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Beschreibung
Hintergrund der Erfindung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Phakoemulsifikati-
onsvorrichtung, die zur Regulierung der Ubertragung
des Flussigkeitsflusses innerhalb einer Operations-
stelle am Auge verwendet wird. Die Vorrichtung um-
fasst eine Nadel, deren AuRenflache konvergiert und
deren innerer Kanal sich verjungt.

Erorterung des Standes der Technik

[0002] Eine ganze Reihe von flissigkeitsirrigierten
ultraschallbetriebenen Schneidevorrichtungen wurde
fur ophthalmologische Operationstechniken wie z.B.
die Phakoemulsifikation entwickelt — ein Verfahren
zur Entfernung eines Katarakts durch operativen Ein-
schnitt in das Auge.

[0003] Bislang wurde bei der Phakoemulsifikation
ein Doppelkammer-Handstiick verwendet, beste-
hend aus einer hohlen Metallnadel, die von einer roh-
renférmigen Manschette umgeben ist. Die Nadel wird
mittels Ultraschall mit ausgewahlten Frequenzen und
Amplituden in Schwingung versetzt, um den Katarakt
aufzubrechen, der entfernt und durch eine Intraoku-
larlinse ersetzt werden soll. Das aufgebrochene Ka-
tarakt-Gewebe wird unter Anwendung von Saugkraft
durch das Nadelinnere angesaugt. Zur Spulung des
Auges wird eine Flissigkeit durch die rohrenformige
Manschette in das Auge infundiert. Die réhrenférmi-
ge Manschette wurde bislang aus einem weichen
Material wie etwa Silicon oder — was weniger win-
schenswert ist — aus einer harten Zusammensetzung
wie etwa Metall oder Teflon hergestellt.

[0004] Phakoemulsifikationsnadeln gibt es in vielen
verschiedenen Formen. Einige sind gerade, doch
verengt sich der Durchmesser ihres Innenkanals in
Richtung weg von der offenen Spitze und in einem
Abstand davon. Einige von diesen haben auch eine
AuRenflache, die von der Spitze konvergiert, wobei
sich der Durchmesser des Innenkanals tber die Lan-
ge dieser Konvergenz verengt. Noch andere sind ge-
winkelt und haben einen inneren Kanal mit konstan-
tem Durchmesser.

[0005] Das US-Patent Nr. 5 084 009 (Patent '009)
mit dem Titel FLUID INFUSION SLEEVE FOR USE
DURING EYE SURGERY, ausgestellt an Richard
Mackool am 28. Januar 1992, dessen Inhalt hierin
durch Zitat erwahnt sei, offenbart eine Silicon-Man-
schette und erortert die Probleme, die von dem Ein-
schnitt herrhren, der die nichtstarre, nachgiebige Si-
licon-Manschette zusammendriickt. Zu diesen Pro-
blemen zahlt, dass die Manschette auf der vibrieren-
den Nadel in sich zusammenfallt, so dass die mit ul-
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trahohen Frequenzen schwingende Nadel an der
Manschette reibt und der FlieBweg der Spulung zwi-
schen Nadel und Manschette aufgrund der in sich zu-
sammengefallenen Manschette eingeengt wird.

[0006] Die Manschette, durch welche die Spulung
erfolgt, d.h., die Zufuhr von Flissigkeit zum Auge,
sollte aus einem weichen Material gefertigt sein, das
sich verformen kann, um sich der Kontur des Augen-
schnitts anzupassen und dadurch das Auslaufen zu
verhindern. Um zu verhindern, dass die Manschette
auf der vibrierenden Nadel in sich zusammenfallt,
wird in dem Patent '009 vorgeschlagen, die Nadel mit
einer starren Manschette zu umgeben, die zwischen
die Nadel und die aufRere weiche Silicon-Manschette
eingeschoben wird. Somit erfolgt das Zusammenfal-
len der aulReren weichen Silicon-Manschette auf der
starren Manschette und nicht in reibendem Kontakt
mit der schwingenden Nadel.

[0007] Das US-Patent Nr. 5 505 693 (Patent'693)
mit dem Titel "Method and Apparatus For Reducing
Friction and Heat Generation By an Ultrasonic Device
During Surgery", ausgestellt an Richard Mackool am
9. April 1996, dessen Inhalt hierin durch Zitat erwahnt
sei, offenbart eine weiche auliere Manschette mit ei-
ner starren Auskleidung, wodurch die Notwendigkeit
einer separaten starren Manschette zwischen der au-
Reren Manschette und der Nadel umgangen wird.

[0008] Die Erfahrung des Anmelders, der buchstab-
lich Tausende von Katarakt-Operationen am Auge
durchgefihrt hat, fihrte ihn zu der Erkenntnis, dass
im Laufe einer chirurgischen Operation am Auge die
Schlduche, die von der chirurgischen Konsole zum
Handstlick des Phakoemulsifikationsinstruments flih-
ren, dafiir anfallig sind, dass sie vom medizinischen
Personal unabsichtlich geknickt werden, wenn sie
aus weichem, nachgiebigem Material gefertigt sind,
das sich unter Druck elastisch ausdehnen kann. Zu
diesen Schlauchen gehort der Infusionsschlauch von
der FlUssigkeitszufuhr zum Handstiick und der Ablei-
tungsschlauch vom Handstlick zum Ableitungsbehal-
ter oder zur Absaugung. Es ist keine schwingende
Nadel innerhalb dieser Schlauche vorhanden, so
dass kein Risiko besteht, dass es zu einem uner-
wiinschten reibenden Kontakt kommt, was Anlass
gabe zu der Lésung des Einschiebens einer starren
Manschette, um die Nadel zu umgeben, wie im Pa-
tent '009 gelehrt.

[0009] Das Knicken kann zu ernsten Konsequenzen
fuhren. Wird der Infusionsschlauch geknickt, so kann
ein nachfolgender Druckabfall zu einer Deflation des
Auges flihren. Eine solche Deflation kénnte zum Kol-
labieren bestimmter Augengewebe aufeinander oder
auf dem chirurgischen Instrument flihren, das sich in
das Auge erstreckt. In jedem Falle sind die Gewebe,
bei denen eine Schadigung aufgrund einer solchen
Deflation am wahrscheinlichsten ist, die Hornhaut,
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die Iris und die Linsenkapsel, die alle den Katarakt
umgeben. Die fragilen Zellen, die das Innere der
Hornhaut auskleiden, sind als Hornhautendothel be-
kannt und kénnen vom Auge nicht regeneriert wer-
den. Eine Schadigung des Hornhautendothels kann
bleibende Schaden an der Hornhaut verursachen,
die zu Hornhauteintriibbung und Abnahme des Seh-
vermogens fihren. Es kann dann eine Horn-
haut-Transplantation erforderlich sein.

[0010] Wird der Ableitungsschlauch versehentlich
geknickt oder — wie es Ublicherweise vorkommt —
durch aufgebrochenes Gewebe blockiert, so steht
das Auge zwar immer noch unter Druck, doch wird
die chirurgische Operation eingestellt, bis der Knick
oder die Verstopfung beseitigt ist. Zum Zeitpunkt des
Knickens oder Blockierens fallt jedoch der Druck ab-
laufseitig ab, so dass es nach Beseitigung des Knicks
oder der Verstopfung zu einem abrupten Anstieg der
AbflieBgeschwindigkeit kommt, da das ablaufseitige
Vakuum so wirkt, dass es dem Auge aufgrund des
Abfalls des zulaufseitigen Drucks Flussigkeit ent-
zieht. Das Auge spurt diesen plétzlichen Abfall des
zulaufseitigen Drucks, und es kommt leicht zu einer
gewissen Deflation, bis der normale Fluss wiederge-
herstellt ist. Es ware wiinschenswert, diese Deflation
zu vermeiden, indem man den Infusionsschlauch
sich ausdehnen lasst, so dass er mehr Flussigkeit be-
halt, und ihn elastische Energie entwickeln lasst, die
nach dem Wiederfreiwerden einen erhéhten Fluss in
das Auge bewirken und so dem abrupten Anstieg der
AbflieBgeschwindigkeit nach Beseitigung des Knicks
oder der Verstopfung entgegenwirken kann. Ein wei-
ches Material wie z.B. Silicon dehnt sich bei Druck-
aufbau elastisch aus, so dass dessen Verwendung
bevorzugt ist.

[0011] Nach dem Lésen der Verstopfung oder des
Knicks zieht sich der gedehnte, weiche Infusions-
schlauch wieder zu seinem ungedehnten Zustand
zusammen und ergibt so ein voriibergehend gréRe-
res Volumen an Flissigkeitsstrdomung pro Sekunde
als zugefuhrt wurde, ehe der Knick oder die Verstop-
fung auftrat. Somit wird der volumetrische Verlust an
Flissigkeit wahrend des abrupten Anstiegs der Ab-
flieRgeschwindigkeit nach Beseitigung des Knicks
oder der Verstopfung durch das grof3ere Volumen an
Flussigkeit, das im gedehnten, weichen Infusions-
schlauch ohne weiteres unter Druck verfiigbar ist,
besser kompensiert.

[0012] Das US-Patent Nr. 5 685 841 (Patent '841),
ausgestellt an Richard Mackool am 11. November
1997, dessen Inhalt hierin durch Zitat erwahnt sei,
bietet eine Losung fir das Problem des Knickens.

[0013] Die Infusionsmanschette kann von kreisfor-
migem oder ellipsoidem Querschnitt sein und besteht
aus einem weichen, nachgiebigen Material. Vorzugs-
weise ist eine starre, nicht komprimierbare Manschet-
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te von dieser Infusionsmanschette umgeben und fun-
giert als Barriere zwischen der Infusionsmanschette
und der Nadel, falls die Infusionsmanschette in sich
zusammenfallt, so dass ein unerwiinschter reibender
Kontakt verhindert wird.

[0014] Das Patent '841 offenbart ein herkémmliches
Phakoemulsifikationshandstiick, das so ausgelegt
ist, dass wahrend der gesamten chirurgischen Ope-
ration am Auge kontinuierlich Flissigkeit in das Auge
gespdult und Flissigkeit und Gewebe aus dem Auge
abgesaugt werden. Es besteht eine konzentrische
Beziehung zwischen der Nadel, der starren, nicht
komprimierbaren Manschette und der Infusionsman-
schette. Das vordere Ende der Infusionsmanschette
lauft spitz zu. Im Handstlck ist ein Vibrationsantrieb
vorhanden, um die Hohlnadel in eine Schwingungs-
bewegung zu versetzen. Die Infusionsmanschette
definiert eine Kammer zwischen ihrer Innenwandung
und der Aulenseite der schwingenden Hohlnadel.
Die Spilung in das Auge erfolgt normalerweise durch
diese Kammer, und die Absaugung aus dem Auge er-
folgt durch die Nadel.

[0015] Die Spulung erfolgt von einer schwerkraftbe-
schickten Flussigkeitszufuhr durch einen Infusions-
schlauch zum Handstick. Die Absaugung erfolgt
durch einen Ableitungsschlauch vom Handstlick zu
einem Ableitungsbehalter. In bekannter Weise ist ein
Absperrventil bereitgestellt, damit das FlieRen durch
den Infusionsschlauch erfolgen kann. Die FlUssig-
keitszufuhr befindet sich in gréRerer Hohe als das
Auge. Es kann ein Pumpmechanismus vorhanden
sein, der bei Aktivierung Flissigkeit aus dem Auge
durch den Ableitungsschlauch saugt.

[0016] Die Schlauche kdnnen anfallig sein fur unbe-
absichtigtes Knicken durch das medizinische Perso-
nal, sofern sie nicht aus einem nicht komprimierbaren
Material bestehen. Tritt das Knicken im Ableitungs-
schlauch auf, so wird die chirurgische Prozedur ge-
stoppt, doch bleibt das Auge unter Druck aufgeblaht.
Tritt das Knicken jedoch im Infusionsschlauch auf, so
kommt es zu einem Druckabfall im Auge, der zum
Kollabieren desselben flihrt. Ein derartiges Kollabie-
ren fihrt zu einem unerwiinschten Kontakt des Au-
gengewebes.

[0017] Es kann winschenswert sein, zumindest den
Infusionsschlauch aus einem weichen, elastischen,
dehnbaren Material wie etwa Silicon zu bilden, um
dem vorlbergehenden Anstieg des Durchflusses
entgegenzuwirken, zu dem es schlieBlich kommt,
wenn der Abfluss durch den Ableitungsschlauch z.B.
durch Gewebefragmente blockiert ist. Tritt eine sol-
che Verstopfung auf, so nimmt der Druck nach der
Verstopfung ab, so dass es bei Beseitigung der Ver-
stopfung zu einem vorliibergehenden Anstieg des Ab-
flusses kommt. Durch solch ein pldtzliches Wieder-
freiwerden kommt es leicht zu einer Deflation des Au-
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ges. Um dieser Deflation entgegenzuwirken, kénnte
der Infusionsschlauch so gefertigt sein, dass er sich
bei einem Druckanstieg ausdehnt, der bei einer Ver-
stopfung des Abflusses durch den Ableitungs-
schlauch auftritt. Bei Beseitigung der Verstopfung
geht der Infusionsschlauch durch elastische Kom-
pression wieder in seinen ungedehnten Zustand zu-
rick und gleicht dadurch den voribergehenden An-
stieg des Abflusses aus.

[0018] WO-A-96/38091, auf der die zweiteilige
Form von Anspruch 1 beruht, betrifft eine Phakoe-
mulsifikationsnadel mit einem Ansaugloch auf einer
Seite zur Verstarkung des Durchflusses, der zur Spit-
ze gelangt. Die Nadel (16) weist verschiedene For-
men von Barrieren, Stauelementen und Stufen auf,
um die Schneid- und Saugwirkung innerhalb der Na-
del zu erhéhen. Zur Verstarkung der Emulgierung
des Katarakts durch die Ultraschallnadel sind zusatz-
liche Oberflachen im Innern der Ultraschallnadel vor-
gesehen, die die Wellen in die gewiinschte Richtung
lenken. Solche Oberflachen sind Barrieren (42, 56),
Stufen (54) und Winkel (50) innerhalb der Ultraschall-
nadel, und diese sind hilfreich zur Fokussierung der
Ultraschallenergie Uber der Ansaugéffnung, um das
Emulgieren von Kerngewebe und das Driicken des
emulgierten Materials in Richtung der Ansaugstro-
mung zu unterstitzen.

[0019] Das US-Patent Nr. 5 154 694 an Charles Kel-
man offenbart eine Gewebekirette zur medizini-
schen Anwendung, bei der der Spitzenteil der Nadel
gewinkelt ist. Eine solche gewinkelte Nadel ist gegen-
wartig von Alcon Laboratories im Handel erhaltlich.
Der Winkel an deren Produkt betragt 22°, der AulRen-
durchmesser der Nadel liegt zwischen 1,1 und 0,9
mm, und der Innendurchmesser zwischen 0,9 und
0,6 mm. Der Abstand zwischen Winkel und Spitze
betragt etwa 4 mm. Die Spitze hat eine distale Off-
nung mit einem Winkel, der zwischen 0° (Offnung
senkrecht zur Achse des gewinkelten Teils der Spit-
ze) und 45° betragt.

[0020] Das US-Patent Nr. 3 589 363 an Banko und
Kelman (Patent '363) offenbart ein Handinstrument
und ein Verfahren zum Ablésen und Entfernen von
unerwinschtem Material wie z.B. Gewebe von einer
Korperstelle mit Hilfe eines Spulflissigkeitsstroms.
Das Instrument enthalt einen Vibrationsantrieb, der
mit einem Langsschenkel verbunden ist, der eine axi-
ale Bohrung aufweist, die zu einer Mindung an deren
hervorstehender gerader Spitze fiihrt, sowie einen
Kanal, der zu einer Offnung auRen am Schenkel
fuhrt, so dass die axiale Schwingungsbewegung der
Spitze bei axialem Druck gegen das Gewebe dieses
durch eine bohrhammerahnliche Wirkung aufbricht,
um durch einen Flussigkeitsstrom von einer Quelle
zu der Stelle Uiber die eine Miindung und Offnung und
dessen Rickstrom mit aufgebrochenem Gewebe
tber die andere Miindung und Offnung zu einer An-
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saugquelle entfernt zu werden.

[0021] Die Lehre des Patents '363 berlcksichtigt
das Aufbrechen und Entfernen von kataraktésem Au-
genlinsengewebe mit Hilfe bekannter chirurgischer
Verfahren. Diese Verfahren werden durchgefihrt mit-
tels Hornhautschnitt, der so klein wie mdglich gehal-
ten wird, um Patiententraumata zu minimieren. In die-
ser Hinsicht ist es wiinschenswert, alle Gewebetrim-
mer aus der posterioren Kapsel zu entfernen.

[0022] Es wurde jedoch gefunden, dass bei Verwen-
dung des Instruments mit gerader Spitze fiir solche
Zwecke diese Verfahren aufgrund der Unhandlichkeit
bei der Positionierung des Instruments in der Hand
des Chirurgen unter den Bedingungen der noch vor-
handenen Schwingungen unbequem sind, beson-
ders wenn versucht wird, Teile des kataraktdsen Lin-
sengewebes in entfernten Bereichen der hinteren
Augenkammer in Relation zur festen Lage des not-
wendigerweise kleinen Hornhautschnitts aufzubre-
chen. Diese Unhandlichkeit fiihrt zu einer unbeque-
men Hand- und Fingerhaltung des Chirurgen beim
Halten des vibrierenden Instruments und bei dessen
Fihrung bezuglich der festen Lage des Hornhaut-
schnitts, um das freie Ende seiner geraden Spitze in
die richtige "frontale" Position zum Aufbrechen des
Linsengewebes im betreffenden, von Natur aus be-
grenzten raumlichen Bereich zu bringen.

[0023] Zwar kann das Instrument gemafl Patent
'363 mit einem sich radial erstreckenden, scharfen
spitzen Vorsprung versehen sein, doch wird dieser
nur dazu verwendet, die vordere Wandung der die
Linse bedeckenden Kapsel durch eine hin- und her-
reilende Einwirkung einzureif’en, um vor der Einlei-
tung des Gewebe aufbrechenden Vorgangs Zugang
zur Linse zu erhalten. Dieser Vorsprung ware fir das
Aufbrechen der Hauptmasse des Linsengewebes in-
nerhalb seiner Kapsel wertlos, besonders wenn man
bericksichtigt, dass der Vorsprung ein spitzes Ende
aufweist und eine solche Lage einnimmt, dass dieses
Ende entfernt ist von der Spitze der Miindung, durch
die die Spuilflissigkeit flief3t.

[0024] Andererseits erfolgt die hin- und herbewe-
gende bohrhammerahnliche Einwirkung der geraden
Spitze des Instruments des Patents '363, das zum ei-
gentlichen Aufbrechen des Linsengewebes verwen-
det wird, durch Schlagimpuls in axialer oder Langs-
richtung senkrecht gegen die Gewebeoberflache als
Amboss, was von Natur aus zu einer groben Zertrim-
merung des Gewebes fiihrt.

[0025] Aufgrund dessen muss der Chirurg die Miihe
auf sich nehmen, die Spitze durch viele verschieden-
artige Winkelpositionen zu fiihren, wobei sich der
Schenkel durch den relativ kleinen Einschnitt er-
streckt, um in der Lage zu sein, die vordere Querfla-
che der langsgerichteten geraden Spitze in eine
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"frontale" Lage zum Linsengewebe zu bringen, da die
Schlagimpulswirkung von Natur aus so ist, dass die
axial schwingende Spitze frontal von Flache zu Fla-
che die Gewebeoberflache berlhrt. Auch muss dar-
auf geachtet werden, dass die Spitze nicht zu sehr
gegen die Gewebeoberflache der hinteren Kapsel
gedrickt wird, da zu befurchten ist, dass unnétiger-
weise etwas durchstochen oder anderweitig bescha-
digt wird, was eigentlich intakt bleiben soll.

[0026] Gewlnscht ist es, die Nadel so zu gestalten,
dass die Aushdhlungskrafte in der Nahe der Evakuie-
rungsoffnung verstarkt werden, die Widerstandsfa-
higkeit gegen Ausfluss von Flissigkeit aus dem Auge
erhdht wird, der Flussigkeitsanstieg verringert wird,
die Infusionskapazitat verbessert wird, die Toleran-
zen fir starre Manschetten erweitert werden und kei-
ne Muffen auf der Nadel vorhanden sein missen.
Solche Muffen sind auf einigen gerade ausgefiihrten
Nadeln vorhanden und wirken so, dass sie die starre
Manschette zuriickhalten und deren Vorwartsbewe-
gung hin zum distalen Ende der Nadel verhindern.

Kurzbeschreibung der Erfindung

[0027] Ein Aspekt der Erfindung liegt in einer Pha-
koemulsifikationsnadel, die hohl ist und in einer Eva-
kuierungsoffnung endet und einen gebogenen oder
gewinkelten Teil in einem Abstand von der Evakuie-
rungso6ffnung aufweist. Die Hohinadel definiert einen
inneren Kanal, der sich von der Evakuierungséffnung
hin zum gewinkelten Teil, an demselben oder jenseits
desselben verjingt. Auch die AuRenflache der Nadel
ist so gestaltet, dass sie in einer Richtung von der
Evakuierungsoéffnung hin zum gebogenen oder ge-
winkelten Teil, an demselben oder jenseits desselben
konvergiert.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0028] Zum besseren Verstandnis der vorliegenden
Erfindung sei auf die folgende Beschreibung und die
begleitenden Zeichnungen verwiesen, wobei der
Umfang der Erfindung in den beigefligten Patentan-
sprichen dargelegt ist.

[0029] Fig. 1 ist ein vergroRerter Teilgrundriss einer
erfindungsgemafen Nadel.

[0030] Fig. 2 ist eine schematische Darstellung der
Nadel von Fig. 1, die aus einem Phakoemulsifikati-
onsinstrument ragt.

Beschreibung der bevorzugten Ausfihrungsform

[0031] Betrachtet man die Zeichnungen, so zeigt
Eig. 1 eine Phakoemulsifikationsnadel 10, die hohl ist
und in einer Evakuierungsoffnung 12 endet und einen
gebogenen oder gewinkelten Teil 14 in einem Ab-
stand von der Evakuierungsoffnung 12 aufweist. Die
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Nadel 10 definiert einen Kanal 16, der sich entweder
zwischen der Evakuierungsoéffnung 12 und dem ge-
winkelten Teil 14, am gewinkelten Teil 14 oder am
restlichen Teil 20 diametrisch verjingt. Auch die Au-
Renflache 18 der Nadel ist so gestaltet, dass sie sich
ungefahr an der gleichen Stelle wie der innere Kanal
16 diametrisch verjlingt. Danach ist der Gbrige Teil 20
der Nadel gerade und hat einen konstanten inneren
und duferen Durchmesser. Die Nadel 10 ist vorzugs-
weise metallisch.

[0032] Eine Infusionsmanschette 22, die elastisch
ist, umgibt den geraden Teil 20. Gegebenenfalls kann
eine starre Manschette 24 zwischen dem geraden
Teil 20 und der Infusionsmanschette 22 vorhanden
sein, um ein Zusammenfallen der Infusionsman-
schette 22 auf dem geraden Teil 20 zu verhindern.
Eine solche starre Manschette kann statt dessen
auch an der Innenseite der Infusionsmanschette 22
befestigt sein und so als starre Auskleidung dienen.

[0033] Der Endpunkt der elastischen Infusionsman-
schette 22 ist unerheblich und kann variieren. Die In-
fusionsoffnungen der elastischen Infusionsman-
schette 22 sollten sich in der Nahe des breiteren Teils
der Nadel 10 befinden, um die Infusionskapazitat zu
maximieren.

[0034] Mit der starren Manschette 24 koénnen die
weiche Infusionsmanschette 22 und die Nadel 10,
deren jeweiliger Aufbau und deren relative Anord-
nung und Arbeitsweise mit der Lehre des Patents
'009 Ubereinstimmen. Ohne die starre Manschette 24
sollte die weiche Infusionsmanschette eine starre
Auskleidung in der Art aufweisen wie im Patent '693
gelehrt. In beiden Fallen ist die Nadel 10 vorzugswei-
se in der erfindungsgemafen Art gewinkelt.

[0035] Die Erfahrung des Anmelders, der buchstab-
lich Tausende von Katarakt-Operationen am Auge
durchgefihrt hat, fihrte ihn zu der Erkenntnis, dass
im Laufe einer chirurgischen Operation am Auge die
Phakoemulsifikationsnadel 10 von Eig. 1 die folgen-
den Vorteile ergibt:
(1) Aufgrund der schlechteren hydrodynamischen
Oberflache der gewinkelten Spitze werden gréRe-
re Aushéhlungskrafte bzw. -energie als bei gerade
ausgestalteten Nadeln erzeugt. im Wesentlichen
bedeutet dies, dass je stumpfer ein schwingendes
Objekt ist, desto grofRer die Druckanderungen
sind, die sich vor dem Objekt entwickeln, wenn es
sich in einer Flussigkeit sehr schnell vor- und zu-
rickbewegt. Es ist duerst schwierig, diese Zu-
nahme der Aushdhlungskraft (im Vergleich zu ei-
ner geraden Nadel) zu messen, doch nach der kli-
nischen Erfahrung des Anmelders in mehreren
tausend Operationen sowohl mit Ublichen (gera-
den) als auch gewinkelten Nadelausfuhrungen ist
sie wahrscheinlich in der GréRenordnung von
10-mal gréRer. Das erhdhte Ausmal an Energie
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ist das Ergebnis (a) der grofieren Aushdhlung an
der Spitze und (b) der Tatsache, dass die hintere
Flache der Nadel in der Nahe ihrer Spitze eben-
falls eine Aushdhlung erzeugt, wahrend sie sich
zurickbewegt, so dass Aushdhlungskrafte und
mechanische Krafte sowohl vor als auch hinter
der Nadel erzeugt werden, wahrend sie sich im
Gewebe hin- und herbewegt.

(2) Die erhdéhte Widerstandsfahigkeit gegen Aus-
fluss von Flussigkeit aus dem Auge ist hilfreich bei
der Begrenzung der AusflieRgeschwindigkeit bei
vakuumbasierten Saugquellen, die einen Flissig-
keitsstrom durch Erzeugung einer konstanten Va-
kuumhohe schaffen. Die Widerstandsfahigkeit ge-
gen das FlieRRen ist proportional zur Flache des
Querschnitt-Teils der Nadel an einem beliebigen
Ort. Wird daher der Durchmesser auf die Halfte
verringert, so wird die Flache auf 25% der ur-
sprunglichen Flache verringert (die Flache ist
gleich 3,14 multipliziert mit dem Quadrat des Ra-
dius). Diese Verringerung der Flache fihrt zu ei-
ner verringerten FlieRgeschwindigkeit durch die
Flache, und diese Verringerung der Fliel3ge-
schwindigkeit ware am deutlichsten bei den héhe-
ren Werten der FlieRgeschwindigkeit, die im All-
gemeinen zum Zeitpunkt eines Flissigkeitsan-
stiegs erkennbar sind. Die hdheren Vakuumwerte,
die sich kurz vor dem FlUssigkeitsanstieg entwi-
ckeln, wirden daher durch den verengten Bereich
tatsachlich abgemildert.

(3) Verringerter Flussigkeitsanstieg zum Zeitpunkt
des Loésens einer Verstopfung aus der Ansauglei-
tung bei allen Typen von Ansaugpumpen, wie z.B.
Venturi, peristaltischen oder anderen Pumpen.
(4) Verbesserte Infusionskapazitat aufgrund der
Verfligbarkeit von zusatzlichem Raum fir die Infu-
sion von Flussigkeit in das Auge zwischen Nadel
und umliegender(n) Infusionsmanschette(n). Die-
ser zusatzliche Raum befindet sich zwischen der
AuBenflache der Nadel und der Innenflache der
auleren Infusionsmanschette. Je groler die Fla-
che ist, die fir die um die Nadel vorbeigehende In-
fusionsflissigkeit verfiigbar ist, desto grof3er ist
die Infusionskapazitat. Die Grenze hierfur ware,
dass sich diese Flache der Flache annaherte, die
gleich dem engsten Teil der Infusionsleitung an ei-
nem beliebigen Punkt ist, d.h., die maximale Infu-
sionskapazitat ware erreicht. Praktisch heil’t dies,
der "Flaschenhals" bei den gegenwartigen Syste-
men, die in der Augenchirurgie verwendet wer-
den, ist stets der Bereich zwischen der Nadel und
der/den Manschette(n).

(5) Die Toleranzen fur starre Manschetten werden
erweitert, wodurch es einfacher wird, diese Kom-
binationen aus Manschette und Spitze zu entwer-
fen und herzustellen. Die weiteren Toleranzen er-
geben sich aus dem erhéhten Abstand, der zwi-
schen der AufRenflache der Nadel und der Innen-
flache der auReren Infusionsmanschette geschaf-
fen wird. Vorzugsweise sollte die Flache zwischen
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der Innenflache der dufderen Infusionsmanschette
und der AulRenflache der Nadel wenigstens gleich
dem Abstand (der Flache) desjenigen Infusions-
schlauchs sein, der am engsten ist (die kleinste
Gesamtflache hat).

(6) Es bedarf keiner Muffe auf der Nadel, um die
starre Manschette zurlickzuhalten, da die starre
Manschette durch den breiteren, volleren Teil der
Nadel an der Vorwartsbewegung gehindert wird.
Die konvergierende AulRenflache der Nadel hat
die Wirkung, dass sie die starre Manschette daran
hindert, vorwarts Uber den gewinkelten Teil der
Nadel und in das Auge zu rutschen. Daher ist kein
anderes Hilfsmittel notwendig (wie z.B. Anschrau-
ben der Manschette oder Ansetzen eines restrikti-
ven, erhohten Bereichs auf der Oberflache der
Nadel), um zu verhindern, dass dieses héchst un-
erwlinschte Ereignis eintritt.

[0036] Allerdings erstreckt sich die Infusionsman-
schette nur bis zum Punkt des Winkels, und somit hat
der breitere Durchmesser der Nadel jenseits des
Winkels (d.h., hin zur Spitze der Nadel) keinen Ein-
fluss auf die Infusionskapazitat. Wird — zum Zweck
der Erérterung — der duRere Durchmesser der Nadel
von 1,0 mm auf 0,6 mm verringert, so wird die von der
Nadel eingenommene Flache innerhalb der Man-
schette um nahezu zwei Drittel verringert. Somit
kdénnte eine starre Manschette mit kleinerem Durch-
messer verwendet werden, und die Flache zwischen
der nach aulRen gewandten O-berflache der starren
Manschette und der nach innen gewandten Oberfla-
che der auleren Manschette wirde sich erhéhen.
Diese Flache ist der "Flaschenhals"-Bereich, der
durch Erhéhen seiner Flachenabmessung die Infusi-
onskapazitat deutlich erhoht.

[0037] Fig.2 zeigt schematisch die Nadel von
Eig. 1 in Position, gehalten von den Flanken eines
Phakoemulsifikationshandstiicks 26. Der Kiirze we-
gen sind die Details des Aufbaus des Phakoemulsifi-
kationshandstiicks 26 weggelassen, da sie dem Ub-
lichen entsprechen. Das heil3t, es hat eine Infusi-
onseinlassoéffnung 28, eine Evakuierungsauslassoff-
nung 30 und einen Motor 32, um die Nadel 10 in eine
Schwingungsbewegung zu versetzen.

Patentanspriiche

1. Phakoemulsifikationsvorrichtung,umfassend:
einen langgestreckten Hohlnadelkdrper mit einer
Evakuierungsoéffnung (12), einem geraden Teil (20)
und einem gewinkelten Teil (14), wobei der gewinkel-
te Teil (14) die Winkelausrichtung des Kdrpers bezlig-
lich des geraden Teils (20) andert, wobei der Korper
einen langgestreckten Kanal (16), der den Hohlraum
des Kdrpers definiert, sowie eine langgestreckte Au-
Renflache (18) aufweist, dadurch gekennzeichnet,
dass der gewinkelte Teil (14) einen Abstand von der
Evakuierungsoffnung (12) aufweist, wobei sich der
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langgestreckte Kanal (16) von der Evakuierungsoff-
nung (12) hin zum gewinkelten Teil und Uber den ge-
winkelten Teil (14) hinaus verjingt und die Auf3enfla-
che (18) so gestaltet ist, dass sie sich diametrisch
von der Evakuierungsoéffnung (12) hin zum gewinkel-
ten Teil und Uber den gewinkelten Teil (14) hinaus
verjungt.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, weiterhin ge-
kennzeichnet durch eine Infusionsmanschette (22),
die elastisch ist, wobei die Manschette ein freies
Ende aufweist, das mit dem gewinkelten Teil (14) so
ausgerichtet ist, dass der gewinkelte Teil auRerhalb
der Grenzen der Manschette und jenseits des freien
Endes der Manschette angeordnet ist.

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, weiterhin ge-
kennzeichnet durch eine starre Manschette (24), die
zwischen der Infusionsmanschette (22) und dem ge-
raden Teil (20) angeordnet ist.

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, weiterhin ge-
kennzeichnet durch ein Phakoemulsifikationshand-
stlick (26), das die Infusionsmanschette (22) und den
Koérper zueinander in Position halt, wobei das Hand-
stlick einen Antrieb aufweist, der den Koérper in eine
Schwingungsbewegung versetzt.

5. Vorrichtung nach Anspruch 2, weiterhin ge-
kennzeichnet durch ein Phakoemulsifikationshand-
stlick (26), das die Infusionsmanschette (22) und den
Koérper zueinander in Position halt, wobei das Hand-
stlick einen Antrieb aufweist, der den Koérper in eine
Schwingungsbewegung versetzt.

6. Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, weiterhin
gekennzeichnet durch eine Infusionsleitung (24), die
an das Phakoemulsifikationshandstiick (26) ange-
schlossen ist und in Flussigkeitsverbindung mit ei-
nem Spalt zwischen der Infusionsmanschette (22)
und dem langgestreckten hohlen Nadelkdrper steht,
wobei die Infusionsleitung réhrenférmig ist, mit einem
hohlen Bereich, der eine Abmessung aufweist, die
definiert ist durch eine Flache, die wenigstens von
gleicher GroRe ist wie die Abmessung, die durch die
Flache des Spalts definiert ist.

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 6,
weiterhin gekennzeichnet durch eine starre Ausklei-
dung (24), die nach innen einen Abstand zu der Infu-
sionsmanschette (22) aufweist.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen

7/8



DE 699 30 106 T2 2006.08.31

Anhangende Zeichnungen
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