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(57) Abstract: The invention relates to an ophthalmologic implant, in particular an intraocular lens, comprising at least one mar-
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The invention further relates to a microscopy system and an optical detection process for detecting and/or identifying the disclosed
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(57) Zusammenfassung:

[Fortsetzung auf der néichsten Seite]
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Die Erfindung betriftt ein ophthalmologisches Implantat, insbesondere eine Intraokularlinse, mit mindestens einer Markierung
(16) hergestellt mit mindestens einem Farbstotf, wobei der Farbstoff ein fluoreszierender Farbstoff mit einem Emissionsmaximum
auflerhalb des fiir den Menschen sichtbaren Lichtspektrums oder ein absorbierender Farbstoff mit einem Absorptionsmaximum
auflerhalb des flir den Menschen sichtbaren Lichtspektrums ist, jeweils ohne die Lichttransmission des ophthalmologischen Im-
plantats (10) im visuellen Spektralbereich wesentlich zu beeinflussen. Die Erfindung betrifft weiterhin ein Mikroskopiesystem und
ein optisches Nachweisverfahren zur Detektion und/oder Identifikation des erfindungsgeméfien ophthalmologischen Implantats

(10).
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Beschreibung

Ophthalmologisches Implantat, Mikroskopiesystem und opti-
sches Nachweisverfahren zur Detektion und/oder Identifi-

kation eines ophthalmologischen Implantats

Technisches Gebiet

Die Erfindung betrifft ein ophthalmologisches Implantat,
insbesondere eine Intraokularlinse, mit mindestens einer
Markierung hergestellt mit mindestens einem Farbstoff.
Die Erfindung betrifft weiterhin ein Mikroskopiesystem
und ein optisches Nachweisverfahren zur Detektion der La-
ge und Position und/oder zur Identifikation eines
ophthalmologischen Implantats, insbesondere einer Intra-

okularlinse.

Stand der Technik

Bei der Implantation von ophthalmologischen Implantaten,
insbesondere bei dem Einsetzen von Intraokularlinsen in
das menschliche Auge sind spezielle Beleuchtungsbedingun-
gen notwendig um das Implantat erkennbar darstellen zu
kénnen. Dies liegt darin begrindet, dass Intraokularlin-
sen Ublicherweise hochtransparente optische Elemente dar-
stellen und Intraokularlinsen und diejenigen BRereiche des

Auges, in die die Intraokularlinse eingesetzt werden soll
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Ublicherweise nahezu den gleichen Refraktionsindex auf-
weisen. Um die Lage und Position derartiger ophthalmolo-
gischer Implantate einigermaBen bestimmen zu kénnen wird
durch geeignete Beleuchtungsverfahren ein genligend groRer
Kontrast zwischen dem Implantat und den das Implantat um-
gebenden BRereichen des Auges im Operationsfeld erzielt.
Hierfiir wird zum Beispiel bei Katarakt-Operationen der so
genannte ,Red Reflex™ verwendet. Dabei kdnnen zum Bei-
spiel Linsenreste eines Patientenauges kontrastreich mit
einem Mikroskop dargestellt und gesehen werden. Nachtei-
lig an derartigen Beleuchtungen ist jedoch, dass diese
nur relativ aufwandig zu realisieren sind. Eine weitere
Mbéglichkeit zur Darstellung der Lage und Position einer
Intraokularlinse innerhalb eines Patientenauges ist in
der US 2004/0068317 Al beschrieben. Dabei wird eine In-
traokularlinse offenbart, deren randliche Befestigungs-
mittel, die so genannten Haptiken, mit permanent sichtba-
ren Markierungen eingefdarbt sind. Aus der EP 0 402 825 Al
ist eine weitere Intraockularlinse mit Markierungen be-
kannt, wobei die Markierungen aus fluoreszierenden Farb-
stoffen hergestellt sind und die Farbstoffe innerhalb des
flir den Menschen sichtbaren Lichtspektrums fluoreszieren.
Nachteilig an den bekannten Intraockularlinsen mit Markie-
rungen ist jedoch, dass einerseits bei dauerhaft sichtba-
ren Markierungen die wirksame Pupillendffnung des Patien-
ten und insbesondere die Lichttransmission des Implantats
im visuellen Spektralbereich deutlich eingeschrankt sind.
Zusatzlich konnen Transmissionsmodulationen in der Nahe
der Augenpupille zu unerwinschten photischen Phanomenen
durch Beugungseffekte (Phasenstdorung z.B. an Kanten) fiuh-
ren. Andererseits ergibt sich auch bei der Verwendung von

Farbstoffen, die im fir den Menschen sichtbaren Licht-
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spektrum fluoreszieren der Nachteil, dass zum Beispiel
bei Sonneneinstrahlung diese Farbstoffe angeregt werden
und entsprechend fluoreszieren. Dadurch ergibt sich eine
deutliche Beeintrachtigung des visuellen Sichtempfindens
des Implantat- bzw. Linsentrdgers, da durch das Fluores-
zieren eine starke Beeinflussung der Lichttransmission
des Implantats bzw. der Intraockularlinse im wvisuellen
Spektralbereich erfolgt. Zudem erfolgt eine Uberlagerung
des Umgebungslichtes durch das zusdtzliche diffuse Licht
(Fluoreszenzlicht), wodurch das wvisuelle Sichtempfinden
aufgrund eines deutlich reduzierten Kontrastes ver-

schlechtert wird.

Darstellung der Erfindung

Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung ein ophthalmo-
logisches Implantat der eingangs genannten Art bereitzu-
stellen, dessen Lage und Position sicher detektiert wer-
den kann und/oder dessen Identifikation ohne eine Beein-
trachtigung des visuellen Sichtempfindens eines Implan-

tattragers moéglich ist.

Es ist weiterhin Aufgabe der vorliegenden Erfindung ein
Mikroskopiesystem und ein optisches Nachweisverfahren zur
Detektion der Lage und Position und/oder zur Identifika-
tion eines ophthalmologischen Implantats, insbesondere
einer Intraokularlinse, bereitzustellen, die eine zuver-
lassige und sichere Detektion der Lage und Position
und/oder Identifikation des ophthalmologischen Implantats

zu gewahrleisten.

Diese Aufgaben werden durch ein ophthalmologisches Imp-

lantat, ein Mikroskopiesystem und ein optisches Nachweis-
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verfahren zur Detektion und/oder Identifikation eines
ophthalmologischen Implantats gemdal den unabhdngigen An-

sprichen geldst.

Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind in den

jeweiligen Unteranspriichen angegeben.

Darliber hinaus sind auch vorteilhafte Ausgestaltungen des
erfindungsgemdlien ophthalmologischen Implantats als vor-
teilhafte Ausfiihrungen des Mikroskopiesystems und des
Mikroskopieverfahrens zur Detektion und/oder Identifika-

tion des ophthalmologischen Implantats anzusehen.

Ein erfindungsgemales ophthalmologisches Implantat, ins-
besondere eine Intraokularlinse, umfasst mindestens eine
Markierung, die mit mindestens einem Farbstoff herge-
stellt 1ist, wobei der Farbstoff ein fluoreszierender
Farbstoff mit einem Emissionsmaximum auRerhalb des fir
den Menschen sichtbaren Lichtspektrums oder ein absorbie-
render Farbstoff mit einem Absorptionsmaximum aulerhalb
des fir den Menschen sichtbaren Lichtspektrums ist, Je-
weils ohne die Lichttransmission des Implantats im visu-
ellen Spektralbereich, der zwischen ca. 380 nm und 780 nm
oder einem Teilbereich des visuellen Spektralbereichs
zwischen ca. 450 nm und 750 nm, liegt, wesentlich zu be-
einflussen. Dadurch ist es moéglich, permanente Markierun-
gen an dem ophthalmologischen Implantat anzuordnen die
einerseits die Lichttransmission des Implantats im visu-
ellen Spektralbereich nicht beeinflussen und andererseits
auBerhalb des fir den Menschen sichtbaren Lichtspektrums
fluoreszieren oder absorbieren, so dass bel einer ent-
sprechenden Beleuchtung des Implantats eine zuverldssige

und sichere Detektion der Lage und Position und/oder eine
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Identifikation des Implantats anhand der Markierung ohne
eine Beeinflussung oder Beeintradchtigung des wvisuellen
Sichtempfindens des Implantattriagers ermdéglicht wird. Zu-
dem ist eine zweifelsfreie BRestimmung einer Vorder- und
Rickseite des Implantats mittels geeigneter Markierungen,
wie zum Beispiel asymmetrische Formen und Figuren, Buch-
staben, Zahlen oder Texte mdglich. Des Weiteren ist es
vorteilhafterweise mdglich, das Implantat bzw. die ent-
haltene Markierung bei einem geeigneten Farbstoff mit
weiBem Licht oder mit einem Licht eines geeigneten Spekt-
ralbereichs zu bestrahlen und hierdurch eine entsprechen-
de Fluoreszenz oder eine Absorption des Farbstoffs bzw.
der Markierung aulerhalb des flir den Menschen sichtbaren
Lichtspektrums zu bewirken. Aufwandige Beleuchtungsein-
richtungen sind nicht notwendig. Es ist aber auch mog-
lich, dass ein Anregungslicht flir den Farbstoff der Mar-
kierung mit einem vorbestimmten Wellenldngenbereich ver-

wendet wird.

In vorteilhaften Ausgestaltungen des erfindungsgemialien
Implantats ist der fluoreszierende Farbstoff aus einer
der Strukturklassen die Cyanine, Mercocyanine, Phtalocya-
nine, Rhodamine, Porphyrine, Chlorophylle, Triarylmetha-
ne, Xanthene, Oxazine, Thiazine, Safranine, heterozykli-
sche Pyrilium- und Thiapyriliumsalze, Perrylene, Terryle-
ne, Quaterrylene, Quaternele, Azofarbstoffe, Metallkom-
plexe oder Chinone umfasst, ausgewahlt. Es ist aber auch
moéglich, dass der lichtabsorbierende Farbstoff ein UV-
Absorber aus einer der Strukturklassen die BRenzophenone,
Benzotriazole, Salicylsaureester, Resorcinmonobenzonate,

Oxalsdureanilide, Zimtsdureesterderivate, p-Hydroxy-
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benzoesdureester umfasst und/oder ein IR-Absorber aus ei-
ner dieser Strukturklassen, ist. Auch andere fluoreszie-
rende oder absorbierende Farbstoffe sind zur Herstellung
der Markierungen verwendbar. Entscheidend dabei ist je-
doch, dass der Farbstoff aulerhalb des fir den Menschen
sichtbaren Lichtspektrums fluoresziert oder absorbiert.
Des Weiteren darf der Farbstoff nicht zu einer sichtbaren
Eintribung oder einer das Sichtempfinden des Implantat-
tragers signifikant beeinflussenden oder zu einer deut-
lich schlechteren Lichttransmission fihrenden Verfarbung
des ophthalmologischen Implantats fiithren. Vorteilhafter-
weise 1ist der Farbstoff zudem biovertraglich und stabil
gegeniiber den Umgebungsbedingungen im menschlichen Auge,
definiert durch das Umgebungsmedium, die Temperatur und
die Lichteinwirkung im UV/VIS/IR-Bereich. Zudem muss der
Farbstoff gegeniber einer Aussplilung durch zum Beispiel
das Kammerwasser des Auges resistent sein. Die Farbstoff-
markierung kann auch gegenilber dem das Implantat umgeben-
den BRereich zum Beispiel mittels einer transparenten Fo-
lie oder einer Beschichtung abgedichtet bzw. abgeschirmt
sein. Bei der Verwendung von hydrophoben und hydrophilen
Acrylatmaterialien zur Herstellung des ophthalmologischen
Implantats muss der Farbstoff in diese Materialien ein-
bindbar oder anheftbar sein. Die im Vorhergehenden be-
schriebenen Farbstoffkriterien missen dabei insbesondere
durch die Farbstoffe bzw. Markierungen in dem an das Imp-
lantat gebundenen Zustand erfiillt sein. Geeignete Farb-
stoffe, die im infraroten Spektralbereich fluoreszieren
weisen zum Beispiel eine Fluoreszenzwellenlange zwischen
820 nm und 1100 nm auf. Die Anregungswellenlangen liegen
dabei zwischen 750 nm und 850 nm. Beispielhaft fiir einen

derartigen fluoreszierenden Farbstoff ist Indocyaningrin
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zu nennen, dessen Anregungswellenlange zwischen 700 nm
und 800 nm und dessen Fluoreszenzwellenlangen zwischen
805 nm und 950 nm bei einem Emissionsmaximum bei 835 nm
liegen. Weitere geeignete und im Infrarotbereich fluores-
zierende Farbstoffe sind unter den Substanznamen NIRI1,

NIR820, SNIRZ und SNIR4 bekannt.

Da ophthalmologische Implantate in vielen Anwendungsbe-
reichen aus hydrophoben oder hydrophilen Acrylatmateria-
lien bestehen sind die fiir das erfindungsgemiale Implantat
verwendbaren Farbstoffe in diese Acrylatmaterialien ein-
bindbar oder anheftbar. Insbesondere hat sich das Materi-
al Polymethyl-Methacrylat (PMMA) als geeignet fir
ophthalmologische Implantate, insbesondere Intraokular-
linsen erwiesen. Das Implantat kann aber auch aus soften
hydrophilen Co-Polymeren bestehend aus mindestens einem
hydrophilen Monomer (z.B. HEMA) und mindestens einem hyd-
rophoben Monomer z.B. einem Alkoxyalkyl-Methacrylat-
Monomer wie z.B. EOEMA oder MMA. Auch Kombinationen mit
anderen (Meth-)Acrylat-Monomeren sowie Kombinationen aus

HEMA + Collagenverbindungen sind denkbar.

Das Implantat kann aber auch aus soften hydrophoben Co-
Polymeren bestehend aus mindestens zwei hydrophoben Mono-
merkomponenten mit unterschiedlicher Glaslibergangstempe-

ratur z.B. Phenylacrylat + Phenylmethacrylat bestehen.

Zudem kann als Implantatmaterial Silikon verwendet wer-

den.
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Durch die erfindungsgemalen ophthalmologischen Implantate
ist es moglich, die Lage und Position zum Beispiel einer
Intraokularlinse wahrend oder nach einem chirurgischen
Eingriff mittels eines geeigneten Mikroskopiesystems si-
cher und =zuverladssig darzustellen und zu bestimmen. Des
Weiteren ergibt sich eine zuverlassige Identifikationsme-
thode zur Identifizierung des Implantats, da neben Lage-
und Positionsdaten auch herstellungsspezifische Daten des
Implantats, wie zum Beispiel optische Daten oder das Her-

stellungsdatum angezeigt und ermittelt werden kdnnen.

In weiteren vorteilhaften Ausgestaltungen des erfindungs-
gemédBen Implantats ist die mindestens eine Markierung an
mindestens einem Befestigungselement und/oder einem Lin-
senk6rper und/oder einem Rand des LinsenkOrpers des
ophthalmologischen Implantats ausgebildet. Die Markierung
kann dabei als geometrische Form, insbesondere als Punkt,
Strich, Kreuz, Kreis, Halbkreis, Oval, Quadrat, Rechteck,
Vieleck oder einer Kombination der geometrischen Formen
ausgebildet sein. Auch andere geometrische Formen sind
denkbar. Des Weiteren ist es mdglich, dass die Markierung
aus Buchstaben und/oder Ziffern und/oder einem Barcode
zur Speicherung und Darstellung von implantatspezifischen
Daten besteht. Des Weiteren ist es mdglich, dass die min-
destens eine Markierung mindestens ein Befestigungsele-
ment und/oder einen LinsenkOrper des ophthalmologischen
Implantats voll- oder teilfldchig markiert. Eine weitere
vorteilhafte Ausgestaltung des erfindungsgemdBen Implan-
tats besteht darin, dass dieses mindestens zwel mittels
unterschiedlicher Farbstoffe hergestellte Markierungen
aufweist. Durch die Verwendung unterschiedlicher Farb-

stoffe ist eine besonders einfache und schnelle Lage- und
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Positionsbestimmung des Implantats im Auge moéglich. Auch
die Anordnung von mehreren Markierungen in einem oder
mehreren geometrischen Mustern erleichtert die Ermittlung

der Lage und Position des Implantats innerhalb des Auges.

In weiteren vorteilhaften Ausgestaltungen des erfindungs-
gemédBen Implantats wird die Markierung wahrend der Her-
stellung und/oder nach der Fertigstellung des ophthalmo-
logischen Implantats ausgebildet. Dabei ist es mdglich,
dass der die Markierung ausbildende Farbstoff wvor
und/oder nach einer Polymerisation oder Vulkanisation ei-
nes Linsenmaterials des ophthalmologischen Implantats in
dieses eingebracht ist und/oder nach der Polymerisation
oder Vulkanisation des Linsenmaterials auf eine Oberfla-
che des ophthalmologischen Implantats aufgebracht wird.
Es ist aber auch moglich, dass auch nach einer Polymeri-
sation oder Vulkanisation des Linsenmaterials des Implan-
tats der Farbstoff zur Ausbildung der Markierung in das
Innere des Implantatkdrpers injiziert wird. Werden die
Markierungen an der Oberfliache des ophthalmologischen
Implantats aufgebracht, so ist es mdéglich, dass zumindest
diejenigen Bereiche der Oberfldche des Implantats an de-
nen die Markierung oder die Markierungen angeordnet sind
mit einer Schutzfolie oder einer schiitzenden Beschichtung
iberzogen sind. Eine derartige Ausbildung einer Schutzfo-
lie wverhindert =zuverldssig eine mdgliche Ausspiilung des
Farbstoffs bzw. der Markierung durch das Kammerwasser des
Auges. Besteht das erfindungsgemdle ophthalmologische
Implantat aus einem hydrophoben oder hydrophilen
Acrylatmaterial so 1st es zum Beispiel mdglich, den
zentralen und 1{Ublicherweise eine Optik aufweisenden
Bereich des Implantats, insbesondere der Intraokularlinse

mit einem durchsichtigen, d. h. einem Acrylatmaterial mit
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durchsichtigen, d. h. einem Acrylatmaterial mit einer ho-
hen Lichttransmission auszubilden. Um diesen Bereich kann
dann Acrylatmaterial gegossen werden, welches den die
Markierung ausbildenden Farbstoff enthalt. Es ist aber
auch moglich, dass nur die BRefestigungselemente, namlich
die Haptiken der Implantate die Markierung oder die Mar-
kierungen aufweisen. Die Befestigungsmittel konnen dabei
wiederum aus einem den Farbstoff und damit die Markierung
aufweisenden Material bestehen und an dem Linsenkérper
nachtraglich befestigt werden. Des Weiteren ist es mdg-
lich, die Markierungen zum Beispiel durch ein Prage- oder
Druckverfahren auf dem Implantat anzuordnen. Weitere Ver-
fahren, die bei erfindungsgemaBen Implantaten aus Kunst-
stoff angewandt werden kénnen sind beispielsweise Mehr-
farben-/Mehrkomponentenspritzguss-Verfahren, Hinter-
spritz- und Zwischenschichtspritz-Verfahren, so genannte
In-Mould-Dekorierverfahren bzw. Labeling-Verfahren, eine
Co- oder Mehrschichten-Extrusion, Laminieren und Plasma-
verfahren wie zum Beispiel Chemical Vapor Deposition

(CVD) .

In weiteren vorteilhaften Ausgestaltungen des erfindungs-
gemédBen Implantats ist die mindestens eine Markierung auf
einer Folie aufgebracht, wobei die Folie in das ophthal-
mologische Implantat eingebracht oder auf eine Oberfléche
des ophthalmologischen Implantats aufgebracht werden
kann. Durch die Verwendung einer Folie kénnen die Markie-
rungen relativ einfach im Druckverfahren hergestellt wer-
den. Wird die Folie auf das Implantat aufgebracht, so er-

folgt dies tUblicherweise mittels einer Klebeverbindung.
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Ein erfindungsgemdlBes Mikroskopiesystem zur Detektion der
Lage und Position und/oder =zur Identifikation eines wie
im Vorhergehenden beschriebenen ophthalmologischen Imp-
lantats, insbesondere einer Intraokularlinse umfasst ein
Mikroskop mit einer Mikroskopoptik, mindestens ein Be-
leuchtungssystem zur Beleuchtung und Anregung von mindes-
tens einer Markierung des in einem Auge angeordneten
ophthalmologischen Implantats, mindestens eine Kamera zur
Aufnahme der auBerhalb des fiir den Menschen sichtbaren
Lichtspektrums emittierenden fluoreszierenden oder absor-
bierenden Markierung und mindestens eine Auswerteeinheit
flir mindestens ein von der Kamera aufgenommenes Bild der
Markierung. Das erfindungsgemédfRe Mikroskopiesystem ermdg-
licht eine =zuverlassige und sichere Detektion der Lage
und Position und/oder Identifikation des ophthalmologi-
schen Implantats. Dabei umfasst das Beleuchtungssystem
mindestens eine Lichtquelle, wobei die Lichtquelle weiBes
Licht oder ein Anregungslicht fir den Farbstoff der Mar-
kierung in einem vorbestimmten Wellenld@ngenbereich ab-
strahlt. Die Art der Beleuchtung richtet sich dabei nach
der Art des verwendeten Farbstoffes, die fir die Markie-
rung geeigneten Farbstoffe wurden im Vorhergehenden be-
reits ausfithrlich beschrieben. Die von der Kamera aufge-
nommenen Bilddaten werden in der Auswerteeinheit fir eine
Lage- und Positionsbestimmung und/oder eine Identifikati-
on des Implantats ausgewertet. Dabei kann die Auswerte-
einheit mindestens ein Koppelungssystem zum Einkoppeln
der aufgenommenen Bilder der Markierung in die Mikroskop-
optik des Mikroskops aufweisen. Dadurch ist es moéglich,
dass die von der Kamera aufgenommenen Bilddaten fir eine
Betrachtung durch einen BRenutzer des Mikroskopiesystems

mit den Bildern des Objektbereichs, d. h. des ophthalmo-



WO 2009/124838 PCT/EP2009/053453

10

15

20

25

30

logischen Implantats und der es umgebenden Strukturen in
Uberlagerung gebracht wird. Auch dies dient zu einer ex-
akten Lage- und Positionskontrolle des Implantats. Des
Weiteren ist es mdglich, dass die Auswerteeinheit mindes-
tens ein Identifikationssystem zur Identifikation wvon
durch die Markierung iibermittelnden Informations- und I-
dentifikationsdaten des ophthalmologischen Implantats um-
fasst. Die so ermittelten Daten konnen dabei wiederum -
ber das Koppelungssystem in die Mikroskopoptik des Mikro-
skops optisch eingeblendet werden, so dass sie durch den
Benutzer betrachtet werden konnen. Des Weiteren ist es
moéglich, die ermittelten Informations- und Identifikati-
onsdaten zum Beispiel an eine separate Anzeigevorrichtung
wie einem Bildschirm oder auch einen Drucker weiterzulei-
ten. In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung des
erfindungsgemdlen Mikroskopiesystems umfasst die Auswer-
teeinheit mindestens ein automatisches Nachfihrsytem zur
Erkennung von Bewegungen und/oder Lage- und Positionséan-
derungen der Markierung und des ophthalmologischen Imp-
lantats. Die Auswerteeinheit kann zudem mindestens ein
Autofokussystem umfassen, wobei die Fokussierung der
Mikroskopoptik auf das ophthalmologische Implantat
mittels der von der Kamera aufgenommenen Bilder der

Markierung und deren Auswertung erfolgt.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung des erfin-
dungsgemafBen Mikroskopiesystems ist das Beleuchtungssys-
tem als Spaltbeleuchtungssystem ausgebildet. Ein derarti-
ges Spaltbeleuchtungssystem ermdglicht es, dass die Posi-
tion des ophthalmologischen Implantats nach dem chirurgi-
schen Eingriff besser kontrolliert werden kann. So muss

die Pupille bei der Kontrolle nicht kiinstlich zum Bei-
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spiel unter Verwendung von geeigneten Augentropfen erwei-
tert werden, was wiederum dazu fuhrt, dass die Befesti-
gungselemente des Implantats in keinem Fall sichtbar

sind.

Ein erfindungsgemdBes optisches Nachweisverfahren zur De-
tektion der Lage und Position und/oder der Identifikation
eines wie im Vorhergehenden beschriebenen ophthalmologi-
schen Implantats, insbesondere einer Intraokularlinse um-
fasst folgende Schritte: a) Beleuchten des ophthalmologi-
schen Implantats mit mindestens einer Lichtquelle eines
Beleuchtungssystems, wobei die Lichtquelle weilles Licht
oder ein Anregungslicht fir einen Farbstoff der Markie-
rung des Implantats in einem vorbestimmten Wellenlangen-
bereich abstrahlt; b) Aufnahme der aulerhalb des fir den
Menschen sichtbaren Lichtspektrums emittierenden fluores-
zierenden oder absorbierenden Markierung mittels einer
Kamera; c¢) Auswertung von mindestens einem von der Kamera
aufgenommenen Bild der Markierung mittels mindestens ei-
ner Auswerteeinheit. Durch das erfindungsgemédlle Nachweis-
verfahren ist eine zuverldssige und sichere Detektion der
Lage und Position und/oder Identifikation des ophthalmo-
logischen Implantats gewdhrleistet. Zudem ist gewdhrleis-
tet, dass die Anwendung des Verfahrens keine Beeintrach-
tigung des visuellen Sichtempfindens eines Implantattra-
gers bewirkt, da die durch weiBes Licht oder ein Anre-
gungslicht in einem vorbestimmten Wellenbereich bestrahl-
te Markierung aulerhalb des fiir den Menschen sichtbaren

Lichtspektrums emittiert oder absorbiert.

In weiteren vorteilhaften Ausgestaltungen des erfindungs-

gemédBen Nachweisverfahrens umfasst die Auswertung gemal
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Verfahrensschritts c¢) ein Einkoppeln des aufgenommenen
Bilds der Markierung in eine Mikroskopoptik eines Mikro-
skops. Dadurch ist es mdéglich, ein Uberlagerungsbild be-
stehend aus dem von der Kamera aufgenommenen Bild der
Markierung und der Abbildung eines Objektbereichs, nam-
lich des beobachteten Implantats und dessen Umgebung fiir
einen Betrachter bereitzustellen. Es ist aber auch mdg-
lich, dass die Auswertung gemall Verfahrensschritt c¢) eine
Identifikation von durch die Markierung Ubermittelte I-
dentifikationsdaten des ophthalmologischen Implantats
und/oder die Darstellung von Informationsdaten bezitglich
des Implantats wie zum Beispiel dessen korrekter Positio-
nierung innerhalb des Auges umfasst. Die Identifikations-
daten konnen dabei optische Daten oder auch Daten beziig-
lich des Materials des Implantats oder dessen Herstellung
beinhalten. Des Weiteren ist es mdglich, dass die Auswer-
tung gemal Verfahrensschritt c¢) eine Erkennung von Bewe-
gungen und/oder Lage- und Positionsanderungen der Markie-
rung und des ophthalmologischen Implantats umfasst. Des
Weiteren kann die Auswertung gemdB Verfahrensschritt c¢)
eine Fokussierung einer Mikroskopoptik auf das ophthalmo-
logische Implantat mittels der von der Kamera aufgenomme-
nen Bilder der Markierung umfassen. Dadurch wird zum Bei-
spiel ein optimales Bildergebnis bei der Aufnahme der

Markierungen durch die Kamera erzielt.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

Ausfihrungsbeispiele der Erfindung werden nachfolgend an-
hand schematischer Zeichnungen né&her erlautert. Es zei-

gen:
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eine schematische Darstellung eines erfin-
dungsgemafBen ophthalmologischen Implantats

gemall einer ersten Ausfihrungsform;

eine schematische Darstellung eines erfin-
dungsgemafBen ophthalmologischen Implantats

gemall einer zweiten Ausfihrungsform;

eine schematische Darstellung eines erfin-
dungsgemafBen ophthalmologischen Implantats

gemall einer dritten Ausfihrungsform;

eine schematische Darstellung eines erfin-
dungsgemafBen ophthalmologischen Implantats

gemall einer vierten Ausfihrungsform;

eine schematische Darstellung eines erfin-
dungsgemafBen ophthalmologischen Implantats

gemall einer finften Ausfihrungsform;

eine schematische Darstellung eines erfin-
dungsgemafBen ophthalmologischen Implantats

gemall einer sechsten Ausfihrungsform;

eine schematische Darstellung eines erfin-
dungsgemafBen ophthalmologischen Implantats

gemall einer siebten Ausfihrungsform;

eine schematische Darstellung eines erfin-
dungsgemafBen ophthalmologischen Implantats

gemall einer achten Ausfihrungsform;

eine schematische Darstellung eines erfin-
dungsgemafBen ophthalmologischen Implantats

gemall einer neunten Ausfihrungsform; und
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Fig. 10 eine schematische Darstellung eines erfin-

dungsgemalien Mikroskopiesystems.

Bevorzugte Ausfithrung der Erfindung

In den Figuren werden gleiche oder funktionsgleiche Ele-

mente mit den gleichen Bezugszeichen versehen.

In einer schematischen Darstellung ist in Fig. 1 eine
erste Ausfihrungsform eines ophthalmologischen Implan-
tats, namlich einer Intraokularlinse 10 gemdaB einer ers-
ten Ausfihrungsform dargestellt. Die Intraokularlinse 10
besteht aus einem Linsenkdrper 12, der als optische Ein-
richtung ausgebildet ist oder eine entsprechende optische
Einrichtung aufweist (nicht dargestellt). An einem Rand
20 des Linsenkdérpers 12 sind Befestigungselemente 14, so
genannte Haptiken ausgebildet. Ublicherweise besteht der
Linsenkdrper 12 wie auch die Befestigungselemente 14 aus
einem hydrophoben oder hydrophilen Acrylatmaterial. Ins-
besondere bestehen der Linsenkérper 12 und die Befesti-
gungselemente 14 aus Polymethyl-Methacrylat (PMMA) oder
soften Co-Polymeren bestehend aus einem hydrophilen Mono-
mer und einem Alkoxyalkyl-Methacrylat-Monomer. Der Lin-
senkdrper 12 ist dabei derart ausgebildet, dass das ver-
wendete Material die Lichttransmission des Implantats
bzw. der Intraokularlinse 10 im visuellen Spektralbereich
zwischen ca. 380 nm und ca. 780 nm nicht wesentlich be-
einflusst. Eine derartige Ausgestaltung des Implantats
bzw. der Intraockularlinse 10 wird auch bei den in den Fi-
guren 2 bis 9 dargestellten Ausfihrungsformen verwendet.
Es ist aber auch moéglich, dass das verwendete Material
die Lichttransmission des Implantats bzw. der Intraoku-

larlinse 10 nur in einem Teilbereich des wvisuellen Spekt-
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ralbereichs zwischen ca. 450 nm und ca. 750 nm nicht we-
sentlich beeinflusst. So kann das Implantat bzw. die In-
traokularlinse 10 ein leichte Gelbfarbung aufweisen, die
als UV-Schutz dient, wobei die Absorptionskanten des UV-

Schutzes zwischen ca. 400 nm und 450 nm liegen.

Des Weiteren erkennt man, dass in dem dargestellten ers-
ten Ausfiithrungsbeispiel Markierungen 16 an dem Jjeweiligen
Befestigungselement 14 ausgebildet sind. Dabei sind die
Markierungen 16 jeweils vollfldchig an dem entsprechenden
Befestigungselement 14 angeordnet. Die Markierungen 16
sind dabei jeweils aus einem fluoreszierenden Farbstoff
mit einem Emissionsmaximum aulRerhalb des fiir den Menschen
sichtbaren Lichtspektrums wvon Ublicherweise 380 nm bis
780 nm hergestellt. Es ist aber auch mdéglich, dass zur
Herstellung der Markierung 16 ein absorbierender Farb-
stoff mit einem Absorptionsmaximum aulerhalb des fir den
Menschen sichtbaren Lichtspektrums verwendet wird. In dem
in Fig. 1 wie auch den Fig. 2 bis 9 dargestellten Ausfih-
rungsbeispielen der Intraokularlinse 10 wird der fluores-
zierende Farbstoff Indocyaningriin verwendet, dessen Anre-
gungswellenlange zwischen 700 nm und 800 nm und dessen
Fluoreszenzwellenlangen zwischen 805 nm und 950 nm bei
einem Emissionsmaximum bei 835 nm liegen. Indocyaningrin
wird bisher zur mikroskopischen Untersuchung von mit die-
sem Farbstoff angereicherten Gewebe verwendet. Dabei kon-
nen Gewebebereiche identifiziert werden, in denen dieser
Fluoreszenzfarbstoff angereichert ist. Vorteilhafterweise
weist Indocyaningriin eine nur sehr geringe Toxizitdt auf,
da es im menschlichen Korper iiber die Leber und Gallenwe-
ge ausgeschieden und nicht wvon der Darm-Schleimhaut re-

sorbiert wird.
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Neben der in der Fig. 1 dargestellten vollflachigen Aus-
bildung der Markierung 16 an dem BRefestigungselement 14
ist es auch moglich, die Markierung 16 teilflichig an dem
Befestigungselement 14 auszubilden (nicht dargestellt).
Dadurch kann die Lage des Befestigungselementes 14 wah-
rend der Positionierung des Implantats 10 im Auge deut-

lich erkannt werden.

Fig. 2 zeigt eine schematische Darstellung eines ophthal-
mologischen Implantats 10, namlich einer Intrackularlinse
10 gemal einer zweiten Ausfihrungsform. Man erkennt, dass
ein Randbereich 20 des Linsenkdrpers 12 mit einer ring-
formigen Markierung 16 versehen ist. Die Intraockularlinse
10 weist wiederum zwei Befestigungselemente 14 auf, die
jedoch in diesem Ausfihrungsbeispiel ohne Markierungen

versehen sind.

Fig. 3 zeigt eine schematische Darstellung eines ophthal-
mologischen Implantats 10, nadmlich einer Intraokularlinse
10 gemal einer dritten Ausfihrungsform. In diesem Ausfih-
rungsbeispiel ist der Linsenkérper 12 vollflachig mit ei-
ner Markierung 16 versehen. Es ist aber auch mdéglich, den
Linsenkdrper 12 nur teilflachig mit einer Markierung 16
(nicht dargestellt) auszubilden. Eine teilflachige Aus-
gestaltung stellt eine weitere Positions- und Lageangabe

zur Verfigung.

Fig. 4 zeigt eine schematische Darstellung eines ophthal-
mologischen Implantats 10, namlich einer Intrackularlinse
10 gemaB einer vierten Ausfihrungsform. Man erkennt, dass
der LinsenkoOrper 12 eine kreuzfdérmige Markierung 16 auf-
weist. Eine derartig ausgebildete Markierung 16 ist be-

sonders vorteilhaft, wenn mittels entsprechender Vorrich-
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tungen eine Autofokussierung, eine BRewegungsnachfihrung
oder generell die Darstellung der Orientierung von asym-
metrisch ausgebildeten Intraokularlinsen dargestellt und

ausgefihrt werden soll.

Fig. 5 zeigt eine schematische Darstellung eines ophthal-
mologischen Implantats 10, nadmlich einer Intraokularlinse
10 gemal einer finften Ausfihrungsform. Man erkennt, dass
am Linsenkdrper 12 zwei konzentrische, ringfdérmige Mar-
kierungen 16 ausgebildet sind. Dabei umgibt eine Adulere
Markierung 16 den Randbereich 20 des Linsenkorpers 12,
die innere Markierung 16 umgibt einen Zentralbereich 18
des LinsenkOrpers 12. Auch diese Ausgestaltung der Mar-
kierungen 16 eignet sich sehr gut flir Autofokussysteme
oder Nachfithrsysteme, die eine mdgliche Bewegung oder
auch die Position und Lage der Intraokularlinse 10 exakt
bestimmen lassen. Am Linsenkdrper 12 sind wiederum zwei

Befestigungselemente 14 angeordnet.

Fig. 6 zeigt eine schematische Darstellung eines ophthal-
mologischen Implantats 10, namlich eine Intraokularlinse
10 gemal einer sechsten Ausfihrungsform. Man erkennt,
dass im Zentrum des Linsenkdrpers 12 eine punktférmige
Markierung 16 ausgebildet ist. Des Weiteren sind an dem
Linsenkdrper 12 wiederum zwei Befestigungselemente 14

ausgebildet.

Fig. 7 zeigt eine schematische Darstellung eines ophthal-
mologischen Implantats 10, namlich eine Intraokularlinse
10 gemal einer siebten Ausfihrungsform. Man erkennt, dass
die Intraokularlinse 10 mehrere, namlich drei Markierun-

gen 16 aufweist, wobei die Markierungen 16 zu einem geo-
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metrischen Muster angeordnet sind. An dem LinsenkOrper 12
sind wiederum zweili Befestigungselemente 14 ausgebildet.
Auch die geometrische Anordnung mehrerer Markierungen 16
eignet sich sehr gut flir die Verwendung von Autofokussys-

temen oder Nachfihrsystemen.

Fig. 8 zeigt eine schematische Darstellung eines ophthal-
mologischen Implantats 10, nadmlich eine Intrackularlinse
10 gemal einer achten Ausfiihrungsform. Man erkennt, dass
die Markierung 16 aus einer alphanumerischen Reihenfolge
bestehend aus Buchstaben und Ziffern besteht. Derartige
Markierungen 16 dienen zur Identifikation der Intraoku-
larlinse 10, wobei insbesondere Informationen bezliglich
der optischen Eigenschaften der Interokularlinse 10, de-
ren Herstellungsdatum oder deren Materialzusammensetzun-
gen angegeben werden kodnnen. Des Weiteren kénnen Informa-
tionsdaten beziiglich des Implantats wie zum Beispiel des-
sen korrekter Positionierung innerhalb des Auges darge-
stellt werden. Dabei werden insbesondere die Informati-
onsdaten objektgebunden dem realen Bild {iberlagert und
zwar unabhangig wvon eventuellen Bewegungen des Objekts
bzw. des Implantats 10 (,Augmented Reality“). Man er-
kennt, dass wiederum an dem LinsenkOrper 12 zweili Befesti-

gungselemente 14 ausgebildet sind.

Fig. 9 zeigt eine schematische Darstellung eines ophthal-
mologischen Implantats 10, namlich eine Intraokularlinse
10 mit einer Markierung 16, wobei die Markierung 16 aus
einem so genannten Barcode besteht der wiederum Informa-
tionen bezliglich der Intraokularlinse 10 enthalten kann.
Der Barcode wird mittels geeigneter Scanvorrichtungen
ausgelesen, so dass die in der Markierung 16 beschriebene

Information zur Verfiigung gestellt werden kann. Dabei
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kann die Information zum BReispiel an eine Anzeigevorrich-
tung oder einen Drucker weitergegeben und dort ausgegeben

werden.

Neben den in den Fig. 1 bis 9 beschriebenen Ausfithrungs-
beispielen ist eine Vielzahl weiterer Ausfihrungsformen
des ophthalmologischen Implantats 10 bzw. der Intraoku-
larlinse 10 denkbar. Insbesondere betrifft dies die Aus-
gestaltung der Markierungen 16 die jede geometrische Form
annehmen konnen. Des Weiteren ist es moglich, dass das
ophthalmologische Implantat 10 mindestens =zwel mittels
unterschiedlicher Farbstoffe hergestellte Markierungen 16
aufweist. Des Weiteren soll der fir die Herstellung der
Markierung 16 verwendete Farbstoff biovertradglich, insbe-
sondere nicht toxisch sein. SchlieBlich kann bei allen
dargestellten wie auch weiteren Ausfihrungsformen des
ophthalmologischen Implantats 10 die Markierung 16 wah-
rend der Herstellung und/oder nach der Fertigstellung des
ophthalmologischen Implantats 10 ausgebildet werden. Da-
bei kann zum Beispiel der die Markierung 16 ausbildende
Farbstoff wvor und/oder nach einer Polymerisation oder
Vulkanisation des Linsenmaterials des Implantats 10 in
dieses eingebracht werden. Es ist aber auch mdglich, dass
erst nach der Polymerisation oder Vulkanisation des Lin-
senmaterials der Farbstoff auf eine Oberflache des
ophthalmologischen Implantats 10 aufgebracht oder in die-
ses eingebracht wird. Hierfiir stehen unterschiedlichste
Verfahren zur Verfliigung. Beispielhaft sind bei Implanta-
ten 10 aus Kunststoff Mehrfarben-/Mehrkomponenten-
Spritzguss-Verfahren, Hinterspritz-/Zwischenschicht-
spritz-Verfahren, so genannte In-Mould-Dekorierverfahren

bzw. Labeling-Verfahren, eine Co- oder Mehrschichten-



WO 2009/124838 PCT/EP2009/053453

10

15

20

25

30

Extrusion, Laminieren, Bedrucken, Pradgen und Plasmaver-
fahren wie zum Beispiel Chemical Vapor Deposition (CVD)
zu nennen. Es ist aber auch moéglich, dass die Markierung
16 auf einer Folie aufgebracht ist und die Folie in das
ophthalmologische Implantat 10 eingebracht oder auf eine
Oberfldche des ophthalmologischen Implantats 10 aufge-
bracht wird. Des Weiteren ist es mdglich, dass Markierun-
gen 16, die an der Oberfldche des Implantats 10 angeord-
net sind mit einer Schutzfolie oder einer schiitzenden Be-
schichtung Uberzogen sind. Die Schutzfolie und die Be-
schichtung dienen insbesondere zur Verhinderung einer

Ausspilung durch zum Beispiel das Kammerwasser des Auges.

Fig. 10 zeigt eine schematische Darstellung eines Mikro-
skopiesystems 22 zur Detektion der Lage und Position
und/oder zur Identifikation eines ophthalmologischen Imp-
lantats 10, insbesondere einer Intraokularlinse 10 wie
sie in den Ausfiithrungsbeispielen gemal den Fig. 1 bis 9
beschrieben worden ist. Das Mikroskopiesystem 22 umfasst
dabei ein Mikroskop 24 mit einer Mikroskopoptik, ein Be-
leuchtungssystem 26 zur Beleuchtung der aus einem oder
mehreren Farbstoffen bestehenden Markierung 16 des in ei-
nem Untersuchungsobjekt, insbesondere einem Auge 32 ange-
ordneten Implantats 10. Des Weiteren weist das Mikrosko-
piesystem 22 eine Kamera 28 zur Aufnahme der auBerhalb
des fiur den Menschen sichtbaren Lichtspektrums emittie-
renden fluoreszierenden oder absorbierenden Markierungen
16 und mindestens eine Auswerteeinheit 44 fiir mindestens
ein von der Kamera 28 aufgenommenes Bild der Markierung
bzw. der Markierungen 16 auf. In dem dargestellten Aus-
fihrungsbeispiel bestehen die Markierungen 16 wiederum

aus einem im nahen Infrarotbereich fluoreszierenden Farb-
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stoff, namlich dem Farbstoff Indocyaningrin. Aus Fig. 10
wird deutlich, dass das Beleuchtungssystem 26 Licht einer
bestimmten Wellenldnge und auch weiRes Licht {iiber einen
Strahlteiler 34 an das Auge 32 mit der Intraokularlinse
10 abstrahlt. Die von der Intrackularlinse 10 bzw. den
Markierungen 16 emittierte Strahlung wird wiederum lber
den Strahlteiler 34 und einen zweiten Strahlteiler 36 -
ber einen Teilstrahlengang 50 an die Kamera 28 gesandt.
Uber einen weiteren Teilstrahlengang 46 wird das von dem
Auge 32 bzw. der Intraokularlinse 10 aufgenommene Rild
dem Auge 42 eines Betrachters iber das Mikroskop 24 mit
der Mikroskopoptik zur Verfiigung gestellt. Hierzu ist der
Strahlteiler 34 als teildurchlassiger Spiegel ausgebil-
det. Die von der Kamera 28 aufgenommenen Bilder werden
als Bilddaten {iber eine Datenleitung 48 an die Auswerte-
einheit 44 {bermittelt. Die Auswerteeinheit 44 weist ein
Koppelungssystem 30 zum Einkoppeln der aufgenommenen Bil-
der der Markierung 16 in die Mikroskopoptik des Mikro-
skops 24 auf. Das Koppelungssystem 30 umfasst dabei einen
Strahlteiler bzw. Umlenkspiegel 40 der als teildurchléas-
siger Spiegel ausgebildet ist und das von der Kamera 28
aufgenommene und durch die Auswerteeinheit 44 ausgewerte-
te Bild an das Auge 42 des Betrachters sendet. Dadurch
ist es mdéglich, ein Uberlagerungsbild bestehend aus dem
von der Kamera 28 aufgenommenen Bild der Markierung 16
und der Abbildung des Objektbereichs, nédmlich des beo-
bachteten Implantats 10 und dessen Umgebung flr einen
Betrachter bereitzustellen. Des Weiteren kann die Auswer-
teeinheit 44 ein automatisches Nachfihrsystem zur Erken-
nung von Bewegungen und/oder der Lage- und Positionsande-
rungen der Markierung 16 und des Implantats 10 aufweisen.

Des Weiteren ist es mdglich, dass die Auswerteeinheit ein
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Autofokussystem umfasst, wobei die Fokussierung der Mik-
roskopoptik auf das Implantat 10 mittels der von der Ka-
mera 28 aufgenommenen Rilder der Markierung 16 und deren

Auswertung erfolgt.

Das Beleuchtungssystem 26 umfasst eine Lichtquelle, wobei
die Lichtgquelle weilles Licht oder ein Anregungslicht flr
den Farbstoff der Markierung 16 in einem vorbestimmten
Wellenldngenbereich abstrahlt. Als Lichtgquellen ko&nnen
zum Beispiel Halogenlampen oder Laserlichtquellen verwen-
det werden. Des Weiteren ist es mdglich, dass das Be-
leuchtungssystem 26 als Spaltbeleuchtungssystem ausgebil-
det ist (nicht dargestellt).

Das Mikroskopiesystem 22 sowie die in den Ausfiihrungsbei-
spielen gemal den Fig. 1 bis 9 beschriebenen Intraokular-
linsen 10 koénnen bei chirurgischen Verfahren, die den Er-
satz einer natirlichen Linse eines Auges durch ein Imp-
lantat, né&mlich eine Intraokularlinse 10 zur Aufgabe ha-
ben, verwendet werden. Insbesondere kann bereits wahrend
des Einsetzens der Intraockularlinse 10 in den entspre-
chenden Bereich des Auges, insbesondere die hintere oder
vordere Augenkammer, eine Lage- und Positionskontrolle
der Intraockularlinse 10 erfolgen. Dadurch ist eine siche-
re und exakte Positionierung der Intraokularlinse in dem

Auge gewahrleistet.
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Anspriiche

Ophthalmologisches Implantat, insbesondere Intraoku-
larlinse, mit mindestens einer Markierung (16) herge-
stellt mit mindestens einem Farbstoff, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Farbstoff ein fluoreszierender
Farbstoff mit einem Emissionsmaximum aulerhalb des
fiir den Menschen sichtbaren Lichtspektrums oder ein
absorbierender Farbstoff mit einem Absorptionsmaximum
auBerhalb des fir den Menschen sichtbaren Lichtspekt-
rums ist, Jjeweils ohne die Lichttransmission des Imp-
lantats (10) im wvisuellen Spektralbereich wesentlich

zu beeinflussen.

Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass der fluoreszierende Farbstoff aus einer der
Strukturklassen die Cyanine, Mercocyanine, Phtalocya-
nine, Rhodamine, Porphyrine, Chlorophylle, Triaryl-
methane, Xanthene, Oxazine, Thiazine, Safranine, he-
terozyklische Pyrilium- und Thiapyriliumsalze, Perry-
lene, Terrylene, Quaterrylene, Quaternele, Azo-
farbstoffe, Metallkomplexe oder Chinone umfasst,

ausgewahlt ist.

Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass der Licht absorbierende Farbstoff ein UV-
Absorber aus einer der Strukturklassen die Benzophe-
none, Benzotriazole, Salicylsdureester, Resorcinmono-

benzonate, Oxalsaureanilide, Zimtsdureesterderivate,
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p-Hydroxybenzoesdureester umfasst und/oder ein IR-

Absorber aus einer dieser Strukturklassen, ist.

Implantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die mindestens eine Mar-
kierung (16) an mindestens einem Befestigungselement
(14) und/oder einem Linsenkdrper (12) und/oder einem
Rand (20) des Linsenkdrpers (12) des ophthalmologi-
schen Implantats (10) ausgebildet ist.

Implantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Markierung (16) als
geometrische Form, insbesondere als Punkt, Strich,
Kreuz, Kreis, Halbkreis, Oval, Quadrat, Rechteck,
Vieleck oder Kombinationen der geometrischen Formen

ausgebildet ist.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch
gekennzeichnet, dass die Markierung (16) aus Buchsta-

ben und/oder Ziffern und/oder einem Barcode besteht.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass die mindestens eine Markierung
mindestens ein Befestigungselement (14) und/oder ei-
nen Linsenk&rper (12) des ophthalmologischen Implan-

tats (10) voll- oder teilflachig markiert.

Implantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass das ophthalmologische

Implantat (10) mindestens zweli mittels unterschiedli-
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13.

cher Farbstoffe hergestellte Markierungen (16) auf-

weist.

Implantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass das ophthalmologische
Implantat (10) mehrere Markierungen (16) aufweist,
wobei die Markierungen (16) in einem oder mehreren

geometrischen Mustern angeordnet sind.

Implantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Farbstoff biover-

traglich ist.

Implantat nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Markierung (16) wah-
rend der Herstellung und/oder nach der Fertigstellung
das ophthalmologischen Implantats (10) ausgebildet

wird.

Implantat nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet,
dass der die Markierung (16) ausbildende Farbstoff
vor und/oder nach einer Polymerisation oder Vulkani-
sation eines Linsenmaterials des ophthalmologischen
Implantats (10) in dieses eingebracht ist und/oder
nach der Polymerisation oder Vulkanisation des Lin-
senmaterials auf eine OQOberflache des ophthalmologi-

schen Implantats (10) aufgebracht ist.

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch
gekennzeichnet, dass die Markierung (16) auf einer

Folie aufgebracht ist und die Folie in das ophthalmo-
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14.

15.
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logische Implantat (10) eingebracht oder auf eine O-
berfldache das ophthalmologischen Implantats (10)
aufgebracht ist.

Implantat nach Anspruch 12 oder 13, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zumindest der Bereich der Oberfliche
des Implantats (10) an dem die mindestens eine Mar-
kierung (16) angeordnet ist mit einer Schutzfolie o-

der einer schiitzenden Beschichtung iberzogen ist.

Implantat nach einem der Anspriiche 12 bis 14, dadurch
gekennzeichnet, dass die Markierung (16) durch ein
Prage- oder Druckverfahren auf dem Implantat (10)

ausgebildet ist.

Mikroskopiesystem zur Detektion der Lage und Position
und/oder zur Identifikation eines ophthalmologischen
Implantats (10), insbesondere einer Intraokularlinse,
nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Mikroskopiesystem (22) ein Mikro-
skop (24) mit einer Mikroskopoptik, mindestens ein
Beleuchtungssystem (26) zur Beleuchtung und Anregung
von mindestens einer Markierung (16) des in einem Au-
ge (32) angeordneten ophthalmologischen Implantats
(10), mindestens einer Kamera (28) zur Aufnahme der
auBerhalb des fir den Menschen sichtbaren Lichtspekt-
rums emittierenden fluoreszierenden oder absorbieren-
den Markierung (16) und mindestens einer Auswerteein-
heit (44) fir mindestens ein von der Kamera (28) auf-

genommenes Bild der Markierung (16) aufweist.
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21.

Mikroskopiesystem nach Anspruch 16, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Auswerteeinheit (44) mindestens
ein Koppelungsystem (30) zum Einkoppeln der aufgenom-
menen Bilder der Markierung (16) in die Mikroskopop-

tik des Mikroskops (24).

Mikroskopiesystem nach Anspruch 16 oder 17, dadurch
gekennzeichnet, dass die Auswerteeinheit (44) mindes-
tens ein Identifikationssystem zur Identifikation wvon
durch die Markierung (16) tUbermittelte Identifikati-
onsdaten des ophthalmologischen Implantats (10) um-

fasst.

Mikroskopiesystem nach einem der Anspriche 16 bis 18,
dadurch gekennzeichnet, dass die Auswerteeinheit (44)
mindestens ein automatisches Nachfiihrsystem zur Er-
kennung von Bewegungen und/oder Lage- und Positions-
anderungen der Markierung (16) und des ophthalmologi-

schen Implantats (10) umfasst.

Mikroskopiesystem nach einem der Anspriche 16 bis 19,
dadurch gekennzeichnet, dass das Beleuchtungssystem

(26) als Spaltbeleuchtungssystem ausgebildet ist.

Mikroskopiesystem nach einem der Anspriche 16 bis 20,
dadurch gekennzeichnet, dass die Auswerteeinheit (44)
mindestens ein Autofokussystem umfasst, wobei die Fo-
kussierung der Mikroskopoptik auf das ophthalmologi-
sche Implantat (10) mittels der von der Kamera (28)

aufgenommenen Bilder der Markierung (16) erfolgt.
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23.

Mikroskopiesystem nach einem der Anspriiche 16 bis 21,
dadurch gekennzeichnet, dass das Beleuchtungssystem
(26) mindestens eine Lichtgquelle umfasst, wobei die
Lichtgquelle weiRes Licht oder ein Anregungslicht fir
den Farbstoff der Markierung (16) in einem vorbe-

stimmten Wellenlangenbereich abstrahlt.

Optisches Nachweisverfahren =zur Detektion der Lage
und Position und/oder zur Identifikation eines
ophthalmologischen Implantats (10), insbesondere ei-
ner Intraokularlinse, nach einem der Anspriiche 1 bis
14, dadurch gekennzeichnet, dass das Verfahren fol-

gende Schritte umfasst:

a) Beleuchten des ophthalmologischen Implantats
(10) mit mindestens einer Lichtguelle eines Beleuch-
tungssystems (26), wobei die Lichtquelle weiles Licht
oder ein Anregungslicht flir den Farbstoff der Markie-
rung (16) in einem vorbestimmten Wellenld@ngenbereich

abstrahlt;

b) Aufnahme der auBerhalb des fir den Menschen
sichtbaren Lichtspektrums emittierenden fluoreszie-
renden oder absorbierenden Markierung (16) mittels

einer Kamera (28);

c) Auswertung von mindestens einem von der Kamera
(28) aufgenommenen Bild der Markierung (16) mittels

mindestens einer Auswerteeinheit (44).
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Nachweisverfahren nach Anspruch 23, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Auswertung gemalB Verfahrensschritt
c) ein Einkoppeln des aufgenommen BRilds der Markie-
rung (16) in eine Mikroskopoptik eines Mikroskops

(24) umfasst.

Nachweisverfahren nach Anspruch 23 oder 24, dadurch
gekennzeichnet, dass die Auswertung gemal Verfahrens-
schritt c¢) eine Identifikation wvon durch die Markie-
rung (16) Ubermittelte Identifikationsdaten des
ophthalmologischen Implantats (10) und/oder die Dar-
stellung von Informationsdaten beziglich des Implan-

tats (10) umfasst.

Nachweisverfahren nach einem der Anspriiche 23 bis 25,
dadurch gekennzeichnet, dass die Auswertung gemal
Verfahrensschritt c¢) eine Erkennung wvon Bewegungen
und/oder Lage- und Positionsdnderungen der Markierung
(16) und des ophthalmologischen Implantats (10) um-

fasst.

Nachweisverfahren nach einem der Anspriiche 23 bis 26,
dadurch gekennzeichnet, dass die Auswertung gemal
Verfahrensschritt ¢) eine Fokussierung einer Mikro-
skopoptik auf das ophthalmologische Implantat (10)
mittels der von der Kamera (28) aufgenommenen Bilder

der Markierung (16) umfasst.
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Fig. 5:
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