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(57) Abstract: The present invention relates to a method for classitying a cataract of an eye for determining parameters for pre-
setting phaco-treatment machines. In the method according to the invention for classifying a cataract of an eye for determining
parameters for pre-setting phaco-treatment machines, OCT-based measurements are realized, the OCT-based scans are analysed
using imaging technology and the local distribution of the cataract is determined, the cataract is classified on the basis of comparison
values and the local distribution and classification of the cataract are used to ascettain parameters for pre-setting phaco-treatment
machines. Even though the proposed method for classifying the cataract of an eye is provided for determining parameters for pre-
setting phaco-treatment machines, it should equally also be used for determining parameters for pre-setting treatment machines
based on fs-lasers.

(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur Klassifizierung einer Katarakt eines Auges fiir die
Bestimmung von Parametern zur Voreinstellung von Phako-Behandlungsgerdten. Bei dem ertindungsgeméfien Verfahren zur
Klassifizierung einer Katarakt eines Auges fiir die Bestimmung von Parametern zur Voreinstellung von Phako-Behandlungsgeriten
werden OCT-basierte Messungen realisiert, die OCT-basierten Scans bildtechnisch analysiert und die ortliche Verteilung der
Katarakt bestimmt, anhand von Vergleichswerten die Katarakt klassitiziert und aus der 6rtlichen
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Verteilung und der Klassifizierung der Katarakt Parameter fiir die Voreinstellung von Phako-Behandlungsgerdten ermittelt.
Obwohl das vorgeschlagene Verfahren zur Klassifizierung der Katarakt eines Auges flir die Bestimmung von Parametern zur
Voreinstellung von Phako-Behandlungsgerdten vorgesehen ist, soll es gleichermalien auch zur Bestimmung von Parametern zur
Voreinstellung von Behandlungsgerdten genutzt werden, die auf fs-Lasern basieren.
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Verfahren zur Klassifizierung der Katarakt eines Auges

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur Klassifizierung einer Kata-
rakt eines Auges fur die Bestimmung von Parametern zur Voreinstellung von

Phako-Behandlungsgeraten.

Die Katarakt ist eine, auch als grauer Star bezeichnete Erkrankung, bei der es
aufgrund einer Trabung der Augenlinse zur Beeintrachtigung des Sehvermo-
gens kommt. Sie ist eine der haufigsten Augenkrankheiten im Alter. Die Tru-
bung der Augenlinse ist in einem fortgeschrittenen Stadium als graue Farbung
deutlich zu erkennen. Die getriibte Linse kann in den meisten Fallen operativ
entfernt und durch ein kinstliches Linsenimplantat ersetzt werden. Je nach er-
reichtem Stadium variiert die Katarakt in inrer Dichte bzw. Harte.

Bei der Kataraktchirurgie unterscheidet man im Wesentlichen zwei verschiede-

ne Vorgehensweisen.

Bei der als Phakoemulsifikation bezeichneten Methode wird die Vorderseite des
Kapselsackes gedffnet und die Linse mittels Ultraschall unter Schonung der
ubrigen Kapsel zertrimmert und abgesaugt. Anschlief3end wird in den dann
leeren Kapselsack eine Kunstlinse eingesetzt. Diese aus elastischen Materia-
lien bestehenden Intraokularlinsen werden in zusammengeklapptem oder ge-
rolltem Zustand eingesetzt, wonach sie sich im Kapselsack entfalten und mittels
zweier elastischer Bugel (Haptik) von selbst zentrieren und fixieren.

Uber die bei der Phakoemulsifikation in das Auge einzufiihrende Sonde wird
neben der Ultraschall-Fragmentierung der Linse, auch deren Absaugung und
das Spulen des Linsensackes realisiert. Die Steuerung der einzelnen Funktio-

nen wird vom Operateur intraoperativ Uber ein Bedienfeld vorgenommen.

Beim Absaugen der mittels Ultraschall fragmentierten Augenlinse wird der ent-
stehende Hohlraum des Kapselsackes gleichzeitig mit Flussigkeit gefullt. Dies
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dient zum einem dem Spulen und zum anderen um den Augeninnendruck und

das Volumen aufrechtzuerhalten.

Alle fur die Phakoemulsifikation erforderlichen Parameter, wie Ultraschallleis-
tung, Vakuum, Spulfluss und -druck mussen im Vorfeld tber die Geratebedien-
oberflache eingestellt werden. Einen Einfluss auf die einzustellenden Parameter
hat auch die Art des jeweiligen Auges, insbesondere dessen Lange (kurz, nor-

mal oder lang).

FUr die Einstellung dieser Parameter sind sowohl der Grad der Katarakt als
auch die Art des Auges des Patienten zu berucksichtigen. Nicht zuletzt haben
auch die personlichen Erfahrungen des jeweiligen Operateurs und dessen Ope-

rationstechnik einen wesentlichen Einfluss auf die einzustellenden Parameter.

Im Normalfall werden die Phako-Behandlungsgerate durch eine Kranken-
schwester auf der Basis der fur die verschiedenen Katarakt-Typen voreinge-
stellten Behandlungsprogramme eingerichtet. Von der Krankenschwester sind
die Patientendaten und die Gerateeinstellungen entsprechend der Vorgabe des
Operateurs zu Uberprufen, was in der Regel die Anforderungen an den Work-
flow erhéhen.

Dabei kann es sowohl seitens der Krankenschwester als auch seitens des Ope-

rateurs zu Verzogerungen oder Irrtimern kommen.

Nach dem bekannten Stand der Technik basieren die einzustellenden Parame-
ter fUr Phako-Behandlungsgerate zurzeit vor allem auf der visuellen manuellen

Beurteilung der Katarakt-Typen und Katarakt-Grade.

Um die Reproduzierbarkeit der Parameter sowie mogliche individuelle Fehler
bei der visuellen, manuellen Beurteilung zu vermeiden wurde von L. T. Chylack

und anderen das Klassifikationswerkzeug ,LOCS IlI* entwickelt. Das in [1] be-
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schriebene Klassifikationswerkzeug ,LOCS III* basiert auf einem doch recht

zeitaufwendigen manuellen Vorgang mit einer Spaltlampe.

Nach dem Stand der Technik sind zur Diagnose der Kataraktdichte weitere LO-
sungen bekannt, die im Unterschied zum Klassifikationswerkzeug ,LOCS

[II* auf einer Scheimpflug-Imaging-Technologie basieren.

Von J. Belikova und anderen wird in [2] gezeigt, dass es mdglich ist auf Basis
einer 3D-Linsen-Densitometrie mit Scheimpflug-Lichtschnitt-Technologie Para-
meter zu bestimmen und zur Voreinstellung von Phako-Behandlungsgeraten zu

verwenden.

Ferner wird von D. R. Nixon und anderen gezeigt, dass es zum einen moglich
ist Katarakte mit Hilfe von Scheimpflug-Aufnahmen einzustufen. Zum anderen
kann die praoperative Einstellung der Parameter dazu fihren, die Phako-

Behandlung zu optimieren und die Behandlungszeit zu verklrzen.

In diesem Zusammenhang offenbart die DE 10 2005 026 371 A1 ein Verfahren
bei dem mit einem Scheimpflug-Kamera-System eine Katarakt-Analyse durch-
gefuhrt werden kann. Das erfindungsgemafe Verfahren beruht auf dem Grund-
gedanken eine Spaltprojektionseinrichtung und eine Scheimpflugaufnahmeein-
richtung zu verwenden, die gemeinsam um eine Achse rotiert werden konnen.
Durch Aufnahmen in verschiedenen Ebenen des Auges kdnnen so dreidimen-
sionale Informationen des Auges gewonnen werden. Mit dem erfindungsgema-
Ren Verfahren lassen sich durch Datenauswertung einzelne Bestandteile des
Auges untersuchen. Nach einer Variante kann das Untersuchungsverfahren zur
Bestimmung der dreidimensionalen Geometrie von Katarakt eingesetzt werden.
Eine Klassifizierung der Katarakt bzw. die Generierung von Voreinstellwerten

fur eine spatere Phako-Behandlung sind jedoch nicht vorgesehen.

Auch in der US 8,360,577 B2 wird ein optisches Abbildungssystem beschrie-
ben, bei dem das mit einer Scheimpflugkamera aufgenommene Streubild der
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Augenlinse dreidimensional auswertet wird. Bei dieser LOsung wird allerdings
jedes neu registrierte Streubild mit einem Satz von bereits aufgenommenen
Streubildern, die einer Kataraktstufe zugeordnet worden, verglichen und dann
in den entsprechenden Kataraktgrad eingeordnet.

Fir eine Bestimmung der Kataraktdichte sind allerdings nicht nur die Aufnah-
men nach dem Scheimpflug-Prinzip verwendbar. Dies wurde von A. L. Wong
herausgefunden und in [4] dokumentiert. In diesem Artikel wurden Untersu-
chungen zur Kataraktdichte mit Hilfe der optischen Koharenz-Tomographie
(OCT) durchgefuhrt und es hat sich gezeigt, dass die ermittelten Daten ver-
gleichbar sind mit den nach dem Klassifikationswerkzeug ,LOCS IlI* bestimm-
ten Katarakt-Graden.

Wahrend bei der Phakoemulsifikation die Er6ffnung der Vorderflache des Kap-
selsackes und die Fragmentierung der Linse vom Operateur manuell vorge-
nommen wird, erfolgt dies bei der als Laser-Phako bezeichneten Methode mit
Hilfe eines Femtosekundenlasers (kurz: fs-Laser). Bei exakter Dosierung der
Laserenergie kann wahrend der darauf folgenden Phakoemulsifikation haufig
auf den Einsatz von Ultraschallsonden voéllig verzichtet werden.

Die Vorteile der Femtosekundenlaser-Kataraktoperation sind in der wesentlich
praziseren SchnittfUhrung und vor allem der schonenderen Fragmentierung der
Augenlinse zu sehen. Nicht zuletzt wird dadurch unter anderem auch die emp-

findliche innere Schicht der Hornhaut, das Endothel geschont.

Nach dem Stand der Technik auf diesem Gebiet sind keine Losungen bekannt,
die eine (automatische) Voreinstellung von Phako-Behandlungsgeraten fur ei-
nen chirurgischen Eingriff ermoglichen.

Obwonhl folgende Aspekte vor allem bei der optischen Bewertung der Katarakt-
Grade der Augenlinse eine wachsende Bedeutung haben, wurden diese bisher
uberhaupt noch nicht in Betracht gezogen:
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- unterschiedliche Hartegrade von Kern zum Kortex der Augenlinse,
- Abhangigkeit Hartegrade von der verwendeten Wellenlange und
- Abhangigkeit Hartegrade von den detektierten Streuwinkeln.

Literatur:

[1] L. T. Chylack, et. al.; “Lens Opacities Classification System LOCS III”,
Arch Ophthalmol, Vol. 111, June 1993, 831-836
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Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde ein Verfahren zur Klas-
sifizierung der Katarakt eines Auges zu entwickeln, welches eine einfache und
zuverlassige Klassifizierung und die Generierung von Parametern zur Vorein-
stellung von Phako-Behandlungsgeraten ermoglichen, wobei die Geometrie als
Biometrie des jeweiligen Auges zu berlcksichtigen ist. Durch manuelle oder
automatische Einstellung der Phako-Behandlungsgerate soll die Behandlung

sicherer und schneller, sowie die Belastung des Patienten minimiert werden.

Diese Aufgabe wird mit dem erfindungsgemaRien Verfahren zur Klassifizierung
der Katarakt eines Auges fur die Bestimmung von Parametern zur Voreinstel-
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lung von Phako-Behandlungsgeraten, dadurch geldst, dass neben keratometri-
schen zusatzlich OCT-basierte Messungen realisiert, aus den keratometrischen
und den OCT-basierten Messungen fur eine Phako-Behandlung erforderliche
biometrische Daten ermittelt, die OCT-basierten Scans bildtechnisch analysiert
und die Ortliche Verteilung der Katarakt bestimmt, anhand von Vergleichswerten
die Katarakt klassifiziert und aus den biometrischen Daten, der ortlichen Vertei-
lung und der Klassifizierung der Katarakt Parameter fUr die Voreinstellung von
Phako-Behandlungsgeraten ermittelt werden.

Erfindungsgemal} wird die Aufgabe durch die Merkmale der unabhangigen An-
spruche gelbst. Bevorzugte Weiterbildungen und Ausgestaltungen sind Gegen-
stand der abhangigen Ansprlche.

Obwohl das vorgeschlagene Verfahren zur Klassifizierung der Katarakt eines
Auges fur die Bestimmung von Parametern zur Voreinstellung von Phako-
Behandlungsgeraten vorgesehen ist, soll es gleichermalien auch zur Bestim-
mung von Parametern zur Voreinstellung von Behandlungsgeraten genutzt

werden, die auf fs-Lasern basieren.

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausfuhrungsbeispielen naher be-

schrieben. Dazu zeigen:

Figur 1: eine Pupille mit 18 keratometrischen Messpunkten,

Figur 2: einen OCT-Scan des gesamten Auges,

Figur 3: sechs Meridiane fur durchzufihrende OCT-Scans und
Figur 4: zu analysierende Segmente der unter verschiedenen Meri-

dianen durchgefuhrten OCT-Scans.
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Bei dem erfindungsgemafen Verfahren zur Klassifizierung einer Katarakt eines
Auges fur die Bestimmung von Parametern zur Voreinstellung von Phako-
Behandlungsgeraten werden OCT-basierte Messungen realisiert, die OCT-
basierten Scans bildtechnisch analysiert und die ortliche Verteilung der Katarakt
bestimmt, anhand von Vergleichswerten die Katarakt klassifiziert und aus der
Ortlichen Verteilung und der Klassifizierung der Katarakt Parameter fur die Vor-

einstellung von Phako-Behandlungsgeraten ermittelt.

Erfindungsgemaf kénnen bei dem Verfahren aus den OCT-basierten Messun-
gen zusatzlich, die fur eine Phako-Behandlung erforderliche biometrische Daten
ermittelt und zur Klassifizierung der Katarakt Parameter fur die Voreinstellung

von Phako-Behandlungsgeraten genutzt werden.

Es ist aber auch mdglich, neben OCT-basierten Messungen zusatzlich kerato-

metrische Messungen zu realisieren, aus den OCT-basierten und den kerato-

metrischen Messungen die fur eine Phako-Behandlung erforderlichen biometri
schen Daten zu ermitteln und aus den biometrischen Daten, der 6rtlichen Ver-
teilung und der Klassifizierung der Katarakt Parameter fir die Voreinstellung

von Phako-Behandlungsgeraten zu bestimmen.

Gemal einer ersten Ausgestaltung erfolgen keratometrische Messungen in
mindestens einem, bevorzugt 6 und besonders bevorzugt 18 oder mehr Mess-

punkten.

Mit der keratometrischen Messung wird die Oberflachenkrimmung der Horn-
haut (Kornea) des Auges sowie die Hornhautverlaufe bestimmt. Dabei wird ein
beleuchtetes Objekt in einem bekannten Abstand aufgestellt und die Reflexion
der Hornhaut vermessen, um daraus Ruckschlisse auf die Krimmung der Kor-
nea ableiten zu konnen. Die Genauigkeit der Ermittlung der Oberflachenkrim-
mung der Kornea steigt logischer Weise mit der Anzahl der Messpunkte.
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Hierzu zeigt die Figur 1 eine Augenpupille AP mit 18 keratometrischen Mess-

punkten PK1 bis PK13.

Gemalf einer zweiten Ausgestaltung wird fur die OCT-basierten Messungen
eine Swept-Source-Laserlichtquelle verwendet, die kurzkoharentes Licht mit
einer Wellenlange zwischen 800nm und 1100nm, bevorzugt von 1060nm aus-
strahlt. Die OCT-basierten Messungen haben dabei eine axiale Auflésung

< 25um und eine laterale Auflésung < 100um.

Bei der optischen Koharenztomographie handelt es sich um ein sehr empfindli-
ches und schnelles Verfahren zur interferometrischen Bildgebung, das insbe-
sondere im medizinischen Bereich und in der Grundlagenforschung weite

Verbreitung gefunden hat.

Bei der hier verwendeten Swept-Source-Laserlichtquelle handelt es sich um
eine spektral durchstimmbare Lichtquelle. Die OCT-basierten Messungen ba-
sieren somit auf einem Frequenzdomanen-OCT. Dabei sind zur Erzielung einer
geeigneten Messtiefe im Auge und einer notigen Tiefenauflosung eine axiale
OCT-Scantiefe von 2mm bis 2m, insbesondere 60mm in Luft sowie eine spekt-
rale Bandbreite der Strahlquelle zwischen 3nm und 260nm, bevorzugt zwi-
schen 10nm und 100nm und besonders bevorzugt zwischen 20nm und 40nm
vorgesehen. Damit kann bei einer ausreichenden Scantiefe Uber das gesamte
Auge und insbesondere die Linse eine Tiefenauflosung von < 25 pm im Lin-
sengewebe erreicht werden, womit die Substruktur der Linse ausreichend cha-
rakterisiert werden kann. Um auch eine angemessene laterale Auflésung der
streuenden Partikel in der Katarakt-Linse zu erzielen, ist vorgesehen die
Apertur, Fokussierung und laterale Scanauflésung so zu gestalten, dass die
laterale Auflosung des OCT Biometers < 100um betragt. Das ist erfindungsge-
maf notwendig, um insbesondere neben der guten lokalen Zuordnung der
Streuintensitaten innerhalb des Linsengewebes auch eine ausreichend gute
Bewertung der streuenden Strukturen durchfihren zu kénnen. Eine weitere

Ausgestaltung eines Frequenzdomanen-OCT-Verfahrens kann mit einer breit-
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bandigen Lichtquelle, wie z. B. einer Superlumineszenzdiode (SLD) erfolgen,

bei dem die Information mittels eines Spektrometers gewonnen wird.

Ein grolRer technologischer Vorteil der OCT ist die Entkopplung der Tiefenauflo-
sung von der transversalen Aufldsung. Dadurch kdnnen insbesondere auch bei
begrenzten numerischen Aperturen sehr gute axiale Auflésungen erzielt wer-
den. Die auf Ruckstreuung und Reflektion basierenden und damit berthrungs-
losen OCT-Messungen ermdglichen somit die Erzeugung mikroskopischer Bil-

der von lebendem Gewebe (in vivo).

Ein Vorteil der hier verwendeten Swept-Source-Laserlichtquelle ist darin zu se-
hen, dass die gesamte Augenlange in nur einem A- Scan erfasst werden kann.
Aulerdem konnen mit der Swept-Source-basierten Technologie insbesondere
im B-Scan lateral lokal unterschiedlichen Streueigenschaften der Augenlinse
aufgeldst werden, die aus unterschiedlichen Katarakt-Graden resultieren und
mit deren unterschiedlichen optischen und damit auch mechanischen Eigen-
schaften korrelieren.

So ist es moglich, durchaus vorhandene Unterschiede der Katarakt-Grade im
Kern und Kortex der Augenlinse zu detektieren und als 6rtliche Verteilung der
Katarakt zu bestimmen. Aus dieser Ortlichen Verteilung kann dann ein Durch-
schnittsparameter zur Klassifizierung der Katarakt bestimmt werden.

Um aus den OCT-basierten Messungen die darin enthaltenen biometrischen
Daten, wie beispielsweise die Augenlange zu detektieren, werden bekannte
Bildanalyseverfahren verwendet. Dazu zeigt die Figur 2 einen OCT-Scan des
gesamten Auges, in dem die Hornhaut H, die Augenlinse AL und die Retina R

deutlich zu erkennen sind.

Die Wahl der genannten Wellenlangen erfolgte vor dem Hintergrund, dass das
Gewebe des menschlichen Auges bei langeren Wellenlangen im nah-infraroten
Spektralbereich die hochste Transmission zeigt und dadurch selbst die Detekti-
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on der vergleichsweise geringen Streueffizienz erlaubt und selbst geringfugige
Unterschiede im Streuverhalten mit hoher Auflésung erkennbar sind. Dabei ist
die hohe Empfindlichkeit de Swept-Source-basierten OCT-Verfahrens mit ca.
80 - 100 dB sehr hilfreich. Im Unterschied zur erfindungsgemafien Anordnung
nutzen Scheimpflugverfahren die hohen Streukoeffizienten von kurzwelligem
sichtbarem Licht mit einer hohen Farbtemperatur. Damit ist insbesondere bei
dichteren Katarakten oft eine Uberstrahlung im Streubild zu beobachten, wo-
durch die Auflésung leidet.

Gemalf einer dritten Ausgestaltung erfolgen die OCT-basierten Messungen in
Form von B-Scans entlang der optischen Achse, wobei deren Tiefe der gesam-
ten Lange und deren Breite der gesamten Pupille des Auges entsprechen. Da-
bei werden mindestens 2, bevorzugt 6 und besonders bevorzugt mehr als 10

B-Scans entlang verschiedener Meridiane realisiert.

Die Figur 3 zeigt hierzu eine Augenpupille AP mit sechs Meridiane Mg bis Msg
fur durchzufihrende OCT-Scans. Obwohl die Meridiane Ms flr durchzufuhren-
de OCT-Scans in der Figur 3 gleichmaRig verteilt sind, ist dies nicht zwingend
erforderlich. Vielmehr ist es auch moglich, die Meridiane insbesondere in Ab-
hangigkeit der detektierten Kataraktverteilungen in interessierenden Bereichen
enger zu legen oder OCT-Scans in weiteren Meridianen durchzufuhren.

Es ist selbstverstandlich, dass die Klassifizierung einer Katarakt eines Auges
und damit auch die Bestimmung von Parametern zur Voreinstellung von Phako-
Behandlungsgeraten genauer werden, je mehr OCT-basierte Messungen reali-
siert werden. Insbesondere ist es hierbei auch moglich auf ein neues optisches
Tomographieverfahren, die Holoskopie, zurtick zu greifen. Die Holoskopie ver-
bindet in der medizinischen Bildgebung die Vorteile von OCT und Holographie.

Wahrend die optische Koharenztomographie (OCT) seit vielen Jahren in der

Medizintechnik etabliert ist, steht die Holoskopie erst am Anfang seiner Einflih-
rung. Das Verfahren zur 3D-Bildgebung einer streuenden Probe, insbesondere
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zur Bestimmung der raumlichen Streustarkenverteilung S(x, y, z) der Probe ist
in der DE 10 2011 018 603 B3 beschrieben.

Das kurzkoharente Licht der Swept-Source-Laserlichtquelle wird entlang der
optischen Achse in das menschliche Auges gerichtet und scannend in Querrich-

tung Uber die volle Augenpupille von etwa 6 mm gefuhrt.

Erfindungsgemaf wird hierbei nur die Strahlung der Swept-Source-Lichtquelle
detektiert, die von den Grenzflachen und aus dem Linsenvolumen direkt zurtick
gestreut wird. Unter direkt zurlick gestreuter Strahlung ist dabei die Strahlung
zu verstehen, die mit der Sehachse des Auges einen Winkel von maximal £ 10°
einschliel3en.

Dieses Winkelbereich von < +/- 10° korreliert gut mit der tatsachlichen anatomi-
schen Symmetrie des menschlichen Auges. Denn in der Regel ist die optische
Achse des menschlichen Auges etwa 5 ° zur Nasenseite geneigt.

Gemal einer weiteren Ausgestaltung werden die OCT-basierten Scans bild-
technisch analysiert, indem eine Bewertung der Helligkeit der einzelnen Struktu-
ren erfolgt.

Die realisierten OCT-Scans zeigen alle Strukturen des betreffenden Auges, wo-
bei jede einzelne Struktur aufgrund spezifischer Brechungsindizes und Gewe-
bedichten andere Reflexions- und Streuungsgrade zeigt.

In diesem Verfahren werden erfindungsgemalr die einzelnen Segmente der
OCT-basierten Scans vorrangig hinsichtlich der Verteilung der Helligkeit analy-
siert, die direkt mit der ortlichen Gewebedichte und dem Kataraktgrad korreliert.
Es ist weiterhin vorgesehen die diagnostischen Aussagen zum Hartegrad der
Linsen durch eine zusatzliche Bildverarbeitung zu stltzen, bei der neben der

Helligkeit auch die inneren Strukturmerkmale der streuenden Linse (,Architektur
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der Katarakt®) klassifiziert werden und dadurch, bzw. zusammen mit der Streu-

intensitat eine Einschatzung des zu erwartenden Hartegrades erfolgt.

Hierzu zeigt die Figur 4 zu analysierende Segmente der unter verschiedenen
Meridianen durchgeflihrten OCT-Scans. Die Analyse der einzelnen Segmente

zeigt im Einzelnen von links nach rechts folgende Ergebnisse:

- Die Luft L zeigt bei einem Brechungsindex von n = 1,0 kein Streu-

ung/Reflexion.

- Die Hornhaut H zeigt als optisches Element des Auges mit einer definier-
ten Gewebedichte und einem héheren Brechungsindex von n = 1,38 eine
deutliche Streuung/Reflexion.

- Die wassrige Losung WL zeigt durch seinen flussigen Zustand und einen
niedrigeren Brechungsindex von n = 1,34 eine deutlich geringere Streu-
ung/Reflexion als die Hornhaut.

- Die Augenlinse AL zeigt deutliche Helligkeitsverlaufe, der sich aus dem
Kataraktgrad und der Opazitat der Linse ergeben. Dargestellt sind hier die
OCT-basierten Scans der Linse entlang 6 gleichmaRig verteilter Meridiane
Ms bis Mse. Die Linse verfugt in der Regel Uber Brechungsindizes von

n =1,39 bis n = 1,41 und unterschiedliche Gewebedichte.

Die verschiedenen Katarakt-Typen werden in Abhangigkeit von deren Hellig-
keitswerten und/oder Strukturmerkmalen unterschiedlichen Gruppen zugeord-
net, fUr die entsprechende Parameter zur Voreinstellung der Phako-Behand-
lungsgerate definiert sind.

Erfindungsgemaf dienen die so ermittelten Helligkeitsverteilungen und/oder die

Struktur der Augenlinse dazu, die Katarakt anhand von Vergleichswerten zu
klassifizieren. Dies kann beispielsweise in folgende 3 Stufen erfolgen:
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a) weicher Katarakt,
b) mittlerer Katarakt und

c) fester Katarakt.

Dies entsprecht folgenden Parametern fur die Voreinstellungen:

a) weicher Katarakt - niedrige Parameter fur Phakoemulsifikation
b) mittlerer Katarakt - mittlere Parameter flir Phakoemulsifikation

c) fester Katarakt - hohe Parameter fur Phakoemulsifikation

Die Klassifizierung ist hierbei jedoch nicht auf die genannten Stufen beschrankt,

sondern kann durchaus auch in mehr als 3 Stufen erfolgen.

Gemal einer weiteren Ausgestaltung werden aus den biometrischen Daten, der
Ortlichen Verteilung und der Klassifizierung der Katarakt Parameter fur die Vor-
einstellung von Phako-Behandlungsgeraten ermittelt, wobei die Parameter fur
die Voreinstellung von Phako-Behandlungsgeraten in Abhangigkeit des fur die
Phako-Behandlung zu verwendenden Gerates bzw. der zur Anwendung kom-
menden Technik ( z. B.: Divide and Conquer oder Chop) entsprechend variie-

ren.

Dazu werden OCT-basierte Messungen realisiert, die OCT-basierten Scans
bildtechnisch analysiert und die ortliche Verteilung der Katarakt bestimmt, an-
hand von Vergleichswerten die Katarakt klassifiziert und aus der ortlichen Ver-
teilung und der Klassifizierung der Katarakt Parameter fur die Voreinstellung

von Phako-Ultraschall-Behandlungsgeraten ermittelt.
Die Parameter fur die (Ultraschall-) Phakoemulsifikation sind dabei zusatzlich

von der Behandlungsmethode, der verwendeten Phako-Nadel (20g/ 21g/22g)

und sogar von der Technik des behandelnden Arztes abhangig.

13



WO 2017/016834 PCT/EP2016/066039

Bei der Phakoemulsifikation wird die Augenlinse mittels einer mit Ultraschall
angeregten Kanule bzw. Nadel zerkleinert und die Trimmer anschlielend mit-
tels einer Saugspulvorrichtung abgesaugt. Die wichtigsten Parameter sind ne-
ben der Ultraschallenergie die Steuerung des Spul- und Absaugdruckes.

Gemalf einer weiteren Ausgestaltung werden OCT-basierte dass OCT-basierte
Messungen realisiert, die OCT-basierten Scans bildtechnisch analysiert und die
Ortliche Verteilung der Katarakt bestimmt, anhand von Vergleichswerten die
Katarakt klassifiziert und aus der Ortlichen Verteilung und der Klassifizierung der
Katarakt Parameter fUr die Voreinstellung von Laser-Phako-Behandlungsgera-

ten ermittelt.

Als Parameter fur das Laser-Phako werden im Wesentlichen die Leistungspa-
rameter des fs-Lasers definiert, wie Pulsenergie, Wiederholrate, Punktabstand
bzw. Art der Bestrahlungsmuster und Anzahl der Schnittebenen.

Neben der Ultraschall-basierten Phakoemulsifikation gewinnt das auf fs-Lasern
basierte Laser-Phako zunehmend an Bedeutung und findet in der Kataraktchi-
rurgie aufgrund des sichereren Schneidens und einer verbesserten Linsen-

Fragmentierung, immer breitere Anwendung.

Speziell fur die Linsen-Fragmentierung werden die Leistungsparameter des chi-
rurgischen fs-Lasers, wie Pulsenergie und Wiederholrate bendtigt, um das Lin-
sengewebe entsprechend seinen optischen Streueigenschaften und dem damit
verbundenen Kataraktgrad effektiv und sicher fragmentieren zu konnen.

Erfindungsgeman kbnnen die OCT-basierten Daten einer vorherigen Diagnose
dazu verwendet werden, die Parameter fUr ein fs-Lasersysteme einzustellen.
Verfugt das chirurgische fs-Laser-System uber eine integrierte OCT-Bildge-
bung oder ein Navigation-System, kann zudem die Diagnostik kurz vor der OP,

d. h. erst im OP-Saal erfolgen oder auch wiederholt werden.
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Gemal einer weiteren Ausgestaltung kdnnen die Parameter fUr die Voreinstel-
lung des Laser-Phako so gewahlt werden, dass das fs-Laser-System zur Unter-
stltzung der nachfolgenden Phakoemulsifikation verwendet wird.

Somit ware es moglich einen kompletten Workflow auch fur fs-lasergestutzte
Kataraktoperation zu generieren und die Fragmentierung des Augenlinse mit
Hilfe der fs-Laser vorzunehmen, um am Ende die richtigen Einstellungen fur
den Phakoemulsifikation bereits aus dem OCT-basierten Biometriedaten vor
der Operation zu generieren. Hierfur kdnnen insbesondere die postoperativen
diagnostischen Daten des im fs-Laser integrierten OCT-Bildgebungs- bzw. Na-
vigationssystems zur Vorhersage der Einstellung des Phako-Behandlungs-

gerates genutzt werden.

Eine spezielle Anpassung der endgultigen Einstellungen fur die Phakoemulsifi-
kation bei der fs-lasergestitzten Kataraktoperation kann durch die Verwendung
von OCT-basierten Daten der Linse nach der Fragmentierung mittels fs-Laser

erfolgen.

Mit der erfindungsgemafien Losung wird ein Verfahren zur Klassifizierung der
Katarakt eines Auges fur die Bestimmung von Parametern zur Voreinstellung
von Phako-Behandlungsgeraten zur Verfligung gestellt, mit dem neben kerato-
metrischen zusatzlich OCT-basierte Messungen realisiert, aus den keratometri-
schen und den OCT-basierten Messungen fur eine Phako-Behandlung erforder-
liche biometrische Daten ermittelt, die OCT-basierten Scans bildtechnisch ana-
lysiert und die Ortliche Verteilung der Katarakt bestimmt, anhand von Ver-
gleichswerten die Katarakt klassifiziert und aus den biometrischen Daten, der
Ortlichen Verteilung und der Klassifizierung der Katarakt Parameter fur die Vor-
einstellung von Phako-Behandlungsgeraten ermittelt werden.

Mit dem vorgeschlagenen Verfahren zur Klassifizierung der Katarakt eines Au-

ges sind eine einfache und zuverlassige Klassifizierung und die Generierung
von Parametern zur Voreinstellung von Phako-Behandlungsgeraten maoglich,

15



WO 2017/016834 PCT/EP2016/066039

wobei die Geometrie des jeweiligen Auges bericksichtigt wird. Durch manuelle
oder automatische Einstellung der Phako-Behandlungsgerate wird die Behand-
lung sicherer und die Belastung des Patienten geringer.

Ein Vorteil des Verfahren ist darin zu sehen, dass es sowohl fur Klassifizierung
der Katarakt eines Auges zur Generierung von Parametern zur Voreinstellung
von Ultraschallbasierten als auch Laser-basierten Phako-Behandlungsgeraten
geeignet ist.

Das vorgeschlagene Verfahren sieht die Berucksichtigung sowohl der biometri-
schen Daten, insbesondere der Augenlange als auch der klassifizierten Kata-
rakt-Daten vor.

Bei den Laser-basierten Phako-Behandlungsgeraten ist der Vorteil fur den Pati-
enten darin zu sehen, dass die Laserparameter (Pulsenergie, Repetitionsrate,
Punktabstand) sowie Anzahl der Schnittebenen, Muster sowie Musterdichte so
bestimmt werden, dass die Operation mit moglichst niedriger Laserleistung bzw.
Lichtdosis durchgefuhrt wird.
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Patentanspriiche

3.

Verfahren zur Klassifizierung einer Katarakt eines Auges fur die Bestim-
mung von Parametern zur Voreinstellung von Phako-Behandlungsgeraten
gekennzeichnet dadurch, dass OCT-basierte Messungen realisiert, die
OCT-basierten Scans bildtechnisch analysiert und die ortliche Verteilung
der Katarakt bestimmt, anhand von Vergleichswerten die Katarakt klassifi-
ziert und aus der ortlichen Verteilung und der Klassifizierung der Katarakt
Parameter fur die Voreinstellung von Phako-Behandlungsgeraten ermittelt

werden.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass OCT-basierte
Messungen realisiert, aus den OCT-basierten Messungen fur eine Phako-
Behandlung erforderliche biometrische Daten ermittelt, die OCT-basierten
Scans bildtechnisch analysiert und die 6rtliche Verteilung der Katarakt be-
stimmt, anhand von Vergleichswerten die Katarakt klassifiziert und aus den
biometrischen Daten, der 6rtlichen Verteilung und der Klassifizierung der
Katarakt Parameter fUr die Voreinstellung von Phako-Behandlungsgeraten

ermittelt werden.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass neben OCT-
basierten Messungen zusatzlich keratometrische Messungen realisiert, aus
den keratometrischen und den OCT-basierten Messungen fur eine Phako-
Behandlung erforderliche biometrische Daten ermittelt, die OCT-basierten
Scans bildtechnisch analysiert und die 6rtliche Verteilung der Katarakt be-
stimmt, anhand von Vergleichswerten die Katarakt klassifiziert und aus den
biometrischen Daten, der 6rtlichen Verteilung und der Klassifizierung der
Katarakt Parameter fUr die Voreinstellung von Phako-Behandlungsgeraten

ermittelt werden.
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10.

11.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass keratometri-
sche Messungen in mindestens einem, bevorzugt 6 und besonders bevor-

zugt 18 oder mehr Punkten erfolgen.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die OCT-

basierten Messungen auf einer Swept-Source-Laserlichtquelle basieren.

Verfahren nach Anspruch 5, gekennzeichnet dadurch, dass die Swept-
Source-Laserlichtquelle kurzkoharentes Licht mit einer Wellenlange zwi-

schen 800nm und 1100nm, bevorzugt von 1060nm ausstrahilt.

Verfahren nach Anspruch 5, gekennzeichnet dadurch, dass die Swept-
Source-Laserlichtquelle eine spektrale Bandbreite zwischen 3nm und
260nm, bevorzugt zwischen 10nm und 100nm und besonders bevorzugt

zwischen 20nm und 40nm aufweist.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die Bestim-
mung der fur eine Phako-Behandlung erforderliche biometrische Daten aus
den OCT-basierten Messungen mit einer axialen Auflésung < 25 um und
die laterale Auflosung < 100um erfolgt.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die OCT-
basierten Messungen in Form von B-Scans entlang der optischen Achse er-
folgen, wobei deren Tiefe der gesamten Lange und deren Breite der ge-
samten Pupille des Auges entsprechen.

Verfahren nach Anspruch 5, gekennzeichnet dadurch, dass fur die OCT-
basierten Messungen mindestens 2, bevorzugt 6 und besonders bevorzugt

mehr als 10 B-Scans entlang verschiedener Meridiane realisiert werden.

Verfahren nach Anspruch 6, gekennzeichnet dadurch, dass bei den OCT-

basierten Messungen nur die von den Grenzflachen reflektierte Strahlungs-
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

anteile detektiert werden, die mit der Sehachse des Auges einen Winkel

von maximal = 10° einschliefien.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die OCT-
basierten Scans bildtechnisch analysiert werden indem eine Bewertung der
Helligkeit der einzelnen Strukturen erfolgt.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die so ermittelte
Helligkeitsverteilung der Struktur der Augenlinse dazu dient, die Katarakt

anhand von Vergleichswerten zu klassifizieren.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die Klassifizie-
rung der Katarakt beispielsweise in folgende 3 Stufen erfolgt:

a) weicher Katarakt,

b) mittlerer Katarakt und

c) fester Katarakt.

Verfahren nach Anspruch 13, gekennzeichnet dadurch, dass die Klassifizie-
rung der Katarakt in mehr als 3 Stufen erfolgt.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass OCT-basierte
Messungen realisiert, die OCT-basierten Scans bildtechnisch analysiert und
die ortliche Verteilung der Katarakt bestimmt, anhand von Vergleichswerten
die Katarakt klassifiziert und aus der ortlichen Verteilung und der Klassifizie-
rung der Katarakt Parameter fur die Voreinstellung von Phako-Ultraschall-
Behandlungsgeraten ermittelt werden.

Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die Parameter
fur die Phakoemulsifikation zusatzlich von der Behandlungsmethode, der
verwendeten Phako-Nadel und sogar von der Technik des behandelnden

Arztes abhangig sind.
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18. Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass OCT-basierte
dass OCT-basierte Messungen realisiert, die OCT-basierten Scans bild-
technisch analysiert und die 6rtliche Verteilung der Katarakt bestimmt, an-
hand von Vergleichswerten die Katarakt klassifiziert und aus der Ortlichen
Verteilung und der Klassifizierung der Katarakt Parameter fur die Vorein-

stellung von Laser-Phako-Behandlungsgeraten ermittelt werden.

19. Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass als Parameter
fur das Laser-Phako im Wesentlichen die Leistungsparameter des fs-Lasers
definiert werden, wie Pulsenergie, Wiederholrate, Punktabstand bzw. Art
der Bestrahlungsmuster und Anzahl der Schnittebenen.

20. Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dass die Parameter
fur die Voreinstellung des Laser-Phako so gewahlt werden, dass das fs-
Laser-System zur Unterstltzung der nachfolgenden Phakoemulsifikation

verwendet wird.

20



WO 2017/016834 PCT/EP2016/066039

Pk

AP

Figur 1

Figur 3

1/2



PCT/EP2016/066039

WO 2017/016834

 anBi4

ww_>_|_<

mw_>_|_<

¢w_>_|_<

mw_>_|_<

Nw_>_|_<

Fw_>_|_<

Z b4

2/2



INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No

PCT/EP2016/066039

A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER

INV. A61B3/13
ADD.

According to International Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPC

B. FIELDS SEARCHED

Minimum documentation searched (classification system followed by classification symbols)

A61B

Documentation searched other than minimum documentation to the extent that such documents are included in the fields searched

Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practicable, search terms used)

EPO-Internal, WPI Data

C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category™ | Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages Relevant to claim No.

Y US 8 360 577 B2 (NIXON DONALD RAY [CA])
29 January 2013 (2013-01-29)

cited in the application

column 5; figure 1

1-20

Y US 2013/226072 Al (KRAUS MARTIN [DE] ET
AL) 29 August 2013 (2013-08-29)
paragraph [0016]; figure 7

A AU 2015 203 440 Al (ALCON RES LTD)

16 July 2015 (2015-07-16)

figure 3

1-20

1-20

A EP 1 835 872 Al (ALCON INC [CH])
26 September 2007 (2007-09-26)
paragraph [0018]; figure 1

1-20

See patent family annex.

Further documents are listed in the continuation of Box C.

* Special categories of cited documents : . . . . L
"T" later document published after the international filing date or priority
date and not in conflict with the application but cited to understand

"A" document defining the general state of the art which is not considered the principle or theory underlying the invention

to be of particular relevance

"E" earlier application or patent but published on or after the international

- "X" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
filing date

considered novel or cannot be considered to involve an inventive

"L" document which may throw doubts on priority claim(s) or which is
cited to establish the publication date of another citation or other
special reason (as specified)

"O" document referring to an oral disclosure, use, exhibition or other
means

"P" document published prior to the international filing date but later than
the priority date claimed

step when the document is taken alone

"Y" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered to involve an inventive step when the document is
combined with one or more other such documents, such combination
being obvious to a person skilled in the art

"&" document member of the same patent family

Date of the actual completion of the international search

14 November 2016

Date of mailing of the international search report

24/11/2016

Name and mailing address of the ISA/

European Patent Office, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Authorized officer

Fischer, Martin

Form PCT/ISA/210 (second sheet) (April 2005)

page 1 of 2




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No

PCT/EP2016/066039

C(Continuation). DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category™

Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages

Relevant to claim No.

A

EP 1 731 086 A2 (OCULUS OPTIKGERAETE GMBH
[DE]) 13 December 2006 (2006-12-13)
paragraphs [0022], [0023]

1-20

Form PCT/ISA/210 (continuation of second sheet) (April 2005)

page 2 of 2




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

Information on patent family members

International application No

PCT/EP2016/066039
Patent document Publication Patent family Publication

cited in search report date member(s) date

US 8360577 B2 29-01-2013 US 2010118266 Al 13-05-2010
WO 2010052576 Al 14-05-2010

US 2013226072 Al 29-08-2013 DE 102010047011 Al 05-04-2012
EP 2621424 Al 07-08-2013
JP 5918245 B2 18-05-2016
JP 2013540511 A 07-11-2013
US 2013226072 Al 29-08-2013
WO 2012041289 Al 05-04-2012

AU 2015203440 Al 16-07-2015  NONE

EP 1835872 Al 26-09-2007 AT 402683 T 15-08-2008
AU 2005311984 Al 08-06-2006
AU 2010227093 Al 04-11-2010
BR PI0518665 A2 02-12-2008
CA 2589217 Al 08-06-2006
CY 1108434 T1 09-04-2014
DK 1835872 T3 27-10-2008
EP 1835872 Al 26-09-2007
ES 2311246 T3 01-02-2009
PT 1835872 E 04-11-2008
SI 1835872 T1 31-12-2008
US 2006114175 Al 01-06-2006
US 2015238358 Al 27-08-2015
WO 2006060423 Al 08-06-2006

EP 1731086 A2 13-12-2006  BR PI0602162 A 21-02-2007
DE 102005026371 Al 14-12-2006
EP 1731086 A2 13-12-2006
JP 5026741 B2 19-09-2012
JP 2006341094 A 21-12-2006
US 2006274269 Al 07-12-2006

Form PCT/ISA/210 (patent family annex) (April 2005)




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2016/066039

A. KLASSIFIZIERUNG DES ANMELDUNGSGEGENSTANDES

INV. A61B3/13
ADD.

Nach der Internationalen Patentklassifikation (IPC) oder nach der nationalen Klassifikation und der IPC

B. RECHERCHIERTE GEBIETE

Recherchierter Mindestprufstoff (Klassifikationssystem und Klassifikationssymbole )

A61B

Recherchierte, aber nicht zum Mindestprifstoff gehérende Veréffentlichungen, soweit diese unter die recherchierten Gebiete fallen

Waéhrend der internationalen Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendete Suchbegriffe)

EPO-Internal, WPI Data

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie* | Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.

Y US 8 360 577 B2 (NIXON DONALD RAY [CA])
29. Januar 2013 (2013-01-29)

in der Anmeldung erwdhnt

Spalte 5; Abbildung 1

Y US 20137226072 Al (KRAUS MARTIN [DE] ET
AL) 29. August 2013 (2013-08-29)

Absatz [0016]; Abbildung 7

A AU 2015 203 440 Al (ALCON RES LTD)

16. Juli 2015 (2015-07-16)

Abbildung 3

1-20

1-20

1-20

A EP 1 835 872 Al (ALCON INC [CH])
26. September 2007 (2007-09-26)
Absatz [0018]; Abbildung 1

1-20

Weitere Verdffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu entnehmen Siehe Anhang Patentfamilie

* Besondere Kategorien von angegebenen Veréffentlichungen

"A" Veréffentlichung, die den allgemeinen Stand der Technik definiert,
aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist

"T" Spétere Veroffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum
oder dem Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist und mit der
Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstéandnis des der
Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden
Theorie angegeben ist

"X" Veréffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung

"E" fruhere Anmeldung oder Patent, die bzw. das jedoch erst am oder nach
dem internationalen Anmeldedatum veréffentlicht worden ist

"L" Veréffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhaft er-
scheinen zu lassen, oder durch die das Veréffentlichungsdatum einer
anderen im Recherchenbericht genannten Veréffentlichung belegt werden
soll oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie
ausgefuhrt)

"O" Veréffentlichung, die sich auf eine miindliche Offenbarung,
eine Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht

"P" Veréffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach
dem beanspruchten Prioritatsdatum veréffentlicht worden ist

kann allein aufgrund dieser Veroéffentlichung nicht als neu oder auf
erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden

"Y" Verdffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet
werden, wenn die Veréffentlichung mit einer oder mehreren
Veroffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
diese Verbindung flur einen Fachmann naheliegend ist

"&" Veréffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist

Datum des Abschlusses der internationalen Recherche

14. November 2016

Absendedatum des internationalen Recherchenberichts

24/11/2016

Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehérde

Europaisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Bevoliméchtigter Bediensteter

Fischer, Martin

Formblatt PCT/ISA/210 (Blatt 2) (April 2005)

Seite 1 von 2




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2016/066039
C. (Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN
Kategorie* | Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
A EP 1 731 086 A2 (OCULUS OPTIKGERAETE GMBH 1-20

[DE]) 13. Dezember 2006 (2006-12-13)
Absatze [0022], [0023]

Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 2) (April 2005)

Seite 2 von 2



INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Angaben zu Veroffentlichungen, die zur selben Patentfamilie gehéren

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2016/066039
Im Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angefihrtes Patentdokument Veroffentlichung Patentfamilie Veroffentlichung

US 8360577 B2 29-01-2013 US 2010118266 Al 13-05-2010
WO 2010052576 Al 14-05-2010

US 2013226072 Al 29-08-2013 DE 102010047011 Al 05-04-2012
EP 2621424 Al 07-08-2013
JP 5918245 B2 18-05-2016
JP 2013540511 A 07-11-2013
US 2013226072 Al 29-08-2013
WO 2012041289 Al 05-04-2012

AU 2015203440 Al 16-07-2015  KEINE

EP 1835872 Al 26-09-2007 AT 402683 T 15-08-2008
AU 2005311984 Al 08-06-2006
AU 2010227093 Al 04-11-2010
BR PI0518665 A2 02-12-2008
CA 2589217 Al 08-06-2006
Cy 1108434 T1 09-04-2014
DK 1835872 T3 27-10-2008
EP 1835872 Al 26-09-2007
ES 2311246 T3 01-02-2009
PT 1835872 E 04-11-2008
SI 1835872 T1 31-12-2008
US 2006114175 Al 01-06-2006
US 2015238358 Al 27-08-2015
WO 2006060423 Al 08-06-2006

EP 1731086 A2 13-12-2006  BR PI0602162 A 21-02-2007
DE 102005026371 Al 14-12-2006
EP 1731086 A2 13-12-2006
JP 5026741 B2 19-09-2012
JP 2006341094 A 21-12-2006
US 2006274269 Al 07-12-2006

Formblatt PCT/ISA/210 (Anhang Patentfamilie) (April 2005)




	Page 1 - front-page
	Page 2 - front-page
	Page 3 - description
	Page 4 - description
	Page 5 - description
	Page 6 - description
	Page 7 - description
	Page 8 - description
	Page 9 - description
	Page 10 - description
	Page 11 - description
	Page 12 - description
	Page 13 - description
	Page 14 - description
	Page 15 - description
	Page 16 - description
	Page 17 - description
	Page 18 - description
	Page 19 - claims
	Page 20 - claims
	Page 21 - claims
	Page 22 - claims
	Page 23 - drawings
	Page 24 - drawings
	Page 25 - wo-search-report
	Page 26 - wo-search-report
	Page 27 - wo-search-report
	Page 28 - wo-search-report
	Page 29 - wo-search-report
	Page 30 - wo-search-report

