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Herrn Professor Dr. RoIf Marquardt zum 65. Geburtstczg gewidmet

Einführung in die Methodik _______

Die von Krasnov (1973) und Hager (1973)
in die Augenheilkunde eingeftihrte Lasertrabekulopunktur
bestach durch die Einfachheit ihres Konzepts der Glau-
komtherapie. Mit einem Laser — im Falle von Krasnov ei-
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nem Q-switched-Kurzzeiflaser und im Falle von Hager mit
einem kontinuierlich arbeitenden Argon-Laser soilte das
Trabekeiwerk punktiert werden. Die Ergebnisse dieser
Therapie erwiesen sich auf die Dauer jedoch als unbefrie-
digend. Krasnov berichtete uber 10 ausgewahlte Patien-
ten, die er 1970 mit dem Laser behandelt und Uber 2 Jahre
kontrolliert hatte. Bei 9 Patienten erreichte er eine vor-
ubergehende Drucksenkung, die aber nur 2 bis 8 Wochen
anhielt.

Bei Augen mit malignem Melanom fuhrten
wir 24 und 48 Stunden vor der Enukleation eine Lasertra-
bekulopunktur nach Hager mit einem Argon-Laser durch
(Vogel und Schildberg 1973). Die Augen wurden nach der
Enukleation histologisch untersucht. Dabei zeigte sich,
dalI bei Laserbehandlungen unterschiedlicher Dauer und
unterschiedlicher Energie eine Koagulation des Trabekel-
werks eintrat, die zu einem Verbacken der Trabekelbalk-
chen fUhrte. In keinem Fall konnte der Schlemmsche Ka-
nal erOffnet werden. Mit dieser Methode konnte offen-
sichtlich nicht der gewunschte Erfoig erzielt werden.

Wise und Witter (1979) entwickelten dann
die Methode der Lasertrabekuloplastik, indem sie bei mi-
nimaler Blende und sehr kurzer Belichtung nur zarte ober-
flachliche Koagulationseffekte auf das Trabekeiwerk setz-
ten und damit eine Schrumpfung der obersten Trabekella-
gen erreichten. Diese Methode ist heute als eine adjuvante
Therapie beim Glaucoma chronium simplex anerkannt,
obwohl em dauerhafter drucksenkender Effekt, wie wir in
einer prospektiven klinischen Studie (Vogel et al. 1988)
nachgewiesen haben, nicht verlälllich zu erreichen ist.

In unserer Studie (Vogel und Schildberg
1973) hatten wir festgehalten, daB es wunschenswert ware,
em Gerät mit hohen Energien im Nanosekundenbereich
zur Verfugung zu haben, das in der Lage ist, das Trabe-
keiwerk bis zum Schlemmschen Kanal zu eroffnen, ohne
dalI es dabei zu einer Hitzekoagulation des Trabekel-
werks, des Schlemmschen Kanals oder des umgebenden
Gewebes kommt. Auf diese Weise hofften wir, eine offene
Verbindung zwischen Vorderkammer und Schlemmschem
Kanal zu erreichen. Nach Bill et al. (1989) liegen uber
90o des Abflullwiderstandes zwischen Vorderkammer
und Schlemmschem Kanal. Es erscheint uns deshaib sinn-
voller, hier einen Durchflull zu schaffen, als eine fistulie-
rende Operation vorzunehmen.

tJnseres Wissens ist bisher noch nicht der
Versuch unternommen worden, mit einem Excimer-Laser
und einer Quarzfaser das Trabekelwerk selektiv zu entfer-
nen und eine Verbindung zum Schlemmschen Kanal her-
zustellen.

Zusammenfassung

An enukleierten Augen fuhrten wir expe-
rimentelle Untersuchungen zur Ablation des Trabekel-
werks (AT) durch. Eine Quarzfaser wurde durch die
Vorderkammer bis zum gegenuberliegenden Trabekel-
werk gefUhrt und dieses mit einern Excimer Laser mit
248 und 308 nm bestrahlt. Es reichte eine Energie von
0,3—1,5 mi, urn eine offene Verbindung zwischen Vor-
derkammer und Schlemmschem Kanal herzustellen.
Die histologische Untersuchung der Bulbi bestatigte die
klinische Beobachtung einer offenen Verbindung zwi-
schen Vorderkammer und Schlemmschem Kanal. Da-
bei wurde keine nennenswerte Hitzewirkung an den ab-
ladierten Geweben festgestellt. Auf die genannte Weise
konnten wir auch Cyclodialysen und basale Iridekto-
mien durchfuhren. Die Durchfuhrung der Operation ist
einfach und sehr treffsicher.

Ablation of Trabecular Meshwork

In an experimental investigation we
examined the possibility to create an open pathway be-
tween the anterior chamber and Schlemm's canal by ex-
cimer laser ablation of the trabecular meshwork (AT)
in enucleated eyes. A quartzfiber was directed through
the anterior chamber to the opposite chamber angle.
With an energy of 0.3-1.5 mJ and wavelenghts of 248
and 308 nm pores were easily made into the trabecular
meshwork leading to a direct connection between the
anterior chamber and Schlemm's canal. This result was
confirmed by histologic examination of the globes. The
trabecular meshwork has disappeared completely. The
surrounding tissue reveals only minimal thermal effects
due to the laser burns. With the same method cyclodia-
lysis and basal iridectomy may be performed. The op-
eration is simple and effects can be placed with great
accuracy.
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Material und Methode

Zunàchst haben wir 3 Schweineaugen mit einer
Saugkalotte fixiert und dann unter dem Operationsmikroskop
eine Infusion in die Vorderkammer gelegt. Bei eingeschaltetem
Excimer-Laser (Lambda Physik, Gottingen) mit einer Wellenlän-
ge von 248 Nanometer wurde eine Quarzfaser von 240 im (En-
sign-Bickford) langsam durch die Hornhaut geschoben.

Die Quarzfaser wurde dann quer durch die Vor-
derkammer zur gegenuberliegenden Kammerwinkeiregion ge-
fOhrt und bier mit 0,35—0,8 mJ, unter Benutzung eines Helium-
Neon-Lasers als Zielstrahl, der Kammerwinkel abladiert. Dabei
traten einzelne, winzige Blaschen im Kammerwasser auf. Die Au-
gen wurden sodann in Formalin fixiert, in Paraffin eingebettet
und in 400 Serienschnitte geschnitten und mit Hamatoxylin-Eo-
sin gefarbt. Dabei zeigte sich, daB infolge der vom menschlichen
Auge doch recht unterschiedlichen Kammerwinkelstruktur des
Schweineauges eine gezielte Koagulation des Trabekeiwerks nicht
moglich war. Man konnte aber deutlich die Ablation des Gewe-
bes im Bereich des Kammerwinkels erkennen.

Wir griffen dann auf 7 Leichenaugen zuruck,
die wir in ähnlicher Weise behandelten. Wir setzten eine Wellen-
lange von 308 nm em, die uns erlaubte, lange Fasern der Firma
Ceram Optec von 200 im Durchmesser zu benutzen. Die Fasern
wurden in em von uns hergestelites Handstuck integriert, womit
eine sichere Manipulation im Auge gewahr]eistet war. Beim Skie-
radurchtritt verwendeten wir Energien zwischen 1 und 5 mJ, der
Kammerwinkel wurde mit 0,7—1,5 mJ behandelt. Wegen der ge-

trtibten Hornhaut konnten wir auch nach Abrasion des Horn-
hautepithels den Kammerwinkel nicht klar einsehen und batten
Schwierigkeiten, das Trabekelwerk in der von uns gewtinschten
Weise zu abladieren. Entsprechend dem Lichtpunkt des Flelium.
Neon-Lasers, der sich auBen auf der Sklera im Bereich des Kam-
merwinkels abbildete, wurden dann Ablationen unterschiedlicher
Dauer und mit unterschiedlicher Energie durchgefUhrt.

Die histologischen Untersuchungen zeigen in ei-
nem Fall eine eindeutige Eroffnung alleine des Trabekelwerks
mit Eroffnung des Schlemmschen Kanals zur Vorderkammer
(Abb. 1). Es ist keine Koagulation des Trabekeiwerks eingetre-
ten. Das Trabekelwerk ist an dieser Stelle verschwunden.

In anderen Augen war die Quarzfaser nicht ge-
nau auf das Trabekelwerk gerichtet, weil der Einblick in den
Kammerwinkel nicht mOglich war. Man erkennt hier Ablationen
im Sinne einer Cyclodialyse (Abb. 2 und 2a). In einem anderen
Fall ist es zu einer Ablation der Jriswurzel nach Art einer basalen
Iridektomie gekommen (Abb. 3). Nor in einem sehr schmalen
Bereich in unmittelbarer Nachbarschaft der Quarzfaser ist eine
umschriebene Basophilie des Gewebes als Ausdruck eines mini-
malen umschriebenen Warmeeffektes entstanden. In zwei Fallen
konnten wir em frisch enukleiertes Auge verwenden. Die Horn-
haut war ausreichend klar, so daB die Quarzfaser genau in den
Bereich des Trabekelwerks vorgeschoben werden konnte. Die Ex-
cimer-Laserkoagulation erfolgte bei 0,5—1,5 mJ nod einer Puls-
lange von 20 Nanosekunden und fuhrte gonioskopisch zu grauli-
chen Poren im Bereich des Trabekelwerks. Es zeigte sich, daB die
Effekte mit Hilfe der Quarzfaser ohne Schwierigkeit sehr prazise
dort gesetzt werden konnten, wo sie die Verbindung zwischen
Kammerwasser und Schlemmschem Kanal herstellen soliten. Die
histologische Untersuchung des Kammerwinkels dieses Auges be-
statigte die exakte Lage der Effekte im Bereich des Trabekel-
werks (Abb. 4 und 4a).

Diskussion

Abb. 1 Die vordere HalIte des Trabekeiwerks st verschwun-
den. Es besteht eine offene Verbindung zwischen Vorderkam-
mer und Scblemmschem Kanal. Em tbermischer Effekt st nicht
eingetreten. Es wurde mit einer Wellenlange von 248 nm, ei-
ner Pulsldnge von 20 ns und einer Energie von 0,5 mJ gear-
beitet. (Hdrnatoxylin-Eosin, 40 xl

Abb. 2 Die Quarzfaser wurde hier zu weit in den Kammer-
winkel vorgeschoben und fUhrte zu einer tunnelartigen Tren-
nung des Ciliarkhrpers von der Skiers rn Sinne einer Cyclodia-
lyse. In dern Tunnel befindet sich etwas Zelidetritus. Es wurde
mit einer Wellenlänge von 308 nm, Pulslange 20 ns und
0,75-1,0 mJ gearbeitet IHdrnatoxylin-Eosin, 16 xl

Die ophthalmologische Chirurgie macht
sich seit einiger Zeit die Moglichkeiten der Gewebedurch-
trennung durch Ablation mit dem Excimer-Laser zunutze.
Insbesondere wird diese ,,Schnittechnik" auf dem Gebiet
der refraktiven Hornhautchirurgie benutzt. Inzwischen
sind auch Berichte erschienen uber eine Trepanation von
innen — d. h. mit einer Quarzfaser wird eine Perforation
von innen im Bereich des Limbus durchgefuhrt — so daB
das Kammerwasser, wie nach einer fistulierenden Opera-
tion, unter die Bindehaut abgefuhrt werden kann (MO//er-

Abb. 2a VergroRerter Ausschnitt aus Abb. 2.
Am Ende des Cyclodialysespaltes erkennt man eine sehr ge-
ringfUgige Basophilie als Hinweis auf omen therrniscben Effekt
(Pfeilel. (Harnatoxylin-Eosin, 40 xl
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wendung des Neodym-YAG-Lasers hat gegenuber dern
von uns vorgeschlagenen Weg den Vorteil, dal3 man das
Auge nicht zu eroffnen braucht, weil die Koagulation
Uber em Kontaktglas moglich ist. Wie aus der Arbeit von
Dalton et al. (1987) aber zu entnehmen ist, mull bei die-
sem Vorgehen sehr genau gezielt werden, urn den hinteren
Anteil des Trabekeiwerks wirklich mit dem Laserstrahl zu
treffen. Melamed et a!. (1987) untersuchten, ob eine
punktuelle oder konfluierende Koagulation erfolgverspre-
chend sei.

Abb. 3 Ablation der lriswurzel des vorderen Anteils des Ciii-
arkdrpers und teilweise Ablation des Trabekelwerks. Gearbeitet
wurde mit Wellenlange 308 nm, Pulsldnge 20 ns, Energie 1 ,0
mU

Abb. 4 Prazise Ablation des Trabekeiwerks mit offener Ver-
bindung zwischen Vorderkammer und Schlemmschem Kanal.
Gearbeitet wurde mit Wellenlange 308 nm, Pulsldnge 20 ns,
Energie 10—1,5 mJ. (Hamatoxylin-Eosin, 16 xl

Abb. 4a Vergrdllerter Ausschnitt aus Abb. 4.
Einzelne Fasern des vorderen Trabekelwerks sind noch zu er-
kennen. Der hintere Anteil st verscbwunden. Am Rand des
Ablationsbereiches erkennt man eine minimale basophile Zone
als Ausdruck des tbermischen Effekts (Pfeile). (Hdmatoxylin-
Eosin, 40 xl

Stolzenburg und MO//er, 1989). Wetzel et a!. (1989) und
March et al. (1985 und 1987) arbeiteten mit einem Neo-
dym-YAG-Laser bzw. mit Argon- und Neodym-YAG-La-
ser. Weitere Erfahrungen bestehen mit dieser Methode
noch nicht.

Epstein et a!. (1985) fuhrten Trabekulo-
punkturen mit dem Neodym-YAG-Laser durch, beobach-
teten aber trotz der hohen angewandten Energien in alien
Fallen im Laufe der Zeit einen gonioskopischen VerschluB
der Punktionsstellen. Sic halten diese Methode am ehesten
für juvenile und congenitale Glaukome gecignet. Die An-

Del Priore et a!. (1988) benutzten den Neo-
dym-YAG-Laser, urn bei 61 Patienten (79 Augen) das
Trabekelwerk zu eroffnen. Die Autoren berichten uber
eine Drucksenkung bei 46¾ ihrer Patienten nach cinem
Jahr.

Die Eroffnung des Trabekelwerks mit dem
Excimer-Laser ist infolge der Ablation des Gewebes scho-
nender und mit der Quarzfaser gezielter moglich. Das
Trabekelwerk wird nicht mit einer Mikroexplosion zerris-
sen, sondern lost sich unter dem Excimer-Laser-Licht auf.
Entsprechend unserer bereits 1973 (Vogel und Schildberg)
erklärten Absicht., versuchen wir mit dem Excimer-Laser
und einer Quarzfaser unser Ziel zu erreichen: den Haupt-
abflullwiderstand beim Glaucoma chronicum simplex zu
beseitigen. Die hier mitgeteilten Untersuchungen wurden
an Schweine- und an enukleierten Augen durchgefuhrt.
Wir kOnnen daher noch keine Auskunft darUber geben,
ob es tatsachlich zu der angestrebten Drucksenkung
kommt. Die durchgefuhrten Experimente scheinen uns
aber em sinnvoller Ansatz zu sein, dieses Ziel zu errei-
chen. Da die Ablation des Gewebes nur zu einer sehr um-
schriebenen, minimalen Nekrotisierung fuhrt, weil sich
das Gewebe unter dem Excimer-Laserstrahl volistandig
aufiost, erwarten wir keine nennenswerte entzundliche Re-
aktion auf diesen Eingriff und damit em Offenbleiben der
Verbindungen zwischen Vorderkammer und Schlemm-
schem Kanal. Unsere Untersuchungen lassen es mOglich
erscheinen, neben der Eroffnung des Trabekelwerks auch
Cyclodialysen und basale Iridektomien mit dern Excimer-
Laser durchzufuhren.
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