt
der unsichtbaren Laserstrahlung des
Excimerlasers an.

Alle Hilfslaser strahlen direkt ins Auge;
damit durch sie keine Schadigung des
Auges hervorgerufen wird, missen die
eingesetzfen Lasermodule u.a. folgen-
des garantieren:

» Multiple Sicherheitsmechanismen:
eine vorgegebene Ausgangsleistung
muss garantiert und darf niemals
Uberschritten werden. Die summierte
leistung aller Hilfslasermodule darf
die Grenzen der Laserklasse 1 nicht
Uberschreiten.

= Leistungseinstellung: Die Einstellung
sehr geringer Leistungen im pWW-
Bereich muss moglich sein.

= Traceability: Alle Komponenten
mUssen lickenlos rickverfolgbar sein.

= Warenausgangsprifung: eine
vollsténdige Warenausgangsprifung
aller Komponenten muss gewdahr-
leistet sein.

Wir bei LASER COMPONENTS

kénnen alle Anforderungen abdecken

und fertigen unsere FLEXPOINT® Laser-
module am Standort Deutschland. Die

Module sind individuell angepasst. Fir

die Anforderungen der Medizintechnik

sind wir gerUstet, das Qualitéts-

managementsystem nach ISO 13485

qualifiziert.

08142 2864-22

j.maier@lasercomponents.com

Jochen Maier:


mailto:j.maier%40lasercomponents.com?subject=Lasermodule%20in%20der%20Augenheilkunde
http://www.lasercomponents.com/fileadmin/user_upload/home/Datasheets/lc/kataloge/flexpoint-flyer.pdf

© istock.com/Wavebreakmedia

\

Das Femto-LASIK Verfahren Das Know-How

Bei diesem Verfahren werden nacheinander  Der Excimer-laser verdampft das ab- Vorteilhaft ist ein maglichst schneller Abirag.
zwei unterschiedliche Lasertechnologien zutragende Hornhautgewebe mittels Bei Spitzensystemen erreichen die 193

fur die Behandlung eingesetzt. Ein Femto- ~ Photoablation. Kurzsichtigkeiten bis zu nm Excimerlaser Repitiionsraten von
sekundenlaser schneidet die obere Hom- -10 dpt werden durch die Verdampfung 1050 Hz: die Ablationsdaver féllt dadurch
hautschicht ein, die zur nachfolgenden eines runden Gewebestiicks im Zentrum auf bis zu 1,3 Sekunden per Diopirie [/].
Behandlung als Flap weggeklappt wird. der Homhaut behandelt. Zur Korrekiur Auch in dieser Zeit kann sich das Auge
AnschlieBend erfolgt die Korrekiur der der Weitsichtigkeit bis ca. +3 dpt wird bewegen, sodass nicht zulefzt die Qualitét
Fehlsichtigkeit mit dem Excimerlaser in die Krimmung der zentralen Hornhaut des Eye-Trackings wahrend der Behand-
einer der fieferen Homhautschichten. Der  verstérkt und die Hornhautbrechkraft lung Uber den Erfolg entscheidet. Wir
zurickgekloppte Flap verschliePt die VWun- erhéht, indem die Ablation am Rand der sfellen lhnen das System des Technologie-
de anschliePend selbststéndig und wachst  Homhaut vorgenommen wird [6]. fihrers auf der folgenden Seite vor. ®

in wenigen Stunden wieder an [2].

[1] August Heller, die Geschichte der Physik von Astisoteles bis auf die neuste Zeit, Bd. 1, S. 342, Nachdruck der Originalausgabe, Stutigart 1882
[2] Prof. Dr. med. Thomas Kohnen, Deutsches Arzteblatt, 29. Feb. 2008

[3] Pedrotti, Pedrotti, Bausch, Schmidt, Optik - Eine Einfihrung, Prentice Hall, 1996

[4] hitp:/ /www.auge-online.de/ Therapie/Operation_von_Sehfehlern,/operation_von_sehfehlem. himl

[5] www.augen-asern-vergleich.de/ratgeber/methoden /augenlasermethoden /femto-lasik /

[6] http:/ /cms.augeninfo.de//hauptmenu,/augenheilkunde /sehen-ohne-brillerefrakfive-chirurgie/laserverfahren /lasik.himl, Okt. 2016

[7] Performance, die bewegt, Die SCHWIND AMARIS® Produkifamilie, Schwind eyetech-solutions, 2013
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Sicherheit in bis zu / Dimensionen

Eye-Tracking in Raum und Zeit

Thomas Magnago, SCHWIND
eye-tech-solutions GmbH & Co. KG.

Selbst wenn unsere Augen einen Punkt
fixieren, bewegen sie sich unwillkirlich
etwa 90 Mikrometer pro Millisekunde.
Fir eine erfolgreiche refraktive Behand-
lung ist die genaue Zenfrierung und
konstante Positionierung des Auges
deshalb entscheidend: sie liefert perfekie
Ergebnisse bei hochster Sicherheit.

Sieben Dimensionen

Das 7-dimensionale eyetracking ist ein
hochentwickeltes Verfahren und macht
die Augenlaser von Schwind eye-fech
solutions einzigartig. Die Behandlungsfeh-
ler werden so auf ein Minimum reduziert.

Neben den linearen Augenbewegungen
in der 1. und 2. Dimension werden
auch die horizontalen und vertikalen
Rollbewegungen in der 3. und 4. Dimen-
sion bestimmt und kompensiert.

In der 5. Dimension gleicht der Eyetracker
Torsionsunterschiede zwischen sitzender
und liegender Position des Patienten
ebenso aus, wie Drehbewegungen des
Auges wahrend der Laserbehandlung.

Als 6. Dimension wird die z-Achse defi-
niert. Hier entstehen Augenbewegungen
durch Auf- und Abwdartsbewegungen
des Kopfes oder der Augen. Die Re-
positionierung der Laserpulse, die aus
Positionierungsfehler entlang der Z-Achse
resultieren, sind in unten stehender Ab-
bildung gezeigt.
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Vertikale

Roll
Vertikale 4
Verschiebung

Cyclotorsion

Die Zeit:
7. Dimensiaon

Der Fakior Zeit wird in der 7. Dimension
einbezogen. Das Latency Free Tracking
sorgt dafir, dass Augenbewegungen
kompensiert werden, die im Zeitraum
von der Aufnahme des Augens durch die
Eyefracker-Kamera bis zum Ausldsen des
nachfolgenden Laserpulses statifinden.
Der Eyetracker fihrt eine Bewegungs-
analyse auf Basis vorheriger Augen-
positionen durch. Fur alle 6 Positionen
berechnet er, wo sich die korneale
Zielposition zum Zeitpunkt der ndchsten
aufeinanderfolgenden Pulse befinden
wird - das Lasersystem weif so genau,
zu welchem Zeitpunkt und an welchem
Ort die Llaserpulse auszulésen sind.

Das Resultat ist die Ablation ohne
latenzzeit: die perfekte Kombination von
Schnelligkeit und Prézision. ®

- —

regungen

Axiale Verschiebung

100N

| % i

Thomas Magnago ist Leiter Customer
Support bei SCHWIND eyetech-so-
lutions GmbH & Co.KG. Das
mittelstandische Familienunterneh-

men mit mehr als 100 Mitarbeitern
ist weltweiter Technologiefthrer im
Bereich Excimerlasersysteme zur
Behandlung von Fehlsichtigkeit und
Hornhauterkrankungen.

Horizontale Rollbewegungen

Horizontale Verschiebhung

Bilder: © SCHWIND eye-tech-solutions GmbH & Co. KG
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Spot an fur makelose Schonheit

Bei der Tattoo-Entfernung werden Farbpigmente mit Laserlicht zertrimmert

Die Geschichte des ,Tatauierens” reicht
mehrere tausend Jahre zurick; so trug
bereits GletscherMumie Otzi Zeichen
aus Holzkohle unter seiner Haut [1].
Tatowierungen galten viele Jahre lang
als irreversible Hauptpigmentierung;
mitlerweile erméglichen spezielle Laser
technologien die Entfernung und die
Nachfrage steigt.

Die Laserbehandlung gilt derzeit als effi-
Zienteste Methode:; ist sauber, sicher und
schmerzarm. In den meisten Féllen sind
bis zu 15 Sitzungen notwendig, um eine
Tatowierung zu entfernen. Eine Erfolgsga-
rantie gibt es jedoch nicht, Ricksfénde
kénnen sichtbar bleiben.

Die Wirkung der Lasertherapie variiert
je nach Art der Tatowierung: sie ist
abhangig von den verwendeten Farben,
der Dichte der Pigmente und der Tiefe
des Pigmenteintrags. Bei der Entfernung
wird der Mechanismus der ,selektiven
Photothermolyse” genutzt. [2]

Selektive Photothermolyse

Dabei wird die Zielstrukiur selekiiv zer-
stért, ohne umgebendes Gewebe oder
Epidermis wesentlich zu beschadigen.
Die Zerstérung erfolgt durch die Abgabe
eines kurzen laserpulses, der zur Auf
heizung der absorbierenden Zielstrukiur

fihrt [3].

Einfach ausgedriickt, absorbieren die
Farbpigmente deutlich starker als das
umgebende Gewebe: die hohe Ener
giedichte des Laserlichts sprengt das
Farbpigment, die Einzelteile werden von
,Fresszellen” aufgenommen und tber das
lymphsystem abtransportiert.

[1
[2
[3
[4

] Otzi Mumie, Sidtiroler Archdologiemuseum, Bozen. www.icemon.H/de/&ﬁe’/#ﬁtowie‘ru‘n@e’ﬁ; ABrF T9T0:2016)

] M. Landthaler & U. Hohenleuter; Laseranwendungen in der Deramatologie; Deutsches Arzteblatt 95(6), 1998 - www.cerzteblatt.de/pdf.aspid=9351(Abruf: 18.10.2016)
]

]

Dies erklart auch, warum sich Laientattoos
meist besser entfernen lassen: Damit das
Tattoo eine intensivere Farbe erhalt, wird
bei Profi-Tatowierungen eine héhere Pig-
mentDichfe eingebracht und sie werden
fiefer gestochen - um alle Strukturen zu
zerfrimmern, sind mehr Behandlungen
notwendig. Auch lassen sich dunkle Far-
ben aufgrund des Absorptionsverhaltens
besser entfernen. Bei farbigen und hellen
Tatowierungen ist die Entfernung deutlich
problematischer.

Lasertypen

An die eingesefzten Laser werden
demnach bestimmte Anforderungen
gestellt: Das Licht muss in sehr kurzen
Pulsen abgegeben und die Wellenlange
enfsprechend des Absorptionsverhaltens

der Farbpigmente gewaht werden.

Kastenbauer, Ernst R. et al; Astheische und Plastische Chirurgie an Nase, Gesicht, Ohrmuschel; Georg Thieme Verlag 2005; Seite 287 ff.
WolHingo Waorret & Christian Raulin; Entfernung von Tétowierungen, Behandlung mit Nanesekundenlasemn; éstehetische dermatologie; 01.2016;

www.laserklinik.de /fileadmin,/user_upload,/laserklinik / pub/ Tattooentfernung_waorret_raulin. pdf [Abruf 10.10.2016)

[5] Asclepion Laser Technologies; TattooStar Familie; 2015; hitp: //asclepion.com/wp-content/uploads/2015/09/Brochure_TattooStar_2015-09_DE.pdf (Zugriff: 19.10.2016)

Technologien in der Anwendung

Fir eine erfolgreiche Photothermolyse
sind gepulste bzw. gitegeschaltete
(grswitch) Laser notwendig: weit ver-
breitet sind gitegeschaltete Rubin- und
Nd:YAG-Laser oder Alexandritlaser [4].

Rubinlaser. Der gitegeschaltefe 694 nm
Rubinlaser besitzt eine Pulsdauer von
40ns. Seine Strahlung eignet sich beson-
ders zur Enffernung dunkler Tatowierungen
(schwarz, blau, grin). Durch die nied-
rige Absorption in Blut und Wasser bei
Behandlungen mit dem Rubinlaser trefen
kaum unerwinschte Nebenwirkungen in
BlutgefaBen oder anderem Gewebe auf.
Der Rubinlaser wird auch fir die Entfer-
nung gutartiger Pigmente verwendet [5].

Nd:YAG Laser. Die Nutzung zweier
verschiedener Wellenlangen (1.064
bzw. 532 nm) beim gitegeschalteten
Nd:YAG-Laser erhoht die Variabilitat
dieses Systems. Nd:YAG-Laser der
Wellenlange 1.064 nm wirken mit einer
Pulslénge von 8 ns auf schwarze und
blave Tatowierungen. Durch Vorschalten
eines frequenzverdoppelnden Kiristalls
wird die Wellenlénge auf 532 nm hal-
biert, um rote Farbpigmente zu zerstéren.
Weiterhin Iésst sich diese VWellenlénge
mit einem Farbstoff zur VWellenlange
585nm mischen (Dye-laser]. Hiermit wer-
den hellblaube Tatowierungen effektiv
entfernt [5].

Dermatologische Lasersysteme
Lasersysteme wie bspw. der TattooStar
Effect COMBO von Asclepion Laser
Technologies vereinen verschiedene gite-
geschaltete Laser mit bis zu vier Wellen-
langen, um auch farbige Tatowierungen
zu enffernen. W
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Optische Fasern in der Medizintechnik

Holmium- und Thuliumlaser ermdglichen moderne Schlisselloch-Chirurgie

PD Dr. Ronald Sroka, Laser-Forschungslabor, Klinikum Grof3hadern der Universitat Miinchen. Seit Einfihrung des Lasers in die

Medizin und der Entwicklung von lichtwellenleiterTechnologien werden neue medizinische Anwendungsfelder sowohl in der Dia-

gnostik als auch in der Therapie erschlossen. Diese reichen von invasiven und nichtinvasiven Behandlungen iber endoskopische

chirurgische Eingriffe bis hin zu bildgebender Diagnostik bei sogenannten Schlissellochtechniken. Whrend fiir diagnostische

Zwecke meist geringe Lichtleistungen durch optische Fasern gefilhrt werden, ist bei chirurgischen Eingriffen eher die Ubertragung

von hohen Leistungen bis 200W im cw-Betrieb gefragt. Eine grofe Herausforderung fir die klinische Nutzung stellt die medizini-

sche Zertifizierung der Lichtwellenleiter dar.

Typische chirurgische Laseranwendungen
sind in der Urologie die endoskopische
Vaporisation und Enukleation der benignen
Prostata sowie die Fragmentierung von
Nierensteinen; in der Pulmonologie die
endoskopische Zerstérung und Entfernung
von ftumorésem Gewebe in den Bronchi-
alésten, die endoluminale Verédung von
Krampfadern sowie Gewebeabtragung
im Nasen- und Rachenraum.

Fir derartige Operationen werden
Endoskope genutzt, welche ihrerseits mit
optischen Fasern ausgestattet sind: einer-
seits um Licht in das Hohlorgan zu leiten,
um dort sehen zu kénnen, andererseits
um die Bildinformation mittels geordneter
Bildleiterbindel aus dem Hohlorgan zum
Okular und so zum Betrachter zu fihren.

Anforderungen an Lichwellenleiter

in der Medizintechnik

Fr chirurgische Eingriffe werden Licht-
wellenleiter genutzt, die fir die Trans-
mission von hohen Lichtleistungen bei
Wellenlangen von 500nm bis 2500 nm
optimiert sind. Dabei wird sowohl ge-
pulste als auch kontinuierliche Strahlung
transportiert. Der Lichtwellenleiter wird
durch den Arbeitskanal eines Endoskops
bis in das Organ hineingefthrt, um dort
unter Sicht die laserenergie auf das
Gewebe abzugeben. Bei flexiblen En-
doskopen ist darauf zu achten, dass der
Lichtwellenleiter die Flexibilitat und Bie-
gefchigkeit des Endoskops nur geringfu-
gig beeintrachtigt. Aus diesem Grunde
werden Lichtwellenleiter mit kleinem
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Kerndurchmesser (200-400 pm) gegen-
iber steiferen Fasern (600-800 pm)
bevorzugt. Der AuBendurchmesser sollte
1000 pm nicht Uberschreiten, damit
zusatzlich Absaugung bzw. Spilung
iber den belegten Arbeitskanal erfolgen
kann. Basierend auf den Kenntnissen der
Licht-Gewebe-Wechselwirkung kénnen
von der applizierten Leistungsdichte
abhéngige Gewebeeffekie und somit
Behandlungseffekte induziert werden.

2 pm Laserstrahlung

fir die moderne Chirurgie

Neueste chirurgische Prozeduren nutzen
Laserlicht der Wellenlénge um 2pm. Die
Doméne der gepulsten Ho:YAG-Laser-
strahlung ist die Nierensteinzerstorung
(Lithotripsie| in der Urologie. Kontinuierli-
che und gepulste Strahlung von Thulium
lasern wird bei der Zerstérung von
Weichgewebe zur Freilegung der Atem-
wege in den Bronchialasten genutzt.

Nierensteine

mit Laserlicht zerstéren

Die Einfihrung der Ho:YAG-laser Tech-
nologie hat das Behandlungsspekirum in
der urologischen Steinzerstérung revolu-
fioniert und ist heutzutage etabliert [1,2].
In Kombination mit den Entwicklungen
des urologisch endoskopischen Instru-
mentariums hat dieses minimal invasive

Verfahren die offene Chirurgie fur derarti-

ge Behandlungen nahezu verdrangt.

Ho:YAG Lasersysteme mit optischen
Fasern werden bevorzugt

Es werden Ho:YAG-Lasersysteme mit op-
fischen Fasern von 365 pm bis 600 ym
bei semirigiden Endoskopen verwendet,
wdhrend bei flexiblen Endoskopen
Lichtwellenleiter mit Kerndurchmesser von
220pm genutzt werden, um Flexibilitat
und Spilung wahrend der Behandlung
zu gewdhrleisten. Die Komplikationsrate
bei Ho:YAG-Laser gestitzten Steinzer-
strimmerung ist gering. Da sich mittels
Ho:YAG-Laserstrahlung alle Steinarten
fragmentieren lassen, ist die Ho:YAG-
LaserLithotripsie die bevorzugte Behand-
lungsform geworden, auch im Vergleich
zu anderen Verfahren wie mittels Ulira-
schall, pneumatische Zerstérung oder
auch anderen gepulsten Lasertypen [3].

Der technische Fortschritt ermaglicht
es heute bis in die Nierenkelchgruppe
hinein endoskopische Stein-Behandlun-

gen mittels der Ho:YAG-laserstrahlung
durchzufihren [2,4,5,6,7] (siehe Abb. 1

Lichtwellenleiter mit Stein).

Abbildung 1: Endoskopischer Blick auf
einen Nierensfein im oberen Harnleiter
(weiss Lichtwellenleiter)



Mechanismus der Steinzerstérung

Der Mechanismus der Steinzerstérung
beruht dabei insbesondere auf der hohen
Absorption des lichtes dieser Wellen-
lange in Wasser. Einerseits wird unmittel-
bar vor dem Lichtwellenleiter eine Kavita-
tionsblase erzeugt: Dies ermdglicht den
freien Weg der Laserstrahlung zum Stein.
Ferner kann beim Kollaps der Blase

eine Druckwelle erzeugt werden, die zur
Disruption des Steines fuhren kann.

Ho:YAG-laserstrahlung, die bis zum Stein
vordringt, wird vom Wasser im Stein
absorbiert, es dehnt sich dabei aus und

sorgt so fir eine thermische Zersplitterung.

Wie in Abbildung 2 zu erkennen ist,
gehen diese Mechanismen mit der Er-
zeugung von kleinen Fragmenten einher,
welche von der Spilflissigkeit oder
vom Urin selbst aus dem Urogenitaltrakt
herausgespilt werden [8,9,10].

Abbi|dung 2: Endoskopischer Blick auf
einen Nierenstein im oberen Harnleiter
vor und nach Laserbehandlung

Lasertechnologien

in der Lungenheilkunde

In der Pulmologie wurden bisher haupt-
scichlich Nd:YAG-Laser (1064 nm) bei
der inferventionellen endoskopischen
Chirurgie eingesetzt [11,12,13,14].
Gewebeablation

Die Nd:YAG VVellenlange dringt relativ
fief in Gewebe ein, wird jedoch von
dunklen Strukturen (z.B. Blut, Karboni-
sierungen) stark absorbiert. Dadurch
enfstehen haufig rasch expandierende
Dampftaschen im Gewebe, die unkon-
trolliert aufreifen und gegebenenfalls
die Sicht auf das Operationsgebiet
verschlechtern.

Im Gegensatz dazu wird die 2 pm-Strah-
lung von Thulium-lasern vom Gewebe-
wasser absorbiert, also relativ unabhdn-
gig von der optischen Farbe, und besitzt
somit nur eine geringe optische Eindring-
tiefe. Dies ermaglicht eine oberfléchliche
prazise und vom Anwender kontrollierte
und vorhersagbare Gewebeablation.

[15,16,17,18]

Studienergebnisse von
invasiven Eingriffen an der Lunge
mit 2 pm Laserlicht

Im Rahmen von Studien wurden erste
Erfahrungen mit dem Thulium-Laser bei
der inferventionellen Pulmonologie ge-
sammelt. Das Laserlicht der Wellenlange
1940nm wurde dabei iber flexible
Lichtwellenleiter mit Kerndurchmesser
365 pm durch den Arbeitskanal des
flexiblen Bronchoskopes zum Behand-
lungsort gefihrt. Aufgrund der hohen
Wasserabsorption wurden sehr definierte
und prézise Lasereffekte in Form von
Koagulation und Ablation im Gewebe
erreicht. Dabei lagen die Koagulations-
fiefen bei 1—-2mm und waren relativ un-
abhéngig von der eingestrahlten Leistung,
wohingegen bei Nd:YAG-Behandlungen
unkontrollierte tiefe Koagulationsbereiche
erzeugt werden.

Die klinischen Erfahrungen zeigten, dass
kleine oberfléchliche Lasionen komplett
abgetragen werden konnten. Tiefe Koo-
gulationen wurden durch Einstechen des
Lichtwellenleiterendes in das zu behan-
delnde, das Lumen einschréinkende, Ge-
webe erzeugt, und befanden sich nur in
unmittelbarer Umgebung des Lichtwellen-
leiterendes. Das so koagulierte Gewebe
konnte hinterher einfach und ohne Blutung
mechanisch abgetragen werden. =2

PD Dr. Ronald Sroka, Laser-Forschungslabor, LIFE-Zentrum, Klinikum Grof3hadern

Nach seinem Diplom in der Physik engagiert PD Dr. Ronald Sroka sich in der

Forschung und Entwicklung der Fluoreszenzdiagnostik, Photodynamischen Therpie

(PDT) und Laserchirurgie in nahezu allen medizinischen Fachdisziplinen. Als

Forschungsgruppenleiter fur Klinische Laseranwendungen verantwortete er die Ein-

bringung neuartiger Laserbehandlungen in den klinischen Alllag. Hierzu gehérten
bspw. Laserlithotripsy in der Urologie oder die PDT bei ProstataKrebs. Seit 2010

y) / / leitet R. Sroka das Laserforschungslabor der LMU am Grof3klinikum GroBBhadern.
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Im Falle von Strikiuren konnten Laser-
Einschnitte unblutig und gezielt in das
einwachsende Gewebe gesefzt werden;
dies erfolgte durch mehrmaliges Hin- und
HerBewegen des lichiwellenleiterendes
tber den EinschnittOrt wahrend der Laser-
emission. Selbst Gewebe, welches durch
die Maschen von Implantat-Stents in das
Lumen hineingewuchert ist, konnte, wie
aus Abbildung 3 hervorgeht, ohne we-
sentliche Beschadigung des Stentmaterials
abgefragen werden. Somit konnfen einge-
wachsene Stents ohne weitere Gewebe-
schadigungen geborgen werden.

Abbildung 3:
links: Bronchoskopische Aufnahme eines eingewachsenen Metallstents.

mitte: Thulium-Laser assistierte Freilegung des Stents.

rechts: Bronchus nach Bergen des Stents zeigt koagulierfes Granulationgewebe.
(Gesierich W, Fertl A, HauBinger K. Laser bronchoscopy in pre-existing airway sfents
using a thulium laser (1,9pm). Poster auf Kongress 2016)

020

Diese neuartigen Operationstechniken
werden in Vollnarkose durchgefihrt,
damit zusatzlich die Beatmung und die
Absaugung in optimaler Form ermdg-
licht wird. Die Verwendung flexibler
Bronchoskope ermaglicht dabei das
prazise Fihren des Lichtwellenleiters im
Bereich des Operationsfeldes [19].

SchlieBlich sollte noch erwdhnt werden,
dass Laserbehandlung nur bei dem spe-
zialisierten und ausgebildefen Mediziner
zum gewiinschten Erfolg fihren, wenn
das Wissen und die Erfahrung

des Anwenders inklusive dem sicheren
und achtsamen OP-Management hin-
sichtlich Lasersicherheit zusammenwirkt

[20,21,22].

Behandlungen mit 2 pm-Lasern im
chirurgischen Bereich zeigen bisher
vielversprechende Vorteile gegentber
konventionellen Techniken. Derartige
minimal invasive Behandlungsstrategien
kénnen nur durch die fortwahrenden
technologischen Bemihungen hinsicht-
lich Optimierung der Fasertechnologie
unter Bericksichtigung von Biokompa-
fibilitat, Flexibilitat, Unzerbrechlichkeit
ermdglicht werden.

Die enge interdisziplindre Zusammen-
arbeit von Forschungseinrichtungen,
Industrie und medizinischem Anwender
ermdglicht hochprazise Applikationen
von laserstrahlung im Operationssaal fir
eine verbesserte Patientenbehandlung
und zum Wohle des Patienten.



Produktionsstatten

Optische Fasern fur medizinische Anwendungen 53sjwen oas|men

LASER COMPONENTS erhalt EN ISO 13485 Zertifizierung

LASER COMPONENTS entwickelt und Wir fertigen reproduzierbare Qualitat; « Alle Materialien und die Verpackung von

produziert optische, optoelektronische unser Qualitatsmanagementsystem Medizinprodukien erfiillen in Abhangig-
und faseroptische Komponenten fir medi-  ist nach der EN ISO 13485 und keit der jeweiligen Zweckbesfimmung
zinische Anwendungen, so auch einmal-  1SO Q001 zettifiziert. Das heift: die Biokompatibilitisanforderungen
und wiederverwendbare Fasern. nach DIN EN'ISO 10993-1.

v.l.

+ Alle relevanten Fertigungsschritte sind
validiert, dokumentiert.

» Die Rickverfolgbarkeit bis auf die
kleinste Komponente ist sichergestellt.

+ Unsere Reinréume sind qualifiziert
nach GMP und DIN EN ISO 14644

« Alle Faseroptiken fiir die Medizintechnik
werden unter reproduzierbaren Rein-
raumbedingungen der ISOKlasse 7 und
8 hergestellt.

= Wir liefern unsere Produkte auf Kunden-
wunsch steril aus. Hierbei werden die
Verpackungsanforderungen gemaf
DIN EN ISO 11607 und DIN EN
868 erfiillt und der validierte Sterilisa-
tionsprozess nach EN'ISO 11135-1
gewdhrleistet.

= Wir erstellen die technische Dokumen-
tation zu unseren Prozessen im Haus.

» Bevor wir das Produkidesign sfarten,
fohren wir eine Risikoanalyse nach

DIN EN ISO 14971 durch.

n.r.: Felix Paul (Produkfionsleiter Faseroptik|, Ursula Mader (COO & Qualitats-
management] und Reinhard Grunert (Qualitétsmanagement)
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MTS-6000A Preiswertes OTDR-Modul

FiberChek Das autarke Fasermikroskop mit Bildschirm m

Optische Kunststofffaser Hochtemperatur POF

PolaMagic Frequenzbereich-Reflekiometer zur Polarisationsanalyse M
INTEGRA Lleistungs- und Energiedetekioren mit direktem PC-Anschluss ®
UV-C LEDs Jetzt mit optischer Ausgangsleistung von 30 m\W &

Triple Spiegel High-Power Llaserspiegel fur 3 Wellenléngen ®
FLEXPOINT® MV fiber Fur die hochste Strahlqualitat m

MVstereo Punkfewolke fir die Stereobildverarbeitung ®
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Neuve Produkte

OTDR-Modul fir hochaufgeléste Messungen bei kurzen Distanzen

Die preiswerte Alternative: Neues Messmodul fir Viavis Netzwerk-Plattform MTS-6000A

af Viavi Solutions stellt das kom-
D/©- pakfeste OTDR-Modul vor, das
< O | fir sehr kurze MultimodeLWI-
Strecken erhdltlich ist. Es ist das
8123AV fir die Platfform MTS-6000A.

In U-Booten oder der Luft- und Raumfahrt ist die

Uberpriifung von lichtwellenleitern besonders he-

rausfordernd. Die LWI-Kabel werden in schwer
zugdnglichen, engen Réumen installiert und sind
widrigen Umgebungsbedingungen ausge-

sefzf, dabei missen sie grofen Temperatur-
unterschieden und Vibrationen standhalten. Eine
regelmaBige Uberprifung ist notwendig.

Die lichtwellenleiter in diesen Anwendungen
sind zwischen 10 cm und 100 m lang. Dabei
sind die Abstéinde zwischen den Spleifien

und Steckern sehr gering und die verwendeten
Steckverbinder haben Riickreflexionen < -20dB.

Fir die Vermessung gab es bislang nur hoch
spezialisierte und teure Messgerdite mit grofen
Abmessungen, deren Bedienung sehr komplex
ist. Fur das Labor oder die Produkfion sind sie
perfekt geeignet, versagen aber spdtestens bei
der Installation vor Ort oder im Wartungsfall.

Nun hat Viavi fir die Platiform MTS-6000A ein
hochauflésendes OTDR-Modul entwickelt, was
auf genau diesen Markt abzielt. Das 8123AV
wartet mit extrem kurzen Totzonen auf (20

bzw. 40 cm) und hat bei einer Pulsbreite von
nur 1 ns immer noch 16dB Dynamik. Diese
Kombination macht das OTDR immun gegen
hohe Reflexionen im System. Damit lassen sich
auch kurze langen und Absténde zwischen den
Ereignissen exakt bestimmen.

Das autarke Fasermikroskop mit Bildschirm
FiberChek - Automatische Faserendflachenkontrolle per Knopfdruck

VIAVIs FiberChek ist eine All-
inoneHandheld-Lésung zur
Faserendfléchenprifung, welche
weder zur Testausfihrung noch
zur Ergebnisspeicherung auf weitere Gerdte an-
gewiesen ist. Alle notwendigen Funkfionen sind
bereits im Fasermikroskop integriert.

Der intuitiv zu bedienende Touchscreen zeigt
Live-Bilder und Analyseergebnisse an. Die
Endfléchenanalyse kann sowohl nach IEC-Norm
61300-3-35 oder wahlweise nach eigenen
Vorgaben auf Knopfdruck gestartet werden und
geschieht vollautomatisch.

Optische Kunststofffaser

Hochtemperatur POF fir -55 °C bis + 105°C

Gerade im temperaturbelasteten
Umfeld stieBen polymere optische
Fasern, POF, immer wieder an
ihre Grenze, denn bei hohen
Temperaturen sinkt die Transmission. Unser
Partner Toray schafft Abhilfe und bringt eine
High Temperature POF auf den Markt, welche
einem Temperaturbereich von -55 bis + 105°C
standhalt.

Die Faser ist als Kabelvariante mit Faserdurch-
messern von 500pm oder 1000 pm erhdlilich.
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Als Schutz dient ein PA- oder PEJacket: Kunden
kénnten zwischen zwei verschiedenen Auen-
durchmesser wéhlen: 1,5mm oder 2,2 mm.
Die Numerische Apertur betragt 0,58.

"

|

Die Messung erfolgt im AUTO Mode. Zur
Vereinfachung der Bedienung kann das Mess-
ergebnis entweder als Grafik oder in Form von
Symbolen dargestellt werden. Das erleichtert
auch Nichtspezialisten die Auswertung des
Gemessenen.

Vordefinierte Messkonfigurationen kénnen im
Cerdit gespeichert werden und stehen fir speziel
le Messanforderungen jederzeit zur Verfigung. ™

Dr. Christina Manzke: 03301 522 99 98

c.manzke@lasercomponents.com

Die Testergebnisse konnen direkt im Fasermikro-
skop benannt, gespeichert und wieder geladen
werden.

Obwohl sich das FiberChek vollkommen autark
einsefzfen lasst, verfigt es auch ber Schnitt
stellen zu anderen Gerdten, welche ber WiFi,
Bluetooth oder USB angeschlossen werden
kénnen: So kénnen die Messergebnisse des
FiberCheks mihelos in bereits vorhandene
Arbeitsabldufe integriert werden. Sogar die
Bedienung und Anzeige des Messergebnisses
mit mobilen Endgerditen ist maglich! m

Michael Oellers: 02161 277 98 83
m.oellers@lasercomponents.com

Die Faser wurde fir industrielle Anwendungen
entwickelt und wird ebenfalls bei und
Automotive-Applikationen nachgefragt. ®

08142 2864-38
f.taechl@lasercomponents.com

Florian Téchl:

o ‘
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PolaMagic: Reflexion und Doppelbrechung in optischen Fasern messen
Das optische Frequenzbereichs-Reflektometer OFDR-1000A analysiert die Polarisation

PolaMagic heif3t General

Photonics’ neues optisches

FrequenzbereichsReflekiometer,

OFDR. Es misst nicht nur Refle-
xionen entlang einer Faser, sondern analysiert
zuséizlich die Polarisation des Lichts.

Sehr enge Biegeradien und mechanische Belas:
tungen beeintrdchtigen die Lebensdauer optischer
Fasern. Das Auffinden solcher Stérungen ist bei
biegeunempﬁndhchen Fasern schwierig, denn
hier fishren sie nicht unbedingt zu zusétzlichen Re-
flexionen oder zu einem Ansfieg der Dampfung.
Die herkémmliche OTDR-Messung versagt.

Birefringence at bend area

{R-Smam]

APC mimination

Beide genannten Stérfakioren éndern jedoch
die Doppelbrechung in der optischen Faser. Das
PolaMagic OFDR-TO00A misst diese Anderung
der Doppelbrechung ortsaufgelést mit einer
Genavigkeit von 2 mm; es eignet sich damit
hervorragend fir die Detekfion bei biegeunemp-
findlichen Fasern.

Auch interne Reflexionsstellen und Doppel-
brechungscnderungen im optischen Pfad faser-
opﬂscher Komponenten identifiziert das
Messgerdt zuverléssig; es wird deswegen auch
zur Quomdisprﬂfung opﬂscher Komponenten
verwendet.

Das PolaMagic OFDR-1000A kann mit durch-
stimmbaren C-/L-Band Laserquellen von
Drittanbietern betrieben werden. Haufig kénnen
bereits vorhandene Quellen genutzt werden,
was die Investitionskosten der OFDR-Messung
minimiert. M

leistungs- und Energiedetektoren mit direktem PC-Anschluss
Die neue INTEGRA-Serie — jetzt auch mit RS-232 Anschluss

Normalerweise missen die
Laserleistungs- und Energie-
defektoren von GentecEO
mit einem separaten Anzeige-
gerdt ausgelesen werden - anders bei der
INTEGRA-Serie: diese Produkie werden direkt

an den Computer angeschlossen.

Nun stellr Gentec-EO eine neue Produkigenera-
fion vor: Ab sofort gibt es die INTEGRA-
Detekioren nicht nur mit USB- sondern auch mit
RS232-Schnittstelle. Damit werden sie auch

fir den Einsatz unter ,Industriebedingungen”
interessant.

In Produktionsanlagen oder Bearbeitungs-
maschinen sind oftmals keine USB-Schnittstellen
verfigbar oder sie diirfen aufgrund der Stor-
anfélligkeit nicht fir systemkritische Dateniber-
fragungen verwendet werden.

Mit der INTEGRA RS-232-Version steht jetzt
eine kompakte und zuverlassige Alternative

zur Verfigung: Die Auslesung des Detektors ist
unabhdngig von einem bestimmten Betriebs-
system. Dank der direkfen Ansteuerung mittels
serieller Befehle werden weder Treiber noch
eine spezielle Software bendtigt. Damit kénnen
die RS-232 Versionen der INTEGRA-Serie auch
unter LINUX oder direkt von einer SPS angesfeu-
ert werden.

Eine weitere INTEGRA-Variante ist fir Energie-
detektoren verfiigbar: neben der USB- Schnit+-
stelle hat diese Version einen BNC-Anschuss, um
ein externes Triggersignal zu Ubermitteln.

Die mechanische Bauform des INTEGRA-
Controllers wurde ebenfalls Gberarbeitet.

Der Platzbedarf an der PC- Schnittstelle wurde
minimiert; weiterhin steht jetzt eine praktische
Montagebohrung zur Verfiigung, um das
INTEGRA bspw. auf einem opfischen Tisch zu

fixieren.

Die INTEGRA-Serie arbeitet mit der gleichen
Software wie das MAESTRO — GentecEOs
Flaggschiff der Anzeigegerdte. Die aktuelle Soft-
ware-Version steht zum kostenfreien Download
auf der Webseite des Herstellers bereit. m

08142 2864-103

r.bartipan@lasercomponents.com

René Bartipan:

Michael Riess:

08142 2864-66

m.riess@lasercomponents.com
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Seit wenigen Tagen verfigbarl

UV-C Single-Chip LEDs mit 30 mW optischer Ausgangsleistung

LG Innotek hat es geschafft:

Statt bisher 10 mW erreichen

die UV-C LEDs jetzt eine

opfische Ausgangsleistung von
30 mW aus einem Singlechip. Das macht sie
stark fir viele Einsatzgebiete.

Die 278nm UV-C LEDs werden zur UV-Trocknung
und Hartung in der Druckindustrie eingesetzt,
aber auch zur Desinfektion und Klérung von
Wasser, Luft, Oberfléchen oder analytischen
Gerdten. Je hoher die Ausgangsleistung desto
starker werden sie herkdmmliche UV-Quellen

vom Markt verdréngen, denn die Vorteile der
UV-LEDs sind vielféltig:

High-Power Laserspiegel reflektieren 3 VWellenlangen

Nutzen Sie den Kostenvorteil unserer neuen Beschichtungstechnologie

Laseroptiken werden haufig

fir eine einzelne Wellenlénge
opfimiert. Werden frequenz-
vervielfachende Laser eingesetzt,
so muss das auch bei der Auswahl der Strahl-
fihrungskomponenten beriicksichtigt werden.

LASER COMPONENTS biefet so genannte
Triple-Spiegel an, bei denen drei Wellenléngen
reflektiert werden. Diese werden bespielsweise
bei Nd:YAG Lasersystemen verwendet, die in
der Grundwellenlénge 1064 nm (IR) emittieren
und Oberwellen bei 532 nm (grin) und 355nm
(UV) haben.

Eine neue Beschichtung erlaubt es, das
komplexe Schichtsystem in einem Durchgang
aufzubringen. Méglich ist dies in Kombination
mit einem IAD (lon Assisted Deposition) oder
IBS {lon Beam Sputter] Coating. Die ionenunter-
stitzfen Technologien erlauben ein sehr genaues
reproduzierbares Ergebnis, welches iber der
Genavigkeit vorheriger Verfahren liegt.
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HR1064+532+355745

Altes Verfahren - Zeitaufwéindig

Bisher mussten die Beschichtungen fur drei Vel
lenléingen in 2 Durchgéngen gefertigt werden:
fur die YAG-aserspiegel wurde bspw. erst eine
Beschichtung fir 1064 nm und 532 nm auf das
Substrat gebracht (Doppelspiegel) und in einer
zuséitzlichen Charge wurde hierauf die Spiegel-
beschichtung fur 355 nm aufgedampft.

Die Fertigung dieser Spiegel war somit also
relativ aufwendig.

Ein Ghnliches Vorgehen war bei Spiegeln
notwendig, die zum Beispiel 1064 nm und
532nm, sowie einen Ziellaser bei 635nm re-
flektieren sollen. Die Zusatzreflekfion bei 635 nm
wird zuerst in einer Charge beschichtet und
danach wird eine Beschichtung fir 1064 nm
und 532 nm auf das Coating aufgebracht.

berechnet

400 500 600 700

800

LEDs sind kompakt, sodass sie fast berall
untergebracht werden kénnen. Sie haben eine
schmale Bandbreite und sind ohne Aufwdérm-
zeit sofort einsatzbereit — das erleichtert die

Handhabung.

Produkteigenschaften
= Stabiles SMD-Gehduse 6.0 x 6.0 mm?2

= Vorwdrtsspannung max. 7,5V
= Stromstdrke 350 mA
Hohe Lebensdauer

Die Entwicklung bei LG Innofek geht intensiv
weiter: Fragen Sie uns auch nach 50mW
Versionen.

Dr. Olga Stroh-Vasenev: 08142 2864-48

o.sfroh-vasenev@lasercomponents.com

Neues Verfahren -

Schnell, hohe Kapazitét, attraktive Kosten
Das neue Verfahren bringt nicht nur héhere
Reflekfivititen bei den einzelnen Wellenléngen.
Ein weiterer Vorteil ist die kirzere Fertigungs-
daver, die sich aus dem Wegfall des zweiten
Coatings ergibt. Ferner fasst die neu eingesetzle
Anlage mehr Substrate als zuvor, sodass grofie
Stiickzahlen gefertigt werden kénnen. Dies alles
wirkt sich positiv auf den Stiickpreis aus.

Die neuen Triple-Laserspiegel werden fir
verschiedenste Wellenlangen-Kombinationen
gefertigt. Nennen Sie uns lhre Anforderungen,
wir senden lhnen einen L&sungsvorschlag.

Am unten gezeigten Beispiel sehen Sie den
Vergleich der berechneten (lila) und gemes-
senen (rof] Transmissionswerfe eines Spiegels
HR 1064+532+355 (AOI 45°, u-pol, un-
belegte Riickseite). ®

08142 2864-39
r.franke@lasercomponents.com

Rainer Franke:
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FLEXPOINT® MV fiber

Neue Produkte

Fur die beste Strahlqualitat gehen Laserquelle FCL und Optik FLH getrennte Wege - eine SM-Faser hélt sie zusammen

Wenn Sie die besfen opfischen

Eigenschaften aus einem laser

modul herausholen wollen, der

Einbauplatz begrenzt ist und Sie
den thermischen Drift der Laserlage eliminieren
wollen, dann lesen Sie weiter:

Bei unseren neuen lasermodulen FLEXPOINT®
MVfiber haben wir die Lasereinheit inklusive
Ansteuerungselekironik von der strahlformenden
Optik entkoppelt; die beiden mechanischen
Bauteile sind Gber eine singlemode Faser
verbunden.

Verglichen mit einem herkdmmlichen Lasermo-
dul sind die Gehéuse von Optikkopf FLH und
Laserquelle FLC kirzer. Da sie réumlich vonein-
ander gefrennt verbaut werden kénnen, passt
der Laserkopf auch in Systeme mit begrenztem
Einbauplatz.

Strahlprofil ohne Faser

Die Trennung bringt weiterhin thermische Vor-
teile; die thermische Drift des Laserstrahls wird
vernachlassigbar klein.

Ebenfalls verbessem sich die optischen Eigen-
schaften: Durch die Verwendung einer single-
mode Faser entsteht weniger Streulicht in der
Laserprojekfion und auch Nebenmoden werden
vermieden. Den Vergleich des Strahlprofils mit
und ohne Faser sehen Sie in der unten sfehenden

Grafik.

Die Laserquelle FP-FCL und der Optikkopf FP-FLH
kénnen separat bestellt werden: damit gewdih-
ren wir maximale Flexibilitat bei der Auswahl
des richtigen Systems. Beide Bauteile sind fir

die Verwendung mit FC-/PC-Steckemn ausgelegt.

Zur Markteinfihrung werden Laser bei 450 nm
und 660nm mit Leistungen bis 50mW ange-

boten. Andere Wellenléngen oder Ausgangs-
leistungen sind auf Anfrage méglich. Als Laser
treiber fungiert eine mikroprozessorgesteuerte
Elektronik, Uber deren seriellen Schnittstelle der
Laser programmiert oder ausgelesen werden
kann.

Der Optikkopf FP-FLH kann mit unterschiedlichen
Strahlprofilen ausgestattet werden: dazu gehd-
ren homogene linien, Linien mit GauBverteilung,
Punkiprojektionen und Gber 60 verschiedene
DOE-Optiken, die parallele Linien, Punkt
matrizen, Kreise oder &hnliches erzeugen.

08142 2864-22

i.maier@lasercomponents.com

Jochen Maier:
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FLEXPOINT® MVstereo - Neuer Laser fur die Stereobildverarbeitung

Pseudo Random Pattern Generator

Die dreidimensionale Strukiur eines Kérpers kann
aus Bildpunkfinformationen berechnet werden.
Man spricht dabei von der 3D Stereobildver
arbeitung, die bereits bei der Gestensteuerung
oder auch bei Volumen- und Tiefenmessungen
eingesetzt wird.

Wir stellen mit dem Lasermodul FLEXPOINT®

MV stereo eine lichtquelle fir diese Anwendun-
gen vor; er projiziert eine zuféllig angeordnete
Punktewolke mit 33.000 divergenten Punkten.

Weéhlen Sie zwischen zwei Wellenléngen: Den
MV stereo gibt es mit 660 nm [sichtbares rof)
oder mit 830 nm (infrarot, fir das menschliche
Auge unsichtbar).

Die Laserleistung ist so eingestellt, dass die
Laserklasse 1 bzw. 1M eingehalien wird.

Im Inneren der MV stereo Lasermodule arbeifet
eine mikroprozessorgesteuerte Elektronik mit
serieller Schnittstelle. Uber diese Schnittstelle
kann der Laser programmiert bzw. Daten aus
dem Llaser ausgelesen werden.

Fir spezielle Applikationen stehen OEM Versi-
onen zur Verfigung, die nach lhren Wiinschen
entwickelt werden.

08142 2864-22

i.maier@lasercomponents.com

Jochen Maier:
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