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(54) Title: CAPSULE TENSIONING RING
(54) Bezeichnung : KAPSELSPANNRING

Fig. 1

(57) Abstract: The present invention relates to a capsule tensioning ring (10) for implantation into the capsular bag of an eye, said
capsule tensioning ring (10) having two chambers (12, 14), each running along a circumferential direction of the capsule tensioning
ring (10). Each chamber (12, 14) is designed to accommodate a fluid and the capsule tensioning ring (10) has a groove (16) that runs
along the circumferential direction in order to thereby hold an intraocular lens (18) in place.

(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Anmeldung betrifft einen Kapselspannring (10) zum Implantieren in einem
Augenkapselsack, wobei der Kapselspannring (10) zwei Kammern (12, 14) aufweist, die sich jeweils entlang einer Umtangsrichtung
des Kapselspannrings (10) erstrecken. Die Kammern (12, 14) sind dazu ausgebildet, je ein Fluid aufzunechmen, und der
Kapselspannring (10) weist eine sich entlang der Umfangsrichtung erstreckende Nut (16) aut, um dadurch eine Intraokularlinse (18)

zu fixieren.
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KAPSELSPANNRING

TECHNISCHES GEBIET

Die vorliegende Erfindung betrifft einen Kapselspannring zum

Implantieren in einem Augenkapselsack.

STAND DER TECHNIK

Nach einer Kataraktoperation oder einer &dhnlichen
Augenoperation, bei der die natiirliche Linse des Auges durch
eine Intraokularlinse ersetzt wird, besteht grundsatzlich das
Problem, dass der Kapselsack, in den die Intraokularlinse
implantiert wird, schrumpft oder in sich zusammenfallt. Um dies
zu verhindern, gibt es im Stand der Technik bereits
Kapselspannringe, die in den Augenkapselsack implantiert werden
und diesen stiitzen sollen. Gleichzeitig dienen diese
Kapselspannringe manchmal dazu, die Intraokularlinse zu
fixieren, wobei sich die Intraockularlinse am Kapselspannring
abstitzt.

Bekannte Kapselspannringe sind aus einem weitestgehend
unflexiblen Material gefertigt, was einerseits dazu fiithrt, dass
bei der Implantation ein relativ groBer Einschnitt erzeugt
werden muss, um den Spannring in den Kapselsack einfithren zu
kénnen. Andererseits erschwert das unflexible Material auch ein
Entfernen des Spannrings, weil hierfir ebenfalls ein
verhdltnismalRig groBer Schnitt in den Kapselsack eingebracht

werden muss.

Aus DE 10 2004 027 236 Al ist ein Kapselspannring bekannt, der
mehrere falt- und/oder knickbare Segmente sowie steife Segmente
aufweist, die in Umfangsrichtung jeweils abwechselnd angeordnet
sind. Bei diesem Kapselspannring besteht insbesondre das

Problem, dass er nur schwer aus dem Kapselsack entnommen werden
kann, nachdem er einmal implantiert wurde, da die Konstruktion
der faltbaren Segmente nicht zu Vorteilen beim Herausnehmen des

Kapselspannrings fihrt.
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DE 298 01 281 Ul offenbart einen intraokularen Ring, der mit
Halterungen versehen ist, um Linsen eines Linsensystems iiber
Haptiken zu fixieren. Dieser Ring ist steif ausgebildet und
lédsst sich daher schwer in den Kapselsack implantieren oder aus

diesem herausnehmen.

DARSTELLUNG DER ERFINDUNG

Vor dem Hintergrund des Standes der Technik besteht eine Aufgabe
der vorliegenden Erfindung darin, einen Kapselspannring des
obigen technischen Gebiets bereitzustellen, der sowohl ein
Schrumpfen oder Zusammenfallen des Kapselsacks verhindert und
dabei eine Intraockularlinse sicher und positionsgenau in dem
Kapselsack halten kann, als auch beziiglich des Implantierens und
des Herausnehmens des Kapselspannrings aus dem Kapselsack

verbessert ist.

Die Losung dieser Aufgabe wird durch den Kapselspannring nach
Anspruch 1 gegeben. Vorteilhafte Ausfihrungsformen sind

Gegenstand der Unteranspriche.

Ein erfindungsgemdlier Kapselspannring zum Implantieren in einem
Augenkapselsack weist zwei Kammern auf, die sich jeweils entlang
einer Umfangsrichtung des Kapselspannrings erstrecken. Dabei
sind die Kammern dazu ausgebildet, je ein Fluid aufzunehmen.
Ferner weist der Kapselspannring eine sich entlang der
Umfangsrichtung erstreckende Nut auf, um dadurch eine
Intraokularlinse zu fixieren. Diese ,Nut“ oder ,Ausnehmung®
ladsst sich besonders effizient dadurch erzeugen, dass die beiden
Kammern des Kapselspannrings jeweils durch einen entlang einer
Ringform verlaufenden Schlauch mit kreisfdrmigem Querschnitt
gebildet sind, die parallel zueinander aneinander angebracht
sind. Die hierdurch entstehende Taille (gesehen im Querschnitt),
die sich entlang der Verbindungsstelle der beiden insgesamt
torusformigen Schlduche bildet, definiert dabei an einer
Innenseite des Kapselspannrings eine Nut mit einem im
Wesentlichen V-formigen Querschnitt. Mit anderen Worten

verlaufen die Seitenwande der Nut im Wesentlichen V-férmig
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aufeinander zu. Diese Konfiguration der Nut erleichtert es
besonders, eine Intraokularlinse in der Nut zu fixieren, weil
die iUblichen Haptiken solcher Intraokularlinsen sich in der im

Wesentlichen V-formigen Nut selbst zentrieren.

Die beiden Kammern sind vorzugweise jeweils zumindest teilweise
torusformig, kdnnen jedoch auch andere als kreisfdrmige oder
elliptische Querschnitte, gesehen senkrecht zur Ringebene, d.h.
der Ebene, in der sich der Ring insgesamt hauptsachlich
erstreckt, aufweisen. Beigpielsweise ist es mdglich, dass die
Kammern einen polygonalen Querschnitt senkrecht zur Ringebene
aufweisen. Die Torusform erweist sich jedoch als vorteilhaft,
weil hierdurch erstens effizient eine vorteilhafte Form der Nut
entstehen kann und zweitens durch die abgerundeten Oberflachen
ein schonender Sitz des Kapselspannrings im Kapselsack moéglich
ist. Es ist moglich, dass eine oder beide der Kammern nur
abschnittsweise entlang des Umfangs des Kapselspannrings
verlaufen. Bevorzugt wird jedoch, dass zumindest eine, bevorzugt
beide, der Kammern sich iber einen vollstandigen Umfang des

Kapselspannrings erstreckt bzw. erstrecken.

Beide Kammern sind grundsdtzlich dazu ausgestaltet, je ein Fluid
aufzunehmen. Dies bedeutet, dass jede der Kammern ein Fluid, wie
beispielsweise eine Fliissigkeit, aufnehmen und bevorzugt auch in
sich halten kann. Es gibt jedoch Ausfiihrungsformen wo eine oder
beide Kammern mit Offnungen oder Poren versehen sind, die ein
gezieltes Austreten oder Eintreten von Fluid aus der Kammer oder
in die Kammer erméglichen sollen. Auch in diesen
Ausfihrungsformen definieren die Kammern jedoch einen Hohlraum
in ihrem Inneren, der durch die Hille der Kammern abgeschlossen

ist, auch wenn diese Hille u.U. perforiert ist.

Durch die beiden Kammern des Kapselspannrings ist es einerseits
mbéglich, die Intraokularlinse sicher in einer Nut zwischen den
beiden Kammern zu fixieren, und andererseits eine besonders
ausgepragte Flexibilitat des Kapselspannrings zu erméglichen.
Beispielsweise kénnen die Kammern dazu eingesetzt werden, den
Kapselspannring zu stabilisieren, erst nachdem er implantiert

wurde. Entsprechend konnen die Kammern auch dazu verwendet
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werden, einen bereits implantierten Kapselspannring zu
destabilisieren, um ein Entfernen des Kapselspannrings aus dem
Kapselsack zu erleichtern. Mit anderen Worten erméglicht die
erfindungsgemiale Ausgestaltung des Kapselspannrings ein Erhohen
oder Reduzieren der Stabilitdat des Rings zum Zwecke der
Implantation, des Einbringens in den Augenkapselsack und des
Herausnehmens aus dem Augenkapselsack. Bevorzugt ist der
Kapselspannring aus biokompatiblem, sterilisierbarem Material,
insbesondere aus Hydroxyethylmethacrylat-Co-Methylmehtacrylat
(HEMA/MMA), Silikon, Latex, Kollagen und/oder Hydrogel,
ausgebildet. Diese Materialien haben sich hinsichtlich ihrer
Verarbeitbarkeit und ihrer Vertraglichkeit im Kapselsack eines
Patienten als besonders geeignet erwiesen. Besonders vorteilhaft
ist an diesen Materialien, dass sie 1in weiten Grenzen elastisch
und/oder weich sind, sodass der Kapselspannring mit geringem
Kraftaufwand verformt werden kann. Es sind jedoch auch andere
Materialien grundsdtzlich einsetzbar, sofern sie {iber eine
gewisse Verformbarkeit verfiigen, die von den operativen
Bedingungen abhidngt, unter denen sie eingesetzt werden sollen.
Hierunter fallen insbesondere die GroBe des Kapselsacks und die
Zuganglichkeit des Kapselsacks von aullen sowie die verfiigbare

Flache fiir einen Einschnitt in die Hiille des Kapselsacks.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform sind die zwei Kammern durch
zwel nahtlos miteinander zusammengefiigte ringfdormige Schl&duche
ausgebildet. Unter ringfdérmigen Schladuchen wird in diesem
Zusammenhang verstanden, dass die Schlduche selbst einen Ring
bilden, indem sie endlos ausgebildet sind. Dabei kénnen die
Schlduche jeweils eine Torusform bilden, die auch als Reifenform
oder Donutform bezeichnet wird. Im Querschnitt senkrecht zur
Ringebene konnen die Schlauche sowohl kreisfdrmig sein als auch
oval oder polygonal. Bevorzugt wird die Kreisform des
Querschnitts der Schlduche in dieser Ebene, wobei sich die Form
des Querschnitts je nach Inhalt der entsprechenden Kammer
verandern kann. Beispielsweise kann beim Einflillen eines Fluids
unter hohem Druck ein kreisfdrmiger Querschnitt sichergestellt
werden, wahrend der Querschnitt nach dem Einfiillen eines Fluids
unter niedrigerem Druck leicht ovale oder polygonale Formen

annehmen kann.
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Eine ,nahtlose Verbindung“ der Schliuche meint, dass die
Schlduche unmittelbar miteinander verbunden sind, ohne dass
hierbei eine nach auBen hervorstehende Wulst als Naht gebildet
wird. Eine solche Naht hadtte Nachteile im Hinblick auf die
Fixierung der Intraokularlinse an dem Kapselspannring und soll

daher verhindert werden.

Bevorzugt weisen die zwei Kammern jeweils eine Hille und einen
durch die Hiulle umschlossenen Raum auf, wobeli der durch die
Hille umschlossene Raum Jjeder der zwei Kammern jeweils einen
konvexen, insbesondere einen kreisfdrmigen oder ovalfdrmigen,
Querschnitt quer zur Umfangsrichtung aufweist. Das bedeutet,
dass die Querschnitte der beiden Kammern zumindest lberwiegend
so ausgebildet sind, dass eine Verbindung zwischen zwei
beliebigen Punkten der Hille zumindest mehrheitlich, bevorzugt
vollstandig durch den von der Hille umschlossenen Raum verlauft.
Diese Anordnung ist in Figuren 1 und 2 beispielhaft

wiedergegeben.

Der kreisfdrmige oder ovalformige Querschnitt sind idealisierte
Beschreibungen solcher Querschnitte, die in der Praxis auch
deformiert oder mit Spitzen und Ecken versehen sein kdnnen,
insbesondere um der Anatomie eines Patienten oder einer

Intraokularlinse angepasst zu sein.

Mit Vorteil bilden die zwei Kammern zwei parallel zu einer
ebenen, gewdlbten oder gefalteten Flache angeordnete Ringe, die
in senkrecht zu der Fladche verlaufender Richtung einander
kontaktieren. Hierdurch wird ein Doppelring gebildet, wobei die
den Doppelring bildenden Ringe bevorzugt torusfdrmig sind und
ihre Mittelpunkte auf einer gemeinsamen, senkrecht zu den Radien
der Tori verlaufenden Achse liegen. Diese Anordnung ist in

Figuren 1 und 2 beispielhaft wiedergegeben.

Dabei wird bevorzugt, dass die zwei Kammern einander entlang
eines Rings oder Teilrings kontaktieren und somit die Nut
bilden.
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Alternativ wird bevorzugt, dass der durch die Hiille umschlossene
Raum einer ersten der zwel Kammern einen konvexen, insbesondere
einen kreisfdrmigen oder ovalfdrmigen, Querschnitt quer zur
Umfangsrichtung aufweist und der durch die Hille umschlossene
Raum einer zweiten der zwel Kammern einen konkav-konvexen,
insbesondere einen sichelfdrmigen, Querschnitt quer zur
Umfangsrichtung aufweist, so dass die erste Kammer innerhalb des
AuBenumfangs der zweiten Kammer angeordnet ist. Das bedeutet,
dass der Querschnitt der ersten Kammer zumindest Uberwiegend so
ausgebildet ist, dass eine Verbindung zwischen zwei beliebigen
Punkten der Hille zumindest mehrheitlich, bevorzugt vollstandig
durch den von der Hulle umschlossenen Raum verlauft. Der
Querschnitt der zweiten Kammer ist hingegen zumindest
iberwiegend so ausgebildet dass eine Verbindung zwischen zwei
Punkten fir eine Mehrheit der mdglichen Punkte auf der Hille
zumindest teilweise aulRerhalb des umschlossenen Raums verlauft
und nur fir eine Minderheit der méglichen Punkte vollstandig
innerhalb des umschlossenen Raums verlauft. Diese Anordnung ist

beispielhaft in Figur 4 und 5 wiedergegeben.

Auch in dieser Ausfihrungsform sind der kreisfdrmige oder
ovalfdérmige Querschnitt idealisierte Beschreibungen solcher
Querschnitte, die in der Praxis auch deformiert oder mit Spitzen
und Ecken versehen sein kdonnen, insbesondere um der Anatomie

eines Patienten oder einer Intraokularlinse angepasst zu sein.

Bevorzugt bilden die zwei Kammern zweil parallel zu einer Fléache
angeordnete Ringe, die parallel zu der Fladche einander
kontaktieren. Mit Vorzug kontaktieren sich die Ringe entlang
einer inneren Umfangsfldche des Kapselspannrings, die sie somit

bilden und in der die Nut ausgebildet ist.

Mit Vorteil ist eine erste der Kammern dazu ausgebildet, im
implantierten Zustand ein Fluid, insbesondere Hyaluron oder
Salzlosung, aufzunehmen, um den Kapselspannring in seiner Form

zu stabilisieren.

In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform hat die erste der

Kammern eine selbstexpandierende Struktur, sodass sie durch
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Perforation ihrer Hille aus einem durch ein Vakuum
zusammengezogenen Zustand in einen expandierten Zustand
ausdehnbar ist, um den Kapselspannring in seiner Form zu

stabilisieren.

In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform kann der
Kapselspannring mehr als zwei Kammern aufweisen, wobei er sowohl
eine Kammer zur druckdichten Aufnahme eines Fluids zur
Stabilisierung als auch eine Kammer mit selbstexpandierender
Struktur aufweist, um den Kapselspannring in seiner Form zu
stabilisieren. In diesem Fall kann der Kapselspannring auch drei
oder mehr verschiedene Kammern haben, wobei die weitere Kammer
oder weiteren Kammern einem weiteren Zweck dienen kann oder

kdnnen.

Mit Vorteil weist eine der Kammern Perforationen auf, um ein im
implantierten Zustand in dieser Kammer aufgenommenes Fluid an
die Umgebung des Kapselspannrings abzugeben. Vorzugsweise liegen
bei dem Kapselspannring zumindest zwei Kammern vor, die zur
Aufnahme eines Fluids ausgebildet sind. Denn so kann eine
Stabilisierung des Kapselspannrings nach der Implantation und
eine Destabilisierung flir Einfiithren oder Herausnehmen effizient
umgesetzt werden, indem zumindest eine dieser Kammern mit Druck
beaufschlagt oder selbst expandierend ausgebildet werden kann,
wahrend eine weitere Kammer der Abgabe von Fluid, insbesondere

einem Medikament, dienen kann.

Bei dem in der mit Perforationen versehenen Kammer aufgenommenen
Fluid kann es sich insbesondere um ein Medikament handeln, das
durch die Perforationen protrahiert an die Umgebung abgegeben
werden kann. Hierfiir kommen insbesondere solche Substanzen in
Frage, die in Kontakt zytotoxisch wirken und die germinative
Zone der Kapselsack-Epithelien, die fiir den regeneratorischen
Nachstar verantwortlich ist, in ihrer Proliferationsfahigkeit
hemmen. Weitere Beispiele sind allgemein antientzindliche
Substanzen, die alternativ oder zusatzlich in der zweiten oder
einer weiteren Kammer des Kapselspannrings aufgenommen sein und

durch Perforationen an die Umgebung abgegeben werden kénnen.
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Mit Vorteil weist der Kapselspannring einen Innendurchmesser von
9 mm bis 13 mm und eine radiale Ausdehnung von 0,2 mm bis 0,5 mm
auf. Ferner wird bevorzugt, dass der Kapselspannring eine Hohe
senkrecht zu einer Ebene des Rings von zwischen 0,5 mm und
0,9 mm aufweist. Dabei ist mit der Ebene des Rings die
Ringebene, namlich diejenige Ebene gemeint, in der sich der
Ring, das heilt beispielsweise der Torus, im Wesentlichen
erstreckt. In dieser Ebene wird auch der Durchmesser des Rings
gemessen, wahrend der Querschnitt der Kammern senkrecht zu

dieser Ebene betrachtet wird.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform ist der Kapselspannring mit
einer Intraokularlinse verbunden, die an einer Innenseite des
Kapselspannrings mit dem Kapselspannring verbunden, insbesondere
verklebt oder verschweilt, ist. Es ist also nicht erforderlich,
dass der Kapselspannring als separates Element in den Kapselsack
implantiert und erst dort mit dem Kapselspannring verbunden
wird, sondern es ist méglich, dass die Intraokularlinse bereits
vor der Implantation mit dem Kapselspannring verbunden ist. In
diesem Fall kann die Verbindung zwischen dem Kapselspannring und
der Intraokularlinse leichter und damit auch hochwertiger
hergestellt werden, weil es aullerhalb des Kapselsacks wesentlich
leichter moglich ist, die Intraockularlinse mit dem

Kapselspannring zu verbinden.

Eine beispielhafte Anwendung des Kapselspannrings liegt in einem
Verfahren zur Implantation des Kapselspannrings in einem
Augenkapselsack. Dabei wird der Kapselspannring durch eine wie
tiblich in den Kapselsack eingebrachte Offnung in den Kapselsack
eingesetzt, wahrend keine der Kammern mit Fluid gefidllt ist.
Dies bedeutet, dass die Kammern bevorzugt im Wesentlichen leer
sind, sodass der externe Luftdruck die Kammern zusammendriickt,
was durch ein geeignet gewahltes Material, beispielsweise
Silikon, aber auch eine Vielzahl anderer Materialien, mdglich
ist. Alternativ ist es auch mdglich, dass lediglich eine der
beiden Kammern leer ist oder beide Kammern mit einem Medium
unter geringem Druck versehen sind. Dies stellt sicher, dass der

Kapselspannring fiir das Einsetzen in den Kapselsack sehr



WO 2016/185017 PCT/EP2016/061424
9
flexibel ist und daher besonders leicht und verletzungsfrei

eingesetzt werden kann.

Nach dem Einbringen des Kapselspannrings in den Augenkapselsack
kann beispielsweise durch eine Spritze Hyaluron, Salzldsung oder
eine andere Fliissigkeit, ein Gel oder ein Gas in eine der
Kammern eingebracht werden, um den Kapselspannring hierdurch zu
stabilisieren. Durch den erhdhten Innendruck behalt der
Kapselspannring seine Form im Wesentlichen bei, wie dies
beispielsweise von Fahrradschl&uchen, Autoreifen oder

dergleichen bekannt ist.

Dariber hinaus kann in die zweite der Kammern vorzugsweise ein
Medikament oder eine andere Substanz eingebracht werden, die
entweder zur weiteren Stabilisierung des Kapselspannrings dienen
kann oder beispielsweise durch Mikroperforationen protrahiert an
die Umgebung abgegeben werden kann. Insbesondere wenn ein
Medikament in die zweite Kammer eingebracht wird, kann ein
wirkungsvoller Schutz gegen postoperative Traumata erzielt

werden.

Zum Entfernen des erfindungsgemdlen Kapselspannrings ist es
moéglich, den Inhalt der Kammern beispielsweise mit einer Spritze
zu entfernen, wodurch der Kapselspannring wieder sehr flexibel

werden kann und daher leicht aus dem Kapselsack entfernbar ist.
Weitere Vorteile und Merkmale der Erfindung ergeben sich aus der
Gesamtheit der Patentanspriiche sowie der nachfolgenden
Figurenbeschreibung.

KURZE FIGURENBESCHREIBUNG

Fig. 1 zeigt eine raumliche Darstellung eines Kapselspannrings

gemdll einer bevorzugten Ausfithrungsform.

Fig. 2 zeigt eine partielle Schnittansicht des Kapselspannrings

aus Fig. 1.



WO 2016/185017 PCT/EP2016/061424
10
Fig. 3 zeigt eine Draufsicht eines Kapselspannrings mit einer

Intraokularlinse gemdl einer beispielhaften Ausfithrungsform.

Fig. 4 zeigt eine raumliche Darstellung eines Kapselspannrings

gemall einer zweiten bevorzugten Ausfihrungsform.

Fig. 5 zeigt eine Querschnittsansicht des Kapselspannrings gemél
Fig. 4.

WEGE ZUR AUSFUHRUNG DER ERFINDUNG

In der nachfolgenden Figurenbeschreibung und den beiliegenden
Zeichnungen werden gleiche BRezugszeichen flr gleiche oder
einander entsprechende Elemente und Merkmale verwendet. Fiir die
zwelte bevorzugte Ausfihrungsform werden insbesondere die
Unterschiede zur ersten bevorzugten Ausfihrungsform
hervorgehoben und einige Gemeinsamkeiten nicht erneut
beschrieben, sondern hiermit auf das zur ersten Ausfithrungsform

Vorgetragene verwiesen.

In Fig. 1 ist eine perspektivische Ansicht eines
Kapselspannrings 10, wie er gemdB einer ersten Ausfithrungsform
ausgebildet sein kann. Der Kapselspannring 10 weist eine erste
Kammer 12 und eine zweite Kammer 14 auf, die sich jeweils
entlang einer Umfangsrichtung des Kapselspannrings 10
erstrecken. Die erste Kammer 12 und die zweite Kammer 14 sind
jeweils als ringfdrmig verlaufende Schlduche mit kreisfdrmigem
Querschnitt ausgebildet. Diese Schlauche bilden somit jeweils
einen Torus und die beiden Schlduche sind in axialer Richtung in
Bezug auf die Ringform der ersten und zweiten Kammer 12, 14,

d.h. senkrecht zur Ringebene, nahtlos miteinander wverbunden.

In dieser bevorzugten Ausfihrungsform ist die erste Kammer 12
ein dichter und damit unter Druck stehendes Medium aufnehmender
Mikroschlauch beispielswiese aus medizinischem Silikon, wahrend
die zweite Kammer 14 ebenfalls ein Mikroschlauch aus
medizinischem Silikon ist, der jedoch mit Mikroperforationen

versehen ist. Diese Mikroperforationen kénnen bevorzugt gelasert
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sein, das heiBt durch Wechselwirkung mit Laserlicht in den

Mikroschlauch eingebracht worden sein.

Wie Fig. 2 zeigt, definieren die erste Kammer 12 und die zweite
Kammer 14 durch ihre schlauchfdrmige Hiille jeweils einen
Hohlraum, der zur Aufnahme eines Fluids geeignet und ausgebildet
ist. Insbesondere ist die erste Kammer 12 dazu ausgebildet,
Hyaluron oder eine Salzldsung aufzunehmen, um die Struktur des
Kapselspannrings 10 zu verstarken oder zu stabilisieren. Je nach
Innendruck im Innern der ersten Kammer 12 kann die
Stabilisierung des Kapselspannrings 10 besonders wirkungsvoll
erfolgen, sodass ein im Wesentlichen steifer Kapselspannring
resultieren kann. Es ist jedoch auch méglich, situationsbezogen
weniger Fluid in der ersten Kammer 12 aufzunehmen, um einen
weniger steifen Kapselspannring 10 zu erhalten. Die Stabilitat
und Steifigkeit des Kapselspannrings 10 kann zusatzlich zum
Druck des Fluids im Innern der ersten Kammer 12 auch
beispielsweise lber die Viskositat des jeweiligen Fluids

gesteuert werden, die temperaturabhdngig veranderlich sein kann.

Die zweite Kammer 14 ist in der in den Figs. 1 und 2 gezeigten
Ausfihrungsform mit gelaserten Mikroperforationen versehen. Sie
dient dazu, ein Medikament in Form einer fliissigen Substanz
aufzunehmen, das beigspielsweise postoperative Traumata wie
Entziindungen und dergleichen oder Schmerzen verhindern oder
hemmen kann. Durch die Mikroperforationen der zweiten Kammer 14
kann das Medikament protrahiert, das heiBt iUber einen langen
Zeitraum dosiert, an die Umgebung des Kapselspannrings 10
abgeben werden. Unter anderem iber die GroRle der
Mikroperforationen in der zweiten Kapsel 14 kann eingestellt
werden, wie schnell die im Innern der zweilten Kammer 14
befindliche Substanz an die Umgebung des Kapselspannrings 10

abgegeben wird.

Alternativ zu der in den Figs. 1 und 2 dargestellten
Ausfiihrungsform ist es auch mdglich, dass auch die zweite Kammer
14 keine Perforationen aufweist, das heilt insbesondere zur
Aufnahme eines unter Druck stehenden Fluids geeignet ist, um

dadurch den Kapselspannring 10 weiter zu stabilisieren. Daneben
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ist es auch moéglich, dass auch die erste Kammer 12 mit einer
Offnung oder mit vielen Mikroperforationen versehen ist, wobei
in diesem Fall bevorzugt wird, dass die erste Kammer 12 eine
selbstexpandierende Struktur aufweist, so dass sie von sich aus
eine stabile Form einnimmt, sobald das Loch oder die
Perforationen gedffnet sind und ein Fluid in das Innere der

Kammer 12 einstrdmen kann, um diese sich expandieren zu lassen.

Zwischen der ersten Kammer 12 und der zweiten Kammer 14 ist in
der in Fig. 2 gezeigten Darstellung eine Nut 16 zu erkennen.
Diese Nut 16 dient dazu, eine intraokulare Linse zu fixieren,

wie beigpielsweise in Fig. 3 angedeutet ist.

Die Ausfithrungsform gemal Fig. 1 und 2 ist so gestaltet, dass
die beiden Kammern 12, 14 zumindest an der Innenseite des
Kapselspannrings nahtlos miteinander verbunden sind. Dies kann
auf verschiedene Weisen erfolgen, die aus dem Stand der Technik
grundsatzlich bekannt sind. Durch die insbesondere in Fig. 2 gut
zu erkennende Formgebung des Kapselspannrings 10 wird fir die
Nut 16 ein im Wesentlichen V-fdrmiger Querschnitt definiert.
Zwar sind auch rechteckige oder andere polygonale Querschnitte
der Nut 16 fiir die vorliegende Erfindung grundsatzlich geeignet.
Demgegeniiber ist aber eine V-formige Ausgestaltung dieser Nut
wie sie insbesondere in Fig. 2 gezeigt ist, besonders
vorteilhaft. Denn bei einer solchen Ausgestaltung der Nut 16
lasst sich die Linse sehr leicht zentrieren. Dies fdrdert eine
sichere Aufnahme der Intraokularlinse, weil diese in einem

stabilen Gleichgewicht in der Nut 16 gehalten werden kann.

Fig. 3 zeigt eine Draufsicht einer beispielhaften Kombination
aus Kapselspannring 10 und Intraokularlinse 18. Die
Intraokularlinse 18 umfasst zwei Haptiken 20, wie sie im BRereich
der Intraokularlinsen iUblich sind. Durch diese Haptiken 20 kann
die Intraokularlinse 18 sicher in der Nut 16 des

Kapselspannrings 10 gehalten werden.

Falls der Kapselspannring 10 einmal aus dem Kapselsack entnommen
werden soll, kann beispielsweise durch eine Spritze oder

dergleichen das Fluid aus dem Innern der ersten Kammer 12
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und/oder der zwelten Kammer 14 entnommen werden, sodass die
Stabilitat des Kapselspannrings 10 erheblich nachlasst oder, mit
anderen Worten, die Flexibilitat des Kapselspannrings 10
erheblich erhdéht wird. Dadurch wird der Kapselspannring 10 sehr
gut verformbar und kann auch durch sehr kleine Einschnitte in
der auBeren Hiille des Kapselsacks entnommen und ggf. durch einen

neuen Kapselspannring ersetzt werden.

Fig. 4 illustriert eine zweite bevorzugte Ausfihrungsform des
Kapselspannrings 10. Im Gegensatz zur in Fig. 1 und Fig. 2
gezeigten Anordnung der beiden Kammern 12, 14 sind die beiden
Kammern 12, 14 in der zweiten Ausfihrungsform ineinander
angeordnet. Wie sich in Fig. 4 erkennen lasst, wird die erste
Kammer 12 von der zweiten Kammer 14 umgeben. Die zweite Kammer
14 bildet einen sichelfdrmigen Querschnitt, wie deutlich in Fig.
5 zu erkennen ist, und umgibt die erste Kammer 12 mehrheitlich.
Die erste Kammer 12 und die zweite Kammer 14 kontaktieren
einander entlang einer Innenseite des Kapselspannrings 10,

entlang der auch die Nut 16 ausgebildet ist.

Die erste, innenliegende Kammer 12 ist insbesondere ein dichter
und damit unter Druck stehendes Medium aufnehmender
Mikroschlauch beispielswiese aus medizinischem Silikon, wahrend
die zweite Kammer 14 ebenfalls ein Mikroschlauch aus
medizinischem Silikon ist, der jedoch mit Mikroperforationen
versehen ist. Diese Mikroperforationen kénnen bevorzugt gelasert
sein, das heiBt durch Wechselwirkung mit Laserlicht in den

Mikroschlauch eingebracht worden sein.

Durch die Mikroperforationen kann ein in der zweiten Kammer 14
eingebrachter Wirkstoff retardiert, d.h. nach vollendeter
Implantation, an seine Umgebung abgegeben werden, wahrend ein in
der ersten Kammer 12 aufgenommenes Medium die Stabilitat des

Kapselspannrings 10 aufrechterhalten kann.

Insbesondere fiir die zweite Ausfihrungsform wird bevorzugt, dass
die Intraokularlinse 18 bereits mit dem Kapselspannring 10

verbunden, insbesondere verklebt oder verschweillit ist.
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Die vorliegenden Ausfihrungsformen sind besonders bevorzugte
beispielhafte Darstellungen eines Kapselspannrings, der es
ermdglicht, sowohl einen Kapselsack sicher daran zu hindern,
zusammenzufallen, als auch eine intrackulare Linse sicher und
positionsgenau positioniert zu halten und dabei besonders gut

implantierbar und wieder extrahierbar zu sein.
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PATENTANSPRUCHE

1. Kapselspannring (10) zum Implantieren in einem
Augenkapselsack,

wobei der Kapselspannring (10) zwei Kammern (12, 14)
aufweist, die sich jeweils entlang einer Umfangsrichtung des
Kapselspannrings (10) erstrecken,

wobei die Kammern (12, 14) dazu ausgebildet sind, je ein
Fluid aufzunehmen, und

wobei der Kapselspannring (10) eine sich entlang der
Umfangsrichtung erstreckende Nut (16) aufweist, um dadurch eine

Intraokularlinse (18) zu fixieren.

2. Kapselspannring (10) nach Anspruch 1, wobei der
Kapselspannring (10) aus biokompatiblem, sterilisierbarem
Material, insbesondere aus Hydroxyethylmethacrylat-Co-
Methylmethacrylat (HEMA/MMA), Silikon, Latex, Kollagen und/oder
Hydrogel, ausgebildet ist.

3. Kapselspannring (10) nach einem der vorhergehenden
Anspriiche, wobei die zwei Kammern (12, 14) durch zwei nahtlos
miteinander zusammengefiigte ringfdérmige Schlduche ausgebildet

sind.

4, Kapselspannring (10) nach einem der Anspriiche 1 bis 3, wobei
die zwei Kammern (12, 14) jeweils eine Hiille und einen durch die
Hille umschlossenen Raum aufweisen, wobei der durch die Hille
umschlossene Raum jeder der zwei Kammern (12, 14) jeweils einen
konvexen, insbesondere einen kreisfdrmigen oder ovalfdrmigen,

Querschnitt quer zur Umfangsrichtung aufweist.

5. Kapselspannring (10) nach einem der Anspriiche 1 bis 4, wobei
die zwei Kammern (12, 14) zweil parallel zu einer Flache
angeordnete Ringe bilden, die in senkrecht zu der Flache

verlaufender Richtung einander kontaktieren.

6. Kapselspannring (10) nach Anspruch 4 oder 5, wobei die zwei
Kammern (12, 14) einander entlang eines Rings oder Teilrings
kontaktieren und somit die Nut (16) bilden.
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7. Kapselspannring (10) nach einem der Anspriiche 1 bis 3, wobei
die zwei Kammern (12, 14) jeweils eine Hiille und einen durch die
Hi1lle umschlossenen Raum aufweisen,

wobei der durch die Hille umschlossene Raum einer ersten
(12) der zwei Kammern (12, 14) einen konvexen, insbesondere
einen kreisfdrmigen oder ovalfdrmigen, Querschnitt quer zur
Umfangsrichtung aufweist

und wobei der durch die Hille umschlossene Raum einer
zwelten (14) der zweil Kammern (12, 14) einen konkav-konvexen,
insbesondere einen sichelfdrmigen, Querschnitt quer zur
Umfangsrichtung aufweist,

so dass die erste Kammer (12) innerhalb des AuBRenumfangs der

zweiten Kammer (14) angeordnet ist.

8. Kapselspannring (10) nach einem der Anspriiche 1 bis 3 und 7,
wobei die zwei Kammern (12, 14) zwei parallel zu einer Flache
angeordnete Ringe bilden, die parallel zu der Flache einander

kontaktieren.

9. Kapselspannring nach einem der Anspriiche 7 und 8, wobei die
zwel Kammern (12, 14) gemeinsam eine Innenseite des
Kapselspannrings (10) bilden, in der die Nut (16) ausgebildet

ist.

10. Kapselspannring (10) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, wobei
eine erste (12) der zwei Kammern (12, 14) dazu ausgebildet ist,
im implantierten Zustand ein Fluid, insbesondere Hyaluron oder
Salzloésung, aufzunehmen, um den Kapselspannring (10) in seiner

Form zu stabilisieren.

11. ZKapselspannring (10) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, wobei
eine erste (12) der zwei Kammern (12, 14) eine
selbstexpandierende Struktur hat, so dass sie durch Perforation
ihrer Hulle aus einem durch ein Vakuum zusammengezogenen Zustand
in einen expandierten Zustand ausdehnbar ist, um den

Kapselspannring (10) in seiner Form zu stabilisieren.
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12. ZKapselspannring (10) nach einem der vorhergehenden
Anspriiche, wobei eine zweite (14) der zwei Kammern (12, 14)
Perforationen aufweist, um ein im implantierten Zustand in der
zweiten Kammer (14) aufgenommenes Fluid an die Umgebung des

Kapselspannrings (10) abzugeben.

13. Kapselspannring (10) nach einem der vorhergehenden
Anspriiche, wobei der Kapselspannring (10) einen Innendurchmesser
von 9 mm bis 13 mm und eine radiale Ausdehnung von 0,2 mm bis

0,5 mm aufweist.

14. Kapselspannring (10) nach einem der vorhergehenden
Anspriiche, wobei der Kapselspannring (10) eine HoOhe senkrecht zu

einer Ebene des Rings von zwischen 0,5 mm und 0,9 mm aufweist.

15. Kapselspannring (10) nach einem der vorhergehenden Anspriiche
mit einer Intraokularlinse (18), die an einer Innenseite des
Kapselspannrings (10) mit dem Kapselspannring (10) verbunden,

insbesondere verklebt oder verschweilt, ist.
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