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Bei refraktiven Eingriffen am Auge sind die Anforderungen an die Strahlqualität des ArF-
Excimerlasers und deren Sicherung besonders hoch.  Eine zeitlich stabile und genau 
vorhersagbare Leistung und Intensitätsverteilung des Laserstrahls und eine möglichst ideale 
Form des Strahlungsproftis (top-hat profile) sind absolute Voraussetzung für klinisch gute 
Resultate.  Der Pilotstrahl des Lasers muß sich genau im Zentrum der Ablationszone 
befinden. 
Postoperativ  topographisch nachweisbare lrregularitäten der Hornhautoberfläche und 
systematisch nach einer Seite abweichende Dezentrierungen ließen Zweifel aufkommen, ob 
der Fluence-Test zur Bewertung der Abtragsleistung ausreichend genau ist. 
Methoden: Zur Objektivierung dieses Verfahrens wurde die Bestrahlung eines geeigneten 
Sensors quasi als "Kunstauge" am Behandlungsort präoperativ vorgeschaltet.  Die 
Untersuchung des Intensitätsprofils erfolgte auf Basis eines transmittiven Quantenkonverters, 
asynchronem CCD-Sensor und nachgeschalteter schneller Kreuzkorrelation; die Messung der 
Energiedichteverteilung des Fernfeldes (OP-Ort) im single-shot und burst modus. 
Ergebnisse: Es lassen sich Einbrüche im „top-hat-profile" darstellen und in ihrer Auswirkung 
auf das Behandlungsprofil bewerten. Über die gesamte Behandlungsdauer wird ein 
Integrationsbild erstellt und mit den postoperativen Topographien verglichen. 
Als Überraschung zeigt sich , daß der Pilotstrahl nicht korrekt im Ablationsfeld zentriert ist. 
Postoperativ sind topographisch entsprechende Dezentrierungen nachweisbar . 
Es wird daraufhin eine einfach durchzuführende Methode entwickelt um die Zentrierung des 
Pilotstrahls nachzuprüfen. 
Schlußfolgerung:  Klinisch schlechte Resultate durch eine postoperativ irreguläre 
Hornhautoberfläche oder Dezentrierung müssen nicht immer Folge anatomischer 
Unregelmäßigkeiten der Hornhaut des Patienten oder Fehler des Operateurs sein.  Es wird 
gezeigt, daß der Pilotstrahl nicht genau in der Ablationszone zentriert sein kann und ein 
absolut simples Verfahren vorgestellt, mit dem jeder Operateur dies selbst kontrollieren kann.  
Als Weiterentwicklung wird eine Vorrichtung vorgeschlagen, die durch Strahlteiler eine online 
Bewertung des Laserstrahls während der Behandlung erlaubt, diese Messungen mit den 
Sollwerten vergleicht und ggf. intraoperative Korrekturen ermöglicht. 
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