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Schliisselwdorter: Laser — Gewebeeigenschaften - Warmeenergie - Koagulation — Photoablation -
Applikationsarten

Zusammenfassung: Die Wirkung einer bestimmten Laserstrahlung ist abhédngig vom jeweils be-
strahlten Gewebe. So werden die unterschiedlichen Wellenlangen der einzelnen Arten von Laser
von oft verschiedenen Bestandteilen der Organe absorbiert. Nur im Bereich dieser Absorption kann
die elektromagnetische Strahlungsenergie in andere Energieformen umgewandelt werden und so-
mit Gewebeveranderungen erzeugen.

Die hierbei entstehende thermische Energie flihrt meist nicht nur zu einer Erhitzung des direkt
bestrahlten Gewebes, sondern auch zu einer Erwarmung benachbarter Strukturen. Neben Eigen-
schaften des Gewebes, wie einer schwachen oder guten Durchblutung und des damit verbundenen
Waérmeabflusses, bestimmen Laserparameter, wie Expositionsdauer und Strahlungsenergie, diese
Gewebeerwdrmung. Mit zunehmender Strahlungsenergie geht eine unspezifische Warmereizung in
eine Gewebekoagulation und schlielich in ein Verdampfen von Gewebe (iber. Durch unterschied-
liche Applikationsarten der Laserstrahlung kann die Laserwirkung teilweise erheblich verandert und
den verschiedenen medizinisch-anatomischen Verhaltnissen angepal3t werden.

Key words: Laser - Property of tissue - Heat energy - Coagulation - Photoablation - Technique of
application

Summary: The application of laser assisted surgery in veterinary medicine. Part 2: Effects of laser
beams on tissue

The effect of a certain laser beam on tissue is dependent on the different properties of the tissue. The
various kinds of laser radiation are absorbed from different components of an organ. Only where
absorption takes place there will be a transformation of the energy of radiation to other forms of
energy and changes in tissue will occur.

The arising thermal energy not only heats the area exposed to the laser beam but the surrounding
tissue. The extent of the heating effect on tissue is due to properties of the tissue, e.g. the degree of
blood supply and with it the draining of heat, and the parameters of the laser system, e.g. time of
exposition and power of radiation. By increasing power of radiation the effect will be an unspecific
heat stimulation, coagulation of tissue up to vaporization of tissue.

By using different ways of transmission the effects produced by laser will change and can be adap-
ted to various medical and anatomical requirements.

bzw. erst im Verlauf der Wundheilung ersichtliche Wir-

Einleitung

Fur den gezielten medizinischen Einsatz des Lasers ist ein
moglichst genaues Vorherbestimmen der zu erwarten-
den Wirkung im Gewebe unabdingbar. Denn einerseits
ist diese neuartige Energiequelle nicht mit anderen Werk-
zeugen aus der medizinischen Praxis und unserem Alltag
vergleichbar und andererseits ist neben einer oberflachli-
chen, abtragenden Wirkung eine vermehrt in der Tiefe

kung zu beriicksichtigen.

Betrachtet man die Wirkungen von Laserstrahlen auf bio-
logisches Gewebe, so muRR neben den laserbedingten
Eigenschaften, wie Energiedichte und Bestrahlungs-
dauer, auch die jweilige Eigenart des der Laserstrahlung
ausgesetzten Gewebes, wie Absorptionskoeffizient und
Durchblutungsgrad, beriicksichtigt werden. Die letztend-
liche Wirkung entsteht aus den Wechselwirkungen der
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elektromagnetischen Wellen des Lasers mit den Mole-
kiilen des Gewebes (2).

Laserrelevante Eigenschaften
von biologischen Geweben

Die wesentlichen Merkmale des Gewebes in bezug auf
die Lasereinwirkung kdénnen in zwei Gruppen eingeteilt
werden, namlich die optischen und thermischen Eigen-
schaften.

Zu den optischen Gewebeeigenschaften werden die
Ereignisse der Remission, Transmission und der Absorp-
tion gerechnet (s. Abb. 1).

Obwohl nur ein geringer Anteil der auf ein Gewebe tref-
fenden Laserstrahlung direkt an der Gewebeoberflache
reflektiert wird, so kann doch die Remission in Abhangig-
keit von der Wellenlange 60% der einfallenden Strahlung
betragen.

Inhomogene Gewebestrukturen fiihren mit ihren unter-
schiedlichen Brechungsindizes zu einer Streuung der ein-
dringenden Laserstrahlung. Wellenlangen, die betracht-
lich 1anger sind als der Zelldurchmesser (d.h. Wellenlan-
gen >10 pm), sind davon kaum betroffen. Im Falle der
Laserstrahlung, die mit ihren derzeit gangigen medizini-
schen Systemen Wellenlangen zwischen 0,2 und 10 pm
umfafdt, wird in Abhangigkeit von der eingestrahlten Wel-
lenldnge ein nicht zu unterschatzender Anteil gestreut.
Bei einem Spektralbereich von 590 his 1500 nm (dieser
beinhaltet z.B. die Laseremissionswellenldange des Neo-
dym-YAG-Laser? von 1064 nm) dominiert die Streuung
sogar uber die Absorption.

Von praktischer Bedeutung fiir den operativen Lasereinsatz ist
im besonderen Male die teilweise noch gebiindelte Strah-
lungsreflexion der Laserstrahlung an glatten, glanzenden chir-
urgischen Instrumenten. Hierbei bleiben Energiedichten erhal-
ten, die zu Schaden insbesondere im Bereich der Augen an
umstehenden Personen fiihren konnen. Die ndtigen Schutz-
vorkehrungen sind zu treffen, um derartige Reflexionen zu ver-
meiden bzw. das OP-Personal zu schiitzen.

2 Angaben zu verschiedenen Laserarten werden in Teil 3 der

Einsatzmoglichkeiten der Laserchirurgie in der Tiermedizin er-

folgen.

Eine Transmission ergibt sich, wenn die Dicke einer be-
strahlten Gewebeschicht die Eindringtiefe der Laserstrah-
lung (diese betragt z.B. fiir den Nd-YAG-Laser bis zu
8 mm) unterschreitet (2, 4, 6)3. Zu beachten ist dieser Ef-
fekt v.a. an sehr empfindlichen Organen, wie dem Auge,
mit z.T. stark lichtempfindlichen Strukturen (i.e. Retina).
Fiir die medizinische Wirkung der Laserstrahlung ist vor
allem die Absorption im Gewebe von Bedeutung. Nur die
durch Chromophoren absorbierte Energie kann in andere
Energieformen berfiihrt werden.

Die Absorption der Laserstrahlen im ultravioletten Spek-
trum (1-300 nm) wird vor allem von Proteinen, im sicht-
baren Bereich (300-760 nm) von Hamoglobin, Melanin
und anderen organischen Gewebebestandteilen und im
infraroten Spektrum (760-10600 nm) vom Wassergehalt
des Gewebes bestimmt. Zur Bestimmung des Absorp-
tionsverhaltens eines bestimmten Stoffes wird eine
Materialkonstante, der Absorptionskoeffizient, verwendet
(2,12).

Die Strahlung eines Argon-Lasers (488 u. 514 nm) wird
somit bevorzugt an Hamoglobin und Melanin gebunden
und erzeugt — unterstitzt durch eine ausgepragte Streu-
ung der Strahlung im Gewebe - eine gute Koagulations-
wirkung®. Ein CO,-Laser {10600 nm) oder ein Erbium-YAG-
Laser (2940 nm) hingegen schneidet aufgrund seiner
hohen Absorption in Wasser — und der damit verbunde-
nen schlagartigen Energieumwandlung - hervorragend
Gewebe. Eine Zwischenstellung halt der Neodym-YAG-
Laser (1064 nm) inne, der sowohl zum Koagulieren als
auch zum Gewebeschneiden verwendet werden kann
(2,8,9 11).

3 Die Transmission ist nicht zu verwechseln mit einem »Durch-
schielfen« des Gewebes, d.h. dem zu langen Verweilen auf
einem Punkt mit aktiviertem Laser, bis die einzelnen Gewebe-
schichten nacheinander abgetragen wurden und man unge-
wollt durch das entstandene Fenster im Gewebe tieferliegende
Strukturen schadigt.

4 Unter Koagulierung versteht man die Denaturierung des Ei-
weilles und die Gerinnung der Gewebefliissigkeit. Eine Erwar-
mung des Gewebes bis hin zur Verkohlung (Karbonisierung)
sollte moglichst vermieden werden, da dies eine verzogerte
Wundheilung zur Folge hat.

Abb. 1 Gewebebestrahlung. a, Remission: Reflexion der
Laserstrahlung in den verschiedenen Gewebeschichten und
Streuung im Gewebe; b, Transmission: Durchstrahlen des Ge-
webes mit dem Laser und Wirkung auf tieferliegende Struktu-
ren; ¢, Absorption: Aufnahme und Umwandlung der elektro-
magnetischen Strahlungsenergie.
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Abb.2 Gewebeerwdrmung. a, Warmeleitfahigkeit. Das erhitzte
Areal gibt mit Hilfe der Brown-Molekularbewegung die Warme
an das umgebende Gewebe zum Teil ab; b, Wérmespeicherung:
Ein Teil der Warme wird gespeichert, und das Gewebe wird auf-
geheizt; ¢1, Warmeabflul3: Bei gut durchbluteten Organen wird
ein grofRer Anteil der thermischen Energie (iber die Blutgefal3e
abgeflhrt; ¢2, Die Umgebungsluft fiihrt iber Hitzekonvektion
und Wasserverdampfung Warme ab.



Fiir die medizinische Anwendung ist von Interesse, dafl
sich die Laserstrahlung mit einer Wellenlange im sicht-
baren Bereich auch in vielen Eigenschaften verhalt wie
z.B. das Sonnenlicht. So durchstrahlen Laser aus dieser
Gruppe die lichtdurchlassigen Strukturen des Auges, wie
Kornea, Linse und Glaskorper, um an der lichtempfind-
lichen Oberflache der Retina absorbiert zu werden. Laser-
typen aulerhalb der entsprechenden Wellenldngen
durchdringen entweder den gesamten Bulbus oder aber
weisen Eindringtiefen unabhangig von den Eigenschaf-
ten des Auges als Lichtsinnesorgan auf.

Nach der Absorption wird die elektromagnetische Ener-
gie des Laserstrahls in thermische Energie umgewandelt.
Die hierbei entstehende Warme flihrt zu einem lokalen
Temperaturanstieg. Insgesamt sind es drei Faktoren, wel-
che die thermischen Verhaltnisse im Gewebe wahrend
einer Bestrahlung bestimmen (s. Abb. 2):

- Warmeleitfahigkeit

- Warmespeicherung

- Warmeabflu?

Wérmeleitfdhigkeit eines Gewebes gibt den Warme-
fTaR entlang eines Temperaturgradienten, d.h. von wér-
meren zu kélteren Regionen, wieder. Die spezifische
Eigenart eines Gewebes in Hinblick auf die thermische
Leitfahigkeit ergibt die Warmeleitzahl (meist in Watt an-
gegeben). Je héher dieser Wert flir einen Stoff ist, um so
besser leitet er Warme (Kupfer besitzt die Warmeleitzahl
418 Watt, wasserhaltiges Gewebe 0,5 Watt und Fettge-
webe 0,3 Watt).

Molekularphysiologisch erklart man dieses Phanomen
folgendermafien: Die Umwandlung der elektromagneti-
schen in thermische Energie flihrt zu einer Beschleuni-
gung der Brown-Molekularbewegung. Die aus den waér-
meren Bereichen kommenden, schnelleren Molekiile
geben bei ZusammenstoRen einen Teil ihrer Warme als
kinetische Energie an die langsameren Molekiile im kalte-
ren Gewebebereich ab. Somit stellt sich schlieRlich ein
kinetisches und damit auch thermisches Gleichgewicht
ein. Zum Phasenwechsel (Umwandlung von Fliissigkeit
oder festen Korpern in den gasformigen Zustand) kommt
es, wenn die Warmebewegung so grol ist, dal} die ge-
aseitigen Anziehungskrafte der Atome nicht mehr aus-
rerchen, um diese zusammenzuhalten. Alle Atome bewe-
gen sich mit groRer Geschwindigkeit frei nach allen Sei-
ten und bilden einen gasférmigen Aggregatzustand.
Die maximal magliche Temperaturerhohung eines Gewe-
bes wird bei vorgegebener Strahlungsintensitat vor allem
durch die Warmeleitung limitiert. So wirkt sich die Erwér-
mung im Fokusbereich der Strahlung aber z. T. auch er-
heblich auf benachbartes Gewebe aus. Ein Effekt, der
sicherlich beabsichtigt sein kann, z.B. beim Abtragen
tumordsen Gewebes, da die Zellen im Randbereich eben-
falls devitalisiert und kleinere GefaRe verschlossen wer-
den kénnen.
Die Fahigkeit eines Gewebes zur Wérmespeicherung wird
durch eine Materialkonstante, die »spezifische Warmex,
charakterisiert. Das ist die Menge an gespeicherter War-
me pro Grad Temperaturanstieg und pro Masseneinheit.
Fiir Wasser betragt die spezifische Warme 4,18 kJ und fiir
Fett etwa 3 kJ.
Ein weiterer Faktor zur Limitierung der lokalen Erhitzung
ist der Wérmeabf/ul3 vor allem durch den Bluttransport,
aber auch durch oberflachliche Wasserverdampfung und
Hitzekonvektion. Der Abtransport thermischer Energie im
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Abh.3 Laserwirkungen. In Abhangigkeit von der Leistungs-
dichte (Strahlungsenergie pro bestrahlte Flache) und der Ein-
wirkzeit der Strahlung, die zusammen die Energiedichte erge-
ben, entsteht im bestrahlten Gewebe ein photochemischer,
thermischer bzw. nichtlinearer Effekt. a, Biostimulation und
photodynamische Therapie durch Soft-Laser; b, Koagulation;
¢, Vaporisation; d, Photoablation; e, Photodisruption (optischer
Durchbruch) (Abb. nach Berlin 1989).

Blut ist an die spezifische Warmekapazitat der Blutbe-
standteile gekoppelt und abhangig von der Durchblu-
tungsrate des jeweiligen Gewebes. So wird ein schwach
durchblutetes Organ wie Fettgewebe sehr viel schneller
durch thermische Einwirkung geschéadigt als ein gut
durchblutetes Organ wie die Schilddruse (2, 12).

Wirkungen von Laserstrahlen
auf biologisches Gewebe

Bei den Interaktionen zwischen Laser und Gewebe
kommt dem Flul3 der Photonen — als den Trégern der
Energie - eine herausragende Bedeutung zu. Die Wech-
selwirkungen der Photonen des Laserstrahls mit den
Molekiilen des Gewebes werden wie folgt unterteilt
{s. Abb. 3):

- photochemische Wirkung: bei niedrigen Leistungsdich-
ten und langen Expositions-
zeiten

bei hoheren Leistungsdich-
ten und kiirzeren Exposi-
tionszeiten

bei sehr hohen Leistungs-
dichten und ultrakurzen Ex-
positionszeiten

Unterhalb einer mittleren Laserleistung von 500 mWatt/
cm? kommt es zu der photochemischen Gewebewirkung.
Hierbei wird die absorbierte Energie in biochemische
(Freisetzung von Histamin, Serotonin und Bradykinin;
ATP-Synthese; Fibrinolyse) und bioelektrische (ver-
minderte Penetration der Na*-lonen durch die Zellmem-
bran) Effekte umgesetzt. Ambronn et al. (1) erklaren die
Biostimulation infolge des Lasereinsatzes mit einer Ab-
sorption der Energie im Flavinmononukleotid und einer
damit verbundenen Aktivitatssteigerung der Mitochon-
drien. Danhof (3) fuhrt die bioenergetischen Lasereffekte
auf die These von Inyuschin zurlick, daR Krankheit eine
Deformation der Energieverteilung des Organismus sei
und durch Membranstabilisierung und Zufuhr von geeig-
neter Energie behoben werden kann. Anwendung finden
hierbei sogenannte »Soft-Laser«, deren Wirkungen je-

- thermische Wirkung:

— nichtlineare Wirkung:
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doch oft sehr kontrovers eingeschéatzt werden und deren
Wirkungsmechanismen nur unvollstandig geklart sind.
Das Verdampfen bzw. Schneiden und das Koagulieren
von Gewebe werden zu den thermischen Vorgangen
gerechnet. Hierbei kommen Leistungsdichten von 1 bis
zu 108 Watt/cm? und Expositionszeiten von Millisekunden
bis zu mehreren Sekunden zur Anwendung. Durch
Absorption und Energieumwandlung entsteht aus der
Laserstrahlung Warme, welche entlang von Temperatur-
gradienten sowohl in die Tiefe als auch in die Breite ab-
gefuhrt wird. So haben die optischen und thermischen
Eigenschaften des jeweiligen Gewebes eine groflie Be-
deutung beim Erzeugen einer bestimmten Gewebetem-
peratur mit Hilfe einer bestimmten Laserstrahlung.

Es ist nicht sinnvoll, nur lokal im Strahlungsfokus den
Aspekt der Gewebeschadigung zu berticksichtigen, viel-
mehr gilt es, Zonen abnehmender Warmebeeinflussung
zu beachten. Als Grundwert kann gelten, dal3 bis etwa
45° C keine irreversiblen Gewebeschaden zu erwarten sind,
bei 60° C die Koagulation und bei 300° C das Verdampfen
einsetzt. Allerdings ist auch die Zeitdauer der Warmeein-
wirkung von grofzem Einflu3. So fiihrt eine Erhitzung auf
70° C uber eine Sekunde zur selben Gewebezerstorung
wie eine zehn Sekunden dauernde Erhitzung auf 58° C.
Wahrend der Laserbestrahlung andern sich die Gewebe-
eigenschaften. So ist zu berlicksichtigen, dal die Karbo-
nisierung — aufgrund der verdnderten Absorption der
Wellenlangen in der schwarzen Pigmentschicht — meist
zu einer erhohten Strahlungsabsorption fiihrt und da-
durch schnell hohe Temperaturen erreicht werden. Das
gleiche gilt beim Austrocknen, da die Warmeleitung stark
vermindert ist5. In Abh&angigkeit von den Laserparame-
tern ist es moglich, die ganze Palette thermischer Schéadi-
gung mit abnehmender Intensitat in die Tiefe und Breite
des Gewebes zu betrachten (s. Abb. 4). Wird am Ort

5 Die tibliche Desinfektion von Operationsgehiet und moglicher-
weise auch von Instrumenten mit Alkohol kann im Falle der
Laserchirurgie nicht nur zu einer vermehrten Absorption, son-
dern vor allem zu einer Entflammung fihren. Wenn maéglich
ist die Verwendung von Wasserstoffperoxid zu bevorzugen
bzw. das Verdampfen des alkoholhaltigen Desinfektionsmit-
tels vor dem Lasereinsatz abzuwarten.

Abb. 4 Wiéarmewirkung im Gewebe. Wahrend der Laser-
bestrahlung verandern sich die Eigenschaften des Gewebes
nicht nur im direkt fokussierten Bereich. Alle méglichen thermi-
schen Effekte treten mit abnehmender Temperatur in der Tiefe
und Breite des Gewebes auf. a, Verdampfung des Gewebes im
Laserstrahl mit Karbonisierung des Randbereiches; b, Gewebe-
koagulation mit Verddung kleinerer Blutgefalie; ¢, geringgra-
diger Warmereiz; d, thermisch unbelastetes Gewebe.
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maximaler Warmeeinwirkung eine Temperatur von
300° C Giberschritten, so verdampft das Gewebe, d.h. das
Gewebe wird durch die schlagartige Umwandlung von
intra- und extrazelluldrer Flussigkeit in Dampf mitver-
dampft (Evaporisation). Das Evaporisat besteht aus Was-
serdampf, Kohlenstoff und Partikeln wie Zelltrimmer und
Zellkonglomerate. Darauf folgt eine Zone mit tber 150° C
und einer Gewebskarbonisierung, in der nachsten
Schicht kommt es bei liber 60° C zu einer Gewebskoagu-
lation, und randwarts erwarmt sich das Gewebe nur noch
leicht, ohne geschadigt zu werden (2, 5, 7).

Im Falle der Koagulation wird Gewebe nicht primar durch
den Laserstrahl entfernt, wie es der Fall bei den nicht-
linearen Prozessen sein wird, sondern vielmehr beseitigt
der Korper selbst das nekrotische Gewebe. So ist es mit
dem Laser moglich, Gewebe durch direkte Ablation oder
nbiological digestion« zu entfernen. Doch ist die Absicht
der Koagulierung nicht immer eine Devitalisierung.
Durch die Reizung und die resultierende Entziindungs-
reaktion konnen eng anliegende Gewebeschichten mit-
einander — zumindest punktuell - verschmolzen oder klei-
nere Blutgefalie abgedichtet werden.

Zu den nichtlinearen Prozessen gehdéren die Photo-
ablation (Photodekomposition) und der Prozeld des opti-
schen Durchbruches (Photodisruption). Die Photoabla-
tion findet bei Energiedichten zwischen 0,1 und 10 J/cm?
und Laserpulszeiten im Nano- und Mikrosekunden-Be-
reich statt und zeichnet sich durch eine préazise Abtragung
von Material bei sehr geringer thermischer Schadigung
des umliegenden Gewebes aus.

Bei geringer Energiedichte der Laserstrahlung kommt es
nur zu einer Gewebeerwarmung, mit steigender Energie
steigt auch die Temperatur im Gewebe, das Gewebe ver-
dampft, und ab einer gewebespezifischen Schwellen-
energie (Ablationsschwelle) wird das bestrahlte Gewebe
explosionsartig abgesprengt (s. Abb. 5). Diese Gewebe-
explosion wird Ablation genannt.

Grundsatzlich ist zu bemerken, dal’ es zischen der Evapo-
risation, der Photoablation und der Photodisruption keine
prinzipiellen Unterschiede in dem Wirkungsmechanis-
mus gibt und die Grenzen zueinander nicht immer klar
abgegrenzt sind.

Der Effekt der Photoablation entsteht erst nach dem
Uberscheiten eines gewebespezifischen Schwellenwer-
tes durch die Energie eines Laserpulses. Die hierbei
benotigte kritische Energie ist proportional zu der mecha-
nischen Beanspruchbarkeit eines Gewebes. Obwohl das
wesentliche Wirkungsschema der Gewebeablation eine
thermische Explosion des bestrahlten Gewebes ist, ergibt
sich im Normalfall kaum eine thermische Belastung der
Umgebung, da das durch die Photoablation herausge-
schleuderte Material fast die gesamte Energie mitnimmt
und es auch aufgrund der kurzen Expositionsdauer nur zu
einer minimalen Warmeausbreitung in das umgebende
Gewebe kommt.

Bei Energiedichten um 10" W/cm? und Pulsdauern im
Nano- und Pikosekunden-Bereich kommt es zu einem
weiteren nichtlinearen Prozel3, dem optischen Durch-
bruch. Die elektrische Feldstarke der Laserstrahlung be-
tragt hierbei etwa 10? V/m, was zur lonisierung der Mate-
rie und einem lawinenartigen Anstieg freier Elektronen
fuhrt. Aufgrund dieser schlagartigen Expansion bildet
sich eine akustisch hdorbare Schockwelle und gleichzeitig
eine starke mechanische Kraft (2, 7).
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Abb.5 Schema der Ablation. a, Unterhalb einer bestimmten
Energieschwelle kommt es zu keiner Gewebeablation, sondern
nur zu photochemisch-thermischen Reaktionen und einer
Anstauung von Energie; b, oberhalb eines kritischen Energie-
wertes wird Gewebe athermisch ablatiert, da die absorbierte
Energie zusammen mit dem Gewebe entfernt wird; c, kritische
Energieschwelle der Photoablation.

Die Bedeutung verschiedener Applikations-
techniken

Zur Erzeugung bestimmter Gewebeeffekte, wie z.B. einer
blutungsarmen Gewebebearbeitung, kann es notig sein,
die Applikation der Strahlungsenergie den jeweiligen Be-
diirfnissen anzupassen. Einige Laserarten lassen dies oft
nur in einem ganz eingeschrankten MaRe zu. So a3t sich
die Strahlung des CO,-Lasers aufgrund Eigenschaften
seiner Wellenldnge bisher fast nur Uber Spiegelanord-
nungen leiten. Hieraus resultiert ein relativ starres Uber-
tragungssystem mit einer gegeniiber Verschmutzung an-
falligen Optik®. Die Lichtleitung liber Quarzfasern ermog-
licht in Féallen wie dem Nd-YAG-Laser eine Anwendung
dieser Laserstrahlung sowohl Uber eine fokussierende
Optik als auch im direkten Gewebekontakt. Ferner kann
durch Verwendung dieser Quarzfasern der Lasereinsatz
tber den Arbeitskanal von Endoskopen in Hohlraumen
im Korper oder bei schwer zuganglichen Korperteilen
“lisiert werden.
«<nerell gilt, daR eine moglichst gewebeschonende und
athermische Arbeitstechnik anzustreben ist. Die ist je-
doch meist nur mit Einschrankungen maoglich. Selbst der
CO,-Laser, der immer wieder gerne als »athermisches
Lichtskalpell« (10) bezeichnet wird, arbeitet letztendlich
mit einer schlagartigen Erhitzung des Gewebes. Allein
durch die hervorragende Absorption der emittierten Wel-
lenlange im Wasser kommt es zu einer so plotzlichen Ver-

& Die Verschmutzung der Optik durch Evaporisat oder Blut-
flecken wiirde zu einer Absorption der Strahlung bereits auf
der Optik fihren. Das Glas oder der Spiegel wiirde verruf3en
und dieser Effekt sich weiter verstarken, bis eine Schadigung
der Optik eintritt. Hieraus resultiert zum einen eine Erhitzung
der strahlungsfiihrenden Systeme mit weiterer Schéadigung
des Lasers und ferner eine deutlich veranderte Strahlungscha-
rakteristik (transversales Moden) mit ungentligender Gewebe-
wirkung.

7 Das Absaugen der beim gewebeverdampfenden Laser aufge-
wirbelten Zelltrimmer hat zudem den Vorteil, dad mogliche
infektiose Bestandteile des Evaporisates abgefiltert werden
kdnnen (2).

Abb. 6 Laserapplikation. a, Lasern im Kontakt mit dem Ge-
webe; b, Lasern ohne Gewebekontakt; ¢, Lasern ohne Gewebe-
kontakt und mit Wegspiilung der Debris; die Abtragungs-
leistung wird verstarkt, da die Strahlung ungehindert auf das
Gewebe trifft.

dampfung des bestrahlten Areales, dal® sich die Umge-
bung nur geringfligig erwarmt. Unterstitzt wird diese ge-
webeschonende Schneidetechnik, wenn das Evaporisat
durch einen standigen Luftstrom weggeblasen bzw. ab-
gesaugt’ wird. Die erwarmten Zelltrimmer werden so
entfernt und der Laserstrahl kann weiterhin ungehindert
auf die Oberflache einwirken, ohne daR es zu EinbuRRen in
der Wirksamkeit kommt (s. Abb. 6). Durch eine Kiihlung
des Gewebes mit Hilfe eines Wasserstromes oder einer
dinnen Schicht eines blasenfreien Eises |aRt sich die
thermische Wirkung ebenfalls verringern (2, 14).

Bei kurzer Expositionsdauer wird eine Wéarmeakkumula-
tion verhindert. So dauert bei Lasern, die flir das Abtra-
gen von feinen Strukturen in empfindlichen Organen
eingesetzt werden, die Impulsdauer oft nur wenige Nano-
sekunden. Bei dem Nd-YAG-Laser kann die Impulsdauer
stark verkirzt werden - ein sogenannter Q-switch Nd-
YAG-Laser - und der Laser somit zur Behandlung der
Nachstarmembran im Auge eingesetzt werden.

Fiir den CO,-Laser ist ferner eine spezielle Optik, die einen
rotierenden Spiegel enthalt, entwickelt worden. So ist
zum einen ein flachenhaftes Abtragen von Gewebe mog-
lich, und ferner wird die Bildung einer Karbonisations-
schicht — als Merkmal des verbleibenden, verkohlten Ge-
webes — weitgehend verhindert (2, 13).

Beim Kontaktarbeiten des Laserleiters mit dem Gewebe
bildet sich eine Art geschlossene Kammer, welche die
Wérme staut und thermische Schaden beglnstigen
kann® Diese Erwarmung mit sich daraus ergebender
Koagulation kann jedoch auch erwiinscht sein, z. B. wenn
ein besonders blutungsarmes Schneiden des Gewebes
verlangt wird. Wahrend das bestrahlte Areal verdampft,
soll die Schnittlinie noch ausreichend koaguliert werden.

& Durch die direkte Energieapplikation beim Kontaktarbeiten
wird es aber auch mdglich, z.B. mit dem Nd-YAG-Laser Gewe-
be zu schneiden (bei relativ geringer Leistung; ca. 20 Watt) an-
statt Uber eine Optik in erster Linie das Gewebe zu koagulieren
(bei z.T. betrachtlich héheren Leistungen; ca. 60 Watt). Zudem
gestattet das Kontaktarbeiten eine oftmals prazisere Applika-
tion der Laserstrahlung.
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Im optimalen Fall wére es hierbei natiirlich auch maéglich,
einen koagulierenden Laser, wie den Nd-YAG-Laser, ne-
ben einem schneidenden, wie dem CO,-Laser, zu benut-
zen. Jedoch kann auch der CO,-Laser - um bei diesem
Beispiel zu bleiben — zum Koagulieren verwendet werden.
Denn bestrahlt man ein Gewebe aulRerhalb des Fokusses
der verwendeten Optik, so verringert sich die Leistungs-
dichte (Watt/Flache) aufgrund der Auskoppeldivergenz
des Lichtleiters betrachtlich. Die verringerte absorbierte
Energie flhrt nicht mehr zu einer Evaporisation, sondern
nur zu einer Koagulation des Gewebes.
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Buchbesprechung

Dictionary for Veterinary Science and Biosciences,
German-English/English-German

Worterbuch flr Veterindrmedizin und Biowissenschaften
Deutsch-Englisch, Englisch-Deutsch
R. Mack, 321 S., Berlin: Parey Scientific Publishers, 1988

Das vorliegende recht umfangreiche Wérterbuch hat,
nach der »Einflihrung« zu urteilen, das Ziel, allgemeine
Warterblcher mit technischen Begriffen aus Anatomie,
Mikrobiologie, Physiologie, Parasitologie, Pharmakolo-
gie, Toxikologie und Zootechnik zu ergéanzen. Dabei sollte
die Veterindrmedizin besonders berlicksichtigt werden.
Der Umfang des Waorterbuches erweckt den Eindruck
ausreichender Vollstandigkeit. Wenn man jedoch klini-
sche Begriffe sucht, wird man allzu haufig enttauscht. So
werden beispielsweise im deutschen Teil lediglich sieben
Begriffe mit Wortbeginn »Poly-« angegeben. (Zum Ver-
gleich: Das alte »Worterbuch der Veterindrmedizin« von
Wiesner und Ribbeck gibt mehrere Dutzend an, der
Pschyrembel annahrend 100.) Gangige Begriffe wie Poly-
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globulie, Polydipsie, Polyurie, Polyphagie, Polychromasie
fehlen. Etwas besser bestellt ist es mit zusammengesetz-
ten Begriffen mit »Hyper-« und »Hypo-«, aber auch hier
fehlen etwa so gelaufige Begriffe wie Hyperthyreose oder
Hypothyreose. Begriffe wie felin oder equin kommen je-
weils zweimal vor, kanin und bovin fehlen ganz. So sucht
man vergeblich so wichtige Begriffe wie Virus des felinen
Immundefizienzsyndroms (FIV), Virus der felinen Leuk-
amie (FelLV) oder equine infektiose Anamie (EIA). Im eng-
lischen Teil sind ahnliche Mangel festzustellen.
Gewdhnungsbediirftig ist die Reihenfolge der Sprachen,
in gangigen Warterbilichern Englisch-Deutsch, Deutsch-
Englisch; im vorliegenden Falle ist es umgekehrt. Ein be-
sonderer Mangel besteht in dem Verzicht auf die Phone-
tik. In einer Zeit, in der deutschsprachige Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler und Studierende zunehmend
Tatigkeiten im Ausland wahrnehmen, ist die Darstellung
der Phonetik in einem Worterbuch unbedingt zu fordern,
ihr Fehlen als gravierender Mangel anzusehen.

W. Kraft, Miinchen



