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Knochenablation mit 
fasergeführtem 

XeCI-Excimerlaserstrahl 
Eine neue Lasertechnik erweckt durch ihr "athermisches" Abtra-
gungsprinzip nun auch das Interesse der Unjallchirurgen. Mit 
hoher SChnittqualitä"t und präzisem Bohren bei industriellen Fer-
tigungsverjahren zeigte der Excimerlaser andere Wege in der 
Oberjlächenbearbeitung von Hartmaterialien (Glas, Keramik, 
Diamant) auf Die Maten-alabtragung erfolgt nicht mehr durch 
ausschließlich photothermische Wirkung, sondern indem auch 
molekulare Bindungen aufgrund der hohen Photonenenergie des 
Lasers aufgebrochen werden. Die entstehenden Materia/tTÜmmer 
werden explosionsartig aus dem Bestrahlungsvo/umen herausge-
schleudert. Bei diesem Abtragungsmechanismus treten nur sehr 
geringe thermische Nebenwirkungen auf 

Die Wechselwirkungen mit biologi
schem Hartgewebe, wie z.B. Kno
chen oder Knorpel, sind bisher je· 
doch nur wenig erforscht. Die an
fänglich erreichten Abtragungsge· 
schwindigkeiten erwiesen sich für 
Operationszwecke als zu niedrig. Zu· 
sätzlich ist ein Einsatz als unfallchi
rurgisches Instrument, insbesonde
re in bisher schwer zugänglichen 
oder komplikationsträchtigen Regio
nen, erst durch die Möglichkeit der 
Laserstrahlführung über optische 
Lichtleitfasern denkbar. Daher und 
aufgrund der für eine effiziente Abla
tion notwendigen starken Absorp
tion der Laserstrahlung kann z.Zt. 
allein der XeCI-Excirnerlaser (Wel
lenlänge 308 nm) eingesetzt wer
den. Der Einfluß der einzelnen La
serparameter auf die Ablationsrate 
mußte daher unter verschiedenen 
Versuchsbedingungen überprüft 
werden_ Durch die Verwendung von 
Taperfasern, als flexibler Lichtleiter, 
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konnten beachtliche Abtragraten 
und Schneid geschwindigkeiten er
reicht werden. 

Problematik der Laseranwen-
dung In der Unfallchirurgie 

Die Anwendung des Lasers als 
Schneidinstrument in der Medizin 

Abb. 2: 
RlppenIcnochetJi veI-.1e,. T.".,.,. .. 
1 090 pm KtKJHIurch_ , LDchboltnlng 
"'" H. u. n. re. 11. mit 
untersclll«lllchen ,.,.metwn. 

beschränkt sich seit nunmehr fast 
drei Jahrzehnten ausschließlich auf 
Weichgewebe. Das Schneiden von 
Hartgewebe erfordert hohe Applika
tionsenergien, die sich bei Anwen
dung herkömmlicher, meist konti
nuierlicher Laser aus dem nahen 
und fernen infraroten Spektralbe
reich (Nd:YAG-, CO2-Laser) bislang 

Abb. 1: 
lCnocIHIn 2,9 mm Dicke, 
veI"-" T."."... 
1 090pm Kemdun:h-_ , TransmIssIans-
"""51 mJ, RepetJ
tIamnII. 10Hz. 
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in heilungshemmende thermische 
Wirkungen umsetzten, gekennzeich· 
net durch breite ekrose- und Kar
bonisationszonen (1,2,31. 

Die ersten Versuche, gepulste 
Laser aus dem UV·Bereich (Exci
merlaser) einzusetzen, scheiterten 
vor allem an der geringen Transmis 
sionsfahigkeit von Lichtleitfasern 
13,4,51. Trotzdem war es interes 
sant, der Frage nachzugehen: Wel
che neuen Möglichkeiten bringt die 
Entwicklung des Excimerlasers mit 
dem "athermischen" Abtragungs
vorgang IPhotoablation) z.B. für die 
Unfallchirurgie? 

In der industriellen Fertigung 
gelang es mittels Spiegel arm , in 
här esten Materialien (Keramik, 
Stahl, Diamant) präzise Oberflächen
markierungen, Schni te und Boh
rungen kleins er Dimensionen ohne 
wesentliche thermische ebenreak 
tionen auszuführen. 

Um den Laser jedoch im Fachge' 
biet Unfallchirurgie zu einem Al er
nativverfahren gegenüber bewähr
ten mechanischen Techniken wer 
den zu lassen, bedarf es eines ande 
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ren Energieüberträgers als dem des 
relativ starren Spiegelarmes. 

Eine effektive Energietransrnission 
durch eine flexible Faser stellt eine 
der unverzichtbaren Voraussetzun· 
gen dar. Neben dieser technischen 
Forderung sind folgende physikali· 
sche Parameter für eine Ablation mit 
geringer thermischer Belastung 
wichtig: 

(a) Eine im Vergleich zu thermi· 
schen Diffusionszeiten kleine Puls· 
breite der Laserstrahlung. 

(b) Eine starke Absorption und 
damit verbunden eine geringe Ein· 
dringtiefe der Laserwellenlänge. 

Zur Erfüllung dieser Anforderun· 
gen bei gleichzeitig effizienter Faser· 
transmission kann zur Zeit nur der 
XeCI·Excimerlaser mit der Wellen· 
länge 308 nm eingesetzt werden 161. 

Desweiteren sollten ausreichen· 
de Kenntnisse darüber vorliegen, in· 
wieweit der Ablationsvorgang über· 
haupt eine realistische Abtrags· (d.h. 
Operations·) geschwindigkeit an 
Knochen· und Knorpelgewebe zu· 
läßt. 

Material und Methode 

Begleitet von diesen Problemvorstel· 
lungen wurde ein Versuchsaufbau 
erstellt, um Ablationsraten am Kno· 
chen zu messen und zu optimieren. 
Wir verwendeten drei unterschied· 
liche XeCl·Excimerlasersysteme mit 
Pulsbreiten von 28 ns, 60 ns und 
250·300 ns. Die Laserenergie wur· 
de über Taperfasern übertragen, die 
eine unkritische Transmission sehr 
hoher Pulsenergien (bis zu 250 mJ ) 
zulassen 16, 7, 8, 91. Die verwende· 
ten Taperfasern hatten einen Kern· 
durchmesser von 200 11m, 400 11m, 
600 11m und 1000 11m. 

Die Laserparameter variierten 
über folgende Bereiche: Energie am 
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Abb. 3: 
KnochtInschnlttB, 
_endete TaptH'faser 
IiOOpm Kemdurchmes-
Set', EfHIf'glt1d/clrte 7, 1 
J/etrI, nefe nach 8 
QullfUngen 383pm. 

Energie Energie· Leistungs 
dichte dichte 

zelapplikationen wurden dabei die 
Wechselwirkungen zwischen den 
verschiedenen Laserparametern und 
dem Gewebe untersucht. 

Ergebnisse und Diskussion 

Schon in den ersten Experimenten 
bestätigte sich die faserschützende 
Wirkung längerer Pulsbreiten, im 
Vergleich zur Standardpulsbreite von 
28 ns. Die Abhängigkeit der Oberflä· 
chenzerstörschwelle, die proportio· 

Rep.· Schuß· Loch· AbI. 
rate zahl tiefe rate 

ImJI U/cm21 IMW/cm21 IHzl Il1ml 111m/ SI 

01 30 3.2 114.3 20 1200 560 0.47 
02 30 3.2 114.3 20 1800 780 0.43 
03 30 3.2 114.3 20 2400 870 0.36 
04 30 3.2 114.3 30 1800 620 0.34 
05 30 3.2 114.3 40 2400 840 0.35 
06 30 3.2 114.3 50 3000 965 0.32 

07a 40 4.3 153.6 20 1200 370 0.31 ? 
07 40 4.3 153.6 20 1200 
08 40 4.3 153.6 20 1800 230 0.1 3? 
09 40 4.3 153.6 20 2400 660 0.28 
10 40 4.3 153.6 30 1800 775 0.43 
II 40 4.3 153.6 40 2400 80 Fb 
12 40 4.3 153.6 50 3000 580 Fb 

13 50 5.4 192.8 20 1200 630 0.53? 
14 50 5.4 192.8 20 1800 .. 
15 50 5.4 192.8 20 2400 1075 0.45? 

Tab. 1: Auswertung der Bohrungen an Rmderlcnochen (Kn 2). 
Laser: &cimerlaser (XeCI), Lambda EM6 602, Wellenlänge A = 308 nm, 
PulsthJuer , = 250 - 300 ns, Faser: Taperfaser Heraeus 75/89, Kemdurchmes-
ser 400 iJRI, AuBendurchmesser 537 iJRI, Medium: Wasser, Abstand: Knochen 
- Faser: Öl = 500 iJRI 

distalen Ende der Faser von 20 mJ -
70 mJ; Repetitionsrate 10 - 100 Hz. 

Die Ablationen wurden als Schnit
te und Bohrungen an Rippenkno
chen frisch geschlachteter Rinder 
vorgenommen. In mehr als 400 Ein-

nal zur Quadratwurzel der Laser
pulsbreite steigt, erlaubt die Trans
mission höherer Energien bei länge
ren Pulsen bzw. eine Schonung der 
Faseraustrittsfläche bei konstanter 
Pulsenergie. Es ist aus Tab. I ersicht-

Abb. 4: Aufllchtmllrroslcople: gllltle und nlchtkJJrfIonlsltJrttJ ScIInlttrlnder. 
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lieh, daß es bei der Standardpulsbrei
te von 28ns ab einer Ausgangsener
gie von 40 mJ fast regelmäßig zur 
Zerstörungder Faserendflächen (Fb) 
kommt, und die Ablationsraten der 
Bohrlöcher nicht mehr vergleichbar 
sind. Applikationen mit dem Lang
pulslaser (200-300 ns) sind auch 
noch bei Energien von bis zu 50 mJ 
ohne eine Zerstörung der Faserend
fläche möglich (s.Tab. 2)_ 

Interessante Ergebnisse brachte 
der XeCI-Excimerlaser mit einer 
Pulsbreite von 60 ns. (sh. Diagramm). 
Bis zu einer Repetitionsrate von 40 
Hz waren die Bohrungen mitunter 
um das 3-4fache tiefer als bei An
wendung des Langpulslasers. Dies 
deutet darauf hin, daß der entschei
dende Parameter der Ablation die 
Leistungsdichte, d.h. die Energie/ 
Pulsdauer, ist. Bei einer weiteren 
Steigerung der Repetitionsrate auf 
50 Hz und der Energie über 30 mJ 
wird die Faser derzeit noch zerstört. 

Die gesetzten Bohrungen mit al
len verwendeten Excimerlasersyste
men sind insgesamt charakterisiert 
durch gleichmäßige, saubere Rän
der ,und auch in der Tiefe zeigen 
sich keine Karbonisationen (Abb. I, 
2) . Wir erreichen eine Ablationsra
te von 3-5I1m/Schuß, entsprechend 
0,08 mm/ s Bohr- bzw. Schnittge
schwindigkeit im Knochengewebe. 

Diese Werte weisen auf die prin
zipielle Möglichkeit einer "athermi
schen" Knochengewebsdurchtren
nung hin (Abb. 3,4). 

Bemerkenswert ist, daß, obwohl 
im Rahmen dieser Versuche mit 
steigenden Transmissionsenergien 
gearbeitet wurde, der Sättigungsbe
reich der Ablationsrate für Knochen 
noch nicht erreicht worden ist. 

Aufbauend auf diesen Erfahrun
gen kann nach weiteren technischen 
Verbesserungen der Fasern und der 
Applikatoren damit gerechnet wer
den, daß die Ablationsraten auch für 
Knochen noch wesentliche Steige
rungen erfahren und damit intrao
perativ Abtragungen von Exosrosen, 
dystopen Verknöcherungen oder die 
Ausräumung von osteitischen Kno
chenherden möglich werden. Oste
otomien großer Röhrenknochen 
beim Erwachsenen sollten für die
sen Laser nicht die Zielstellung sein. 

Wir danken den Firmen Lambda 
Physik, Göttingen und der Heraeus 
Quarzglas GmbH, Hanau für die 
freundliche Unterstützung dieser 
Versuche. 
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Energie 0 Energie- Leistungs Rep.- Schuß- Loch- AbI. 
dichte dichte rate zahl tiefe rate 

[mJ] [pml Uf cm21 [MWfcm2l1Hzl Ipml [pmfS 

Knochen 11 
40 754 9.0 32.7 100 37.7 28 0.74 
40 754 9.0 32.7 100 75.4 144 1.91 
40 754 9.0 32.7 100 150.8 100 0.66 
40 784 8.7 31.6 100 235.2 210 0.89 
40 808 8.4 30.5 100 323.2 366 1.13 
40 800 8.4 30.5 100 3800 490 0.13 
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Knochen 12 
~ Produktumschau ~ 

01 50 800 10.5 38.1 100 3619 1426 0.39 

Knochen 13 

01 50 800 10.5 38.1 100 9280 4500 0.48 

Knochen 14, Präp. 028 

01 40 800 8.4 30.5 100 1440 1082 0.75 

Knochen 15, Präp. 029 

01 40 
02 40 

800 
800 

8.4 
8.4 

30.5 100 
30.5 100 

2560 1840 0.71 
3040 2348 0.77 

T •• Z: Ausw.rfJlng der Schritt,.n Rind.rtnoeh.n (Kn 11 • 15). u .. r: Exelm.r",.r (X.CI), umbda EM6 1003/, 1II,".nlang, A = 308 nm, Puls· 
tUu., l' = 28 ns = Fa,.r: Tape""'r He""us 01/90, K.mdurchm.sser 
1090 J.Lm, AUlelldurch",.sser 1250 1-lI", •• terial Knoeh,n 2, .,dium: lIIasser 
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