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In der Medizintechnik, insbesondere in der minimal invasiven Chirurgie, wird der Laser häufiger als ein ideales 
Werkzeug genutzt, um operative Eingriffe mit kleinstmöglichem Trauma sehr effizient durchzuführen. Dabei 
muss die Strahlung des Lasers in der minimal invasiven Laserchirurgie in eine medizinische Lasersonde einge-
koppelt und zumeist mithilfe eines Katheters zum Ort der Behandlung geführt werden. Mit der Entwicklung von 
Laserquellen hin zu höheren Ausgangsleistungen, besserer Laserstrahlqualität und stärkerer Fokussierbarkeit 
ist auch die Entwicklung neuer Lichtwellenleiter notwendig. Im Rahmen eines geförderten ZIM-Projektes wurden 
neuartige Verfahrensprinzipien zur Herstellung von proximalen Endflächen durch Laserpolieren und die Reali-
sierung unterschiedlicher End-Cap-Formen zur Laserstrahlformung am distalen Faserende entwickelt. Positive 
Begleiterscheinungen der neuentwickelten Lasertechnologien sind u.a. die Verbesserung der Oberflächenrau-
heit, der Abbau mechanischer Spannungen an den Endflächen und eine hohe Reproduzierbarkeit.

1. Einleitung

Lichtwellenleiter sind Hilfsmittel, die elektromagneti-
sche Wellen von der Quelle zum Einwirkort leiten. Mit 
der Entwicklung von Laserquellen hin zu höheren Aus-
gangsleistungen, besserer Laserstrahlqualität und stär-
kerer Fokussierbarkeit ist auch die Entwicklung neuer 
Lichtwellenleiter notwendig. Die elektromagnetischen 
Wellen werden im Kern (Core) des Wellenleiters geführt 
(Abb. 1). Der Faserkern besteht häufig aus Quarz (SiO2) 
und der Fasermantel aus Fluor-dotiertem Quarz. 

Abbildung 1: prinzipieller Aufbau eines optischen Lichtwellen-
leiters 

Da der Einsatz des Lasers in medizinischen Anwendun-
gen stetig zunimmt, steigt damit der Bedarf an speziellen 
Lichtwellenleitern. Je nach Anwendung werden Laser mit 
unterschiedlichen Wellenlängen eingesetzt. Der Wellen-
längenbereich reicht dabei von 180 nm -10.600 nm, wo-
bei Laserstrahlung im Wellenlängenbereich 180 nm – 
3.000 nm mittels optischer Fasern bis zur Wirkstelle ge-
führt werden kann. Gerade dieser Bereich ist auch der 
typische Anwendungsfall für fast alle medizinischen Ap-
plikationen. 

2. Motivation

Bei der Konfektionierung eines optischen Wellenleiters 
mit einem Steckverbinder werden am Ende des Wellen-
leiters zunächst der Buffer und das Coating entfernt und 
der Wellenleiter in den Stecker eingeführt. Es erfolgt die 
Fixierung z.B. durch Einkleben der Faser im Stecker. Im 
nächsten Arbeitsschritt wird das aus dem Stecker über-
stehenden Wellenleiterende mit einem Faserbruchgerät 
getrennt. Im Idealfall brechen die Fasern, so dass sie den 
Qualitätsanforderungen genügen. Die Firma advanced 
fiber tools hat den Anspruch, ihre Kunden mit qualitativ 
hochwertigen Produkten zu beliefern. Das Brechen der 
Fasern ist jedoch von einem engen Parameterfeld ab-
hängig. Weicht nur ein Parameter wie Zugkraft, Schärfe 
des Diamanten bzw. der Keramikklinge, Temperatur, 
Luftfeuchte usw. ab, so kommt es zu Bruchschadensbil-
dern, die eine Auslieferung qualitätsbedingt an den End-
abnehmer nicht ermöglichen. Diese Fasern müssen auf-
wändig durch mehrere Polierschritte nachbearbeitet 
werden. Abbildung 2 zeigt eine gebrochene Faserendflä-
che mit einem akzeptablen Bruchergebnis. Der Bruch 
stellt den technisch befriedigenden Fall dar, der nach ge-
genwärtigem Stand der Technik mit konventionellen me-
chanischen Bruchgeräten (Fiber-Cleaver) erreicht wer-
den kann. Typische Randerscheinungen, insbesondere 
für Faserdurchmesser > 200 µm, sind Ausplatzungen im 
Bereich des Einschlages der Diamantklinge und Bereiche 
erhöhter Rauigkeit auf der gegenüberliegenden Seite 
des „Klingenanrisses“.  



 
Abbildung 2: Endfläche einer konventionell gebrochenen Glas-
faser  (im Anwendungsbereich medizinischer Lasersonden); 
der Faserkern des Lichtwellenleiters erscheint als heller Kreis; 

 die Querschnittsfläche des Fasermantels (Cladding) als dunkl-
rer Ring 

Wird der Faserkern beim Faserbrechen beschädigt oder 
bilden sich Bereiche mit erhöhter Oberflächenrauigkeit 
auf der gebrochenen Faserendfläche (Abbildung 5 – 
rechte Abbildung), so würde sich das Risiko einer Schä-
digung der Faserendfläche durch Einkopplung leistungs-
starker Laserstrahlung stark erhöhen, da Strahlung in 
den Fasermantel gebrochen bzw. gestreut wird. In Folge 
dessen muss der Faserbruch-Prozess wiederholt wer-
den, was den Arbeitsaufwand bei der Lasersonden-Her-
stellung erhöht.  

 
Abbildung 3: Beispiele inakzeptabler Bruchergebnisse 

 
In allen Faserbrüchen ragt der „Anriss“ bis in den licht-
führenden Kernbereich hinein. Zudem setzt in der rech-
ten Abbildung ein Bereich mit sichtbar erhöhter Oberflä-
chenrauigkeit die Bruchqualität stark herab. 

Im Rahmen des ZIM-Projektes wurde ein neuartiges Ver-
fahrensprinzip zur Herstellung der Endflächen entwi-
ckelt. Die optischen Faserendflächen sollten nicht mehr 
durch ein mechanisches Verfahren erzeugt werden, son-
dern mittels eines speziellen Lasermaterialbearbei-
tungsverfahrens. 

Merkmale des im ZIM-Projekt entwickelten innovativen 
Laserverfahrens: 
 Vermeidung des Klingeneinschlages 

 Beseitigung der markanten Oberflächenrauheit 

 Hohe Reproduzierbarkeit (einhergehend mit 
erhöhter Ausbeute) 

 Abbau mechanischer Eigenspannungen an den 
Endflächen 

 Langfristige Kostenreduzierung bei der 
Herstellung der medizinischen Lasersonden 

Die optischen Fasern, deren Durchmesser im Bereich 
von 270 - 1000 µm liegen, sind eingangsseitig (proximal) 

mit Fasersteckern konfektioniert. Die Einkopplung der 
Laserstrahlung in die medizinische Lasersonde wird zu-
meist über Linsenoptiken realisiert. Die Linse bzw. das 
Linsensystem fokussiert die Strahlung auf die Endfläche 
des Wellenleiters. Die Optiken werden so gewählt, dass 
der optische Kern des Lichtwellenleiters nicht über-
strahlt wird, andernfalls würde dies in den meisten Fäl-
len, insbesondere bei hohen Laserleistungen, zur Zer-
störung des Wellenleiters führen. 

Im Bereich der minimal-invasiven Chirurgie ist der Trend 
hin zu immer kleineren Sonden, Kameras und Instru-
menten weiter ungebrochen. Kleinere Lasersonden ver-
wenden zwangsläufig Lichtwellenleiter mit kleineren 
Kerndurchmessern, wodurch die Intensitäten an den 
proximalen Faserendflächen des Lichtwellenleiters stark 
zunehmen (halber Durch-messer = vierfache Intensität). 

Durch spezielle an- oder umgeschmolzene Faseroptiken 
am distalen Ende der medizinischen Lasersonde, auch 
als bare fiber bezeichnet (Abbildung 6), kann eine ge-
zielte Strahlformung und –umlenkung am Fasersonden-
austritt realisiert werden und diese somit für die jewei-
lige minimal invasive Operationsmethode adaptiert wer-
den. 

 
Abbildung 4: prinzipieller Aufbau einer bare fiber 
 
Bare fiber Spitzenformen können mit verschiedenen 
Abstrahlcharakteristiken für spezielle Einsatzzwecke 
genutzt werden. 

   

  
 

Abbildung 5: bare fiber Spitzenformen 

Das Einsatzgebiet der bare fiber bei medizinischen An-
wendungen ist sehr vielfältig. So werden diese zum Bei-
spiel in der Augenheilkunde, der Urologie, der Dermato-
logie, der Gastroenterologie, der Ophthalmologie und 
der Venenchirurgie eingesetzt. 

Alle Spitzenformen koppeln die Laserstrahlung in Ver-
längerung der Faser aus und je nach Form kann die La-
serstrahlung gebündelt, fokussiert oder zerstreut wer-
den. 

Im Projekt wurden zum einen die Technologien des La-
serpolierens proximaler Endflächen durch Einzelpulse 
und zum anderen das Laserschneiden/-laserpolieren 
proximaler und distaler Endflächen entwickelt. 



3. Realisierung laserpolierter proximaler und 
lasergeschnittenen/-polierten distalen Faser-
endflächen 

3.1. Anlagentechnik  

Grundlage für die Polieruntersuchungen an den proxi-
malen Faserendflächen war die Realisierung einer spezi-
ellen Bearbeitungsstation. Ausgestattet wurde die An-
lage mit folgenden Grundkomponenten: 

 
Abbildung 6: Laseranlage – Konfiguration zum Laserpolieren 
mit Einzelpulsen und zum Laserschneiden / -polieren 

Anlagenkomponenten: 
1.) CO2-Laser 
2.) Spezielle Bearbeitungsoptik 
3.) 5-Achs-System mit X-Y-Z Linearachsen und rotatori-

sche Dreh-Schwenkachse 
4.) Beobachtungskamera mit Monitor 
5.) Linientriangulationssensor 
6.) Maschinensteuerung mit Monitor 

Ein CO2-Laser der Firma Coherent mit 100 W Laserleis-
tung wurde vom Projektpartner AFT angeschafft und in 
die Bearbeitungsanlage integriert. Die Laserstrahleigen-
schaften des CO2-Lasers, wie Laserstrahlleistung und -
strahlkaustiken für die verschiedenen Brennweiten wur-
den mit einem Primes Power- und Fokusmonitor ver-
messen. Für die Optik mit 50 mm Brennweite wurde ein 
Fokusdurchmesser von 83 µm und für die 25 mm Brenn-
weiten von 69 µm ermittelt. 
Für die genaue Positionierung des zu bearbeitenden Fa-
serendes wurde im Rahmen einer Praktikumsarbeit eine 
motorisch gesteuerte Dreh-Schwenkvorrichtung kon-
struktiv gestaltet, aufgebaut und die Maschinensteue-
rung integriert. Die Besonderheiten dieser Vorrichtung 
sind zum einen, dass der Dreh- und Schwenkpunkt des 
Faserendes sich mit dem Bearbeitungspunkt des Lasers 
in jeder beliebigen Stellung der Dreh-Schwenkvorrich-
tung deckt und zum anderen, dass eine Rundlaufgenau-
igkeit von <10 µm eingehalten werden kann.: 

  
Abbildung 7: Dreh-Schwenk-Vorrichtung in Bearbeitungsstel-
lung 
Links: senkrecht auf die Faserendfläche zum Laserpolieren mit 
Einzelpulsen 
Rechts: senkrecht zur Fasermantelfläche zum Laserschneiden/-
polieren 

3.2. Laserpolieren proximaler Faserendflächen  

Zur konzentrischen Ausrichtung des Laserstrahles auf 
die zu polierende proximale Faserendfläche wurde eine 
spezielle Bearbeitungsoptik entwickelt und konstruiert. 
Bedingt durch die Wellenlänge des CO2-Lasers können 
zur Strahlführung nur nichttransparente Optiken einge-
setzt werden. So dass für die optische Beobachtung im 
sichtbaren Wellenlängenspektrum über ein Binokular 
ein zusätzlicher Strahlengang in den Laser-Strahlengang 
eingespiegelt werden musste. 
Mit dieser speziellen Bearbeitungsoptik kann zum einen 
eine optische Justierung mittels Binokulars konzentrisch 
auf dem Faserende vorgenommen werden, ohne den 
aktiven Laserstrahl für eine Positionierung zu verwen-
den. Wahlweise können Optiken mit verschieden Brenn-
weiten für die Laserbearbeitung zur Variation des Strahl-
durchmessers und der Laserstrahlkaustik eingesetzt 
werden. Derzeit stehen 3 Optiken für die Laserbearbei-
tung zur Verfügung: 
- Konvexlinse mit 50 mm Brennweite 
- Konvexlinse mit 25 mm Brennweite 
- Asphärische Linse mit 25 mm Brennweite 
Auf die Möglichkeit statt des Binokulars eine Kamera ein-
zubauen, wurde aufgrund der schlechten optischen Auf-
lösung verzichtet und stattdessen eine externe 18M-Pi-
xel Kamera mit Zoom-Objektiv für Positionierung und 
Prozessbeobachtung, sowie für die Qualitätsbeurteilung 
nach dem Laserbearbeitungsprozess eingesetzt 
Durch die systematische Variation verschiedener Para-
meter wie Laserleistung, Pulsdauer-Pulsabstand, Größe 
des Laserstrahldurchmessers auf der Faseroberfläche 
sowie Einzel-bzw. Mehrpulsverfahren konnten Parame-
tersätze ermittelt werden, mit denen faseroptische End-
flächen mit sehr guten Qualitätskriterien, wie sehr glat-
ten Oberflächen mit sehr geringer Rauheit, sehr geringer 
Oberflächenwelligkeit und geringste Kantenverrundun-
gen herstellbar sind. Die Bearbeitung der Faserendflä-
chen durch Einzel- bzw. Mehrfachpulse erfolgte dabei 
stets senkrecht zur proximalen Faseroberfläche. Die Be-
arbeitungszeiten lagen je nach Anzahl der Laserpulse bei 
weniger als einer bis maximal 4 Sekunden, was eine 
deutliche Verkürzung der Bearbeitungszeit im Vergleich 
zu mechanisch gebrochenen und polierten Faserendflä-
chen bedeutet. 
Mit jeden Parametersatz wurden jeweils 5-10 Proben an-
gefertigt, um die Stabilität der Untersuchungsergebnisse 
nachzuweisen 
Die laserpolierten Faserendflächen wurden mit ver-
schiedenen Auswerteverfahren beurteilt. So konnten 
durch lichtmikroskopische Aufnahmen im Auf- und 
Durchlichtverfahren die Oberflächenrauheit und der 
Transmissionsgrad bewertet werden. Eine Auswertung 
der Faserendflächen mittels Rasterelektronenmikrosko-
pie war nicht zielführend, da die laserpolierten Oberflä-
chen zu glatt waren. 
Als eine bessere und viel schnellere Methode zur Beur-
teilung der Faserendflächentopologie erwies sich die 



Auswertung mittels konfokaler Laser-Scanning-Mikro-
skopie. Die Messungen der Form und Oberflächenrau-
heit erfolgen dabei zerstörungsfrei im Submikrometer-
bereich. Alle laserbearbeiteten Faserendflächen wurden 
im Anschluss an die Bearbeitung direkt im Laserlabor ei-
ner lichtmikroskopischen Auswertung im Auf- und 
Durchlichtverfahren unterzogen. Nach den Parameter-
Testfeld-Untersuchungen wurde alle laserbearbeiteten 
Endflächen mittels Laserscanning-Mikroskopie hinsicht-
lich ihrer Oberflächentopologie, wie Rauigkeit, Oberflä-
chenwelligkeit und Kantenverrundung ausgewertet 
Die besten laserpolierten Faserendflächen wurden an-
hand der Auswertungen mit mechanisch polierten End-
flächen der Firma AFT einem qualitativen Vergleich un-
terzogen. So konnten laserpolierte Endflächen mit bes-
seren Rauheiten (Ra 0,009 µm) als bei mechanisch po-
lierte Endflächen (Ra 0,011-0,025 µm) erzielt werden. 
 

   

 

gemessene Rauigkeit: 
 

gemessene Oberflächenwelligkeit 
 

Abbildung 8: laserpolierte proximale Faserendfläche 
 
Der Projektpartner AFT beauftragte das Fraunhofer 
Institut für Werkstoff- und Strahltechnik IWS mit Unter-
suchungen zur Streuung der mechanisch bearbeiteten 
und laserpolierten Endflächen in Abhängigkeit von der 
Präparationsart. Auch bei diesen Untersuchungen hat 
sich gezeigt, dass die laserpolierten Faserendflächen-
qualitativ besser sind als die mechanisch bearbeiteten 
Endflächen. 
 
3.3. Realisierung verschiedener End Cap Formen an 
distalen Faserendflächen  

Durch spezielle an- oder umgeschmolzene Faseroptiken 
am distalen Ende der medizinischen Lasersonde, auch 
als bare fiber bezeichnet, kann eine gezielte Strahlfor-
mung und –umlenkung am Fasersondenaustritt reali-
siert werden und diese somit für die jeweilige minimal 
invasive Operationsmethode adaptiert werden. Dazu 
wurden die Lichtwellenleiterfasern in der Dreh-
Schwenkvorrichtung positioniert und die Schwenkachse 
unter verschiedenen Winkeln angestellt. Die Untersu-
chungen zur Realisierung der verschiedenen End Cap 
Formen erfolgte vorwiegend an Faser mit 270 µm Durch-
messer, als auch an Fasern mit 1000 µm Durchmesser. 
Prinzipiell wurden die Bearbeitungsprogramme zur Rea-
lisierung der End Cap Formen so programmiert, das als 

erstes ein Laserschneidprozess der gebrochenen Faser-
enden und im Anschluss ein Umschmelz- und Polierpro-
zess mit definierter Abkühlphase durch einen Gasstrom 
erfolgte. Zu Beginn wurde die Schwenkvorrichtung auf 
90° gedreht und eine Faser bei einer Drehgeschwindig-
keit von 1 U/sec lasergeschnitten und laserpoliert. Dabei 
ergab sich am Faserende ein stumpfer Winkel von 13°. 
Durch Korrektur der Schwenkvorrichtung auf 82,7° 
konnten dann senkrechte, plane Endflächen durch La-
serschneiden/Polieren erzeugt werden. Dadurch wurde 
nicht nur eine höhere Qualität für die proximale Ein-
kopplung und distale Auskopplung der Laserstrahlung 
erzielt, sondern auch die Effizienz der Herstellung von 
Faserendflächen in optischer Qualität konnte deutlich 
verbessert werden.  
 

   

   
Abbildung 9: 270µm Faser lasergeschnitten/-poliert 

 

 
Abbildung 10: Messergebnisse der Rauigkeit 

 
Durch Änderung des Anstellwinkels der Schwenkachse 
wurden verschiedene runde Spitzenformen mit ver-
schiedenen Winkeln am Faserende realisiert. Bei einem 
Anstellwinkel der Schwenkachse von 125° ergab sich so-
gar eine Spitze die einen Winkel von 49,5° aufweist. Dies 
bedeutet das an den laserbearbeiteten Flächen die La-
serstrahlung totalreflektiert wird und nicht mehr in Rich-
tung des Faserendes austritt, sondern seitlich wegge-
strahlt wird.  
 

  

  
Abbildung 11: 270 µm Faser lasergeschnitten/-poliert, Win-
kel 13° 

 



  

  
Abbildung 12: 1 mm Faser lasergeschnitten/-poliert, Winkel 
18° 

  

  
Abbildung 13: 270 µm Faser lasergeschnitten/-poliert mit 
81° Spitze 

Durch Änderung der Laserpulsparameter konnten im 
weiteren Verlauf der Untersuchungen dann auch sphä-
rische bzw. ballige End Cap Formen am Faserende erzielt 
werden. Das Bearbeitungsregime dabei ähnelt dem vor-
her beschrieben Verfahren, nur das nach dem Laser-
schneiden eine Zustellung des Laserstrahles in Richtung 
Faser erfolgt. Je nach Zustellung konnte mehr oder we-
niger Material geschmolzen werden. Dadurch konnten 
unterschiedliche kugelförmige End Cap Formen reali-
siert werde.  

  

  
Abbildung 14: 270 µm Faser mit runder Endfläche, Radius 
332 µm 

  

  
Abbildung 15: 270 µm Faser mit Kugelform, Radius 332 µm 

 

Schräge, senkrechte Spitzenformen ergaben sich, indem 
die Fasern unter einem Winkel linear unter dem Laser-
strahl verfahren wurde.  

   
Abbildung 16: 270 µm Faser lasergeschnitten/-poliert mit ab-
geflachter Spitze, Winkel 48° 

 
Somit konnten die wichtigsten End Cap Formen mittels 
Laserschneid- und Polierverfahren im Projekt realisiert 
werden. Zusätzlich dazu wurden Untersuchungen ange-
stellt End Cap Formen zu realisieren, die mechanisch 
nicht herstellbar sind. So konnte beispielsweise ein Zwie-
belturm am Faserende, eine konvexe Vertiefung und 
eine trapezförmige Struktur im Inneren des Faserendes 
hergestellt werden.  

  

  
Abbildung 17: 1 mm Faser, Trapezstruktur im Innern des Fa-
serendes 

  

  
Abbildung 18: 1 mm Faser, konkave Vertiefung im Innern 
des Faserendes 

 
Nicht geplant, aber zufällig bei den Untersuchungen hat 
sich das Laserbiegen der Fasern ergeben. Durch Varia-
tion der Laserparameter konnten verschiedene Biege-
winkel am distalen Faserende erzeugt werden.  

   
Abbildung 19: 270 µm Faser lasergebogen mit verschiede-
nen Winkeln 

 
Dies kann vorteilhaft bei den Operationsmethoden sein, 
da das Faserende besser an die zu behandelnde Stelle 
geführt werden kann. Die Biegungen der Fasern dürfen 



dabei nicht größer als der Totalreflektionswinkel wer-
den, da sonst die Laserstrahlung schon an der Biege-
stelle aus der Faser austreten würde. Die Ergebnisse der 
Laseruntersuchungen sind im beiliegenden Dokument 
aufgeführt. 
Alle an das Faserende angebrachten End Cap Formen 
dienen dazu, die Behandlungslaserstrahlung als gebün-
delte oder gestreute Laserstrahlung in Faserrichtung ab-
zugeben. Alle mittels CO2-Laserbearbeitung hergestell-
ten End Cap Formen können in weniger als 30 sec reali-
siert werden, was zu einer deutlichen Produktivitätsstei-
gerung führt. 

4. Zusammenfassung / Fazit / Ausblick 

Im Projekt konnte nachgewiesen werden, dass proxi-
male Endflächen mittel Lasereinzelpulse in optischer 
Qualität hergestellt werden können. Effizienter erwies 
sich jedoch das Laserschneiden/-polieren von senkrech-
ten, planen Endflächen, da die Faserendflächen vor der 
Laserbearbeitung nicht mit Faserbruchgeräten getrennt 
und vorpoliert werden müssen. Somit können die nor-
mal gebrochenen Fasern in einem SMA-Stecker fixiert 
werden und im Anschluss direkt der Laserbearbeitung 
zugeführt werden. Damit ergibt sich eine große Zeiter-
sparnis bei der Herstellung proximaler Endflächen, was 
zu einer deutlichen Produktivitätssteigerung führt. 
Ein erstes Konzept zur Umsetzung der Technologie des 
Laserschneiden/-polieren in die Produktion bei der 
Firma AFT wurde dazu erarbeitet. 
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