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Vorrichtung zum Wiederanlegen der abgelosten Netzhaut im Auge.

6) Die Vorrichtung besteht aus einem am vorderen Ende

eines schlauchférmigen Katheters angeordneten und
mit Flissigkeit auffiillbaren Ballon und einer Lagebestim-
mungseinrichtung zur achsparallelen Einfiihrung des
schlauchformigen Katheters in den parabulbdren Raum,
sie ist dadurch gekennzeichnet, dass der auffiillbare Ballon
formschliissig aufsetzbar und als ein an die jeweilige erfor-
derliche Ausdehnung des Eindellungsbuckels anpassbares
Formteil ausgebildet ist und dieses in die in Achsrichtung
geteilte aus mehreren Teilen bestehende autonome Lagebe-
stimmungseinrichtung zur stabilisierenden Unterstiitzung
des einzufiihrenden Ballons partiell eingelegt ist.
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Vorrichtung zum Wiederanlegen der abgeldsten Netz- -
haut des menschlichen Auges an die darunterliegende Ader-
haut, bestehend aus einem am vorderen Ende eines schlauch-
formigen Katheters angeordneten und mit Fliissigkeit auf-
fiillbaren Ballon und einer Lagebestimmungseinrichtung zur
achsparallelen Einfiihrung des schlauchférmigen Katheters
in den parabulbédren Raum, gekennzeichnet dadurch, dass
der auffiillbare Ballon formschliissig aufsetzbar und als ein
an die jeweilige erforderliche Ausdehnung des Eindellungs-
buckels anpassbares Formteil ausgebildet ist und dieses in
die in Achsrichtung geteilte aus mehreren Teilen bestehende
autonome Lagebestimmungseinrichtung zur stabilisierenden
Unterstiitzung des einzufithrenden Ballons partiell eingelegt
ist.

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur daverhaften
Wiederanlegung der abgeldsten Netzhaut des menschlichen
Auges an die darunterliegende Aderhaut.

Charakteristik der bekannten technischen Losungen: Die
Netzhaut liegt im Normalzustand nur lose und durch einen
kapilldren Spalt getrennt auf der mittleren Augapfelhiille,
auch Aderhaut genannt. Lediglich im Bereich des Sehner-
veneintrittes und des vorderen Randes der Netzhaut ist diese
fest mit der Aderhaut verwachsen. Im restlichen Bereich
werden die Aderhaut und Netzhaut nur durch Adhésions-
krifte bzw. durch den Auflagedruck des Glaskorpers in ihrer
gegenseitigen Lage fixiert. Degenerative Verdnderungen der
Netzhautperipherie konnen entweder allein oder in Verbin-
dung mit krankhaften Verdnderungen des Glaskorpers so-
wie bei Gewalteinwirkung von aussen zu Rissbildungen in
der Netzhaut fiihren. Durch diesen Riss dringt verfliissigter
Glaskorper in den kapillaren Spaltraum zwischen Netzhaut
und Aderhaut ein, wodurch sich die Netzhaut allméhlich ab-
16st und die Sehfunktionen in den betroffenen Fliachen weit-
gehend erlGschen.

Das Prinzip der Behandlung der Netzhautablosung ist
eine Wiederanlegung derselben an die Aderhaut, die durch
eine Tamponade des Netzhautrisses von aussen erreicht
wird. Dadurch erfolgt eine Resorption der subretinalen
Fliissigkeit, und weitere Fliissigkeit kann nicht mehr unter
die Netzhaut fliessen.

Zu diesem Zweck muss zunéchst die Netzhaut im Bereich
des Risses wieder an die Aderhaut angelegt werden und
dann mit dieser durch eine mittels Lichtkoagulation oder
Kryopexie provozierte Narbenbildung dicht verbunden wer-
den.

Fiir die Wiederanlegung der Netzhaut an die Aderhaut
sind mehrere Operationsverfahren bekannt. Ein bevorzugtes
Verfahren ist die eindellende Operation. Dabei wird eine so-
genannte massive Plombe aus Sehnenmaterial, Silikongum-
mi oder Schaumstoffmaterial im Bereich des Netzhautrisses
dauerhaft auf die dussere Augapfelwandung aufgeniht, wo-
durch diese gemeinsam mit der Aderhaut der abgehobenen
Netzhaut gendhert und an letztere angelegt wird. Diese Ope-
ration stellt jedoch einen den Patienten stark belastenden
Eingriff dar, der auch verschiedene Funktionen des Auges
beeintrachtigen kann. Um diese Belastungen des Patienten
und Schidigungen des Auges soweit als moglich einzusch-
rdnken, wurde kiirzlich ein Verfahren bekannt, bei dem
durch Einschub eines Ballons in den parabulbidren Raum
eine temporire Eindellung des Augapfels erreicht wird, die
nur solange belassen wird, bis sich durch eine vorangehende
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oder nachfolgende Lichtkoagulation bzw. Kryopexie eine fe-

ste Narbenbildung zwischen Netzhaut und Aderhaut heraus-
gebildet hat. Durch den Wegfall der Aufnihung einer Plom-
be und Punktion dusserer Augenhiillen sowie durch zeitliche
Begrenzung der Augapfeldeformierung ist dieses Verfahren,
das heisst die Anwendung einer Ballonplombe, wesentlich
schonender und fiir Patient und Arzt mit zahlreichen wesent-
lichen Vorteilen verbunden. Zur Durchfiihrung dieses Ver-
fahrens wurden bisher zwei Konstruktionslésungen einer
Ballonplombe bekannt.

Bei der ersten handelt es sich um einen diinnwandigen, in
gefiilltem Zustand kugelférmigen Gummiballon von etwa
30 mm Durchmesser, der iiber einen durch den Ballon sich
hindurchziehenden Schiauch mit Luft aufgefiillt werden
kann. Der Ballon ist um den Schlauch vulkanisiert. Das vor-
dere Ende des Schlauches ist verschlossen und trigt eine Ose,
die zum Festndhen der Ballonplombe an die Augapfelhiille
vorgesehen ist. Am anderen Ende des Schlauches ist ein
Gummistopfenventil angebracht.

Bei der zweiten bekannten Konstruktionslosung ist ein
im gefiillten Zustand kugelférmiger Ballon von etwa 12 mm
Durchmesser aus silikonisiertem Latex ebenfalls um einen
hindurchziehenden Schiauch angeordnet, durch den er mit
Fliissigkeit auffiillbar ist. Das vordere Ende des Schlauches
iiberragt dabei den Ballon um einige Millimeter. Um diesem
Ballon-Schlauchgebilde eine gewisse Festigkeit zu verleihen,
ist am Endabschnitt des Schlauches, an dem sich der Ballon
befindet, eine feine Stahlfeder eingearbeitet, die durch dieses
Gebilde hindurchgehend diesem eine gewisse Fithrungsstabi-
litdt und Festigkeit verleihen und das Einschieben des Bal-
lons erleichtern soll. Das andere Ende des Schlauches ist
durch einen Adapter mit Gummimembran verschlossen,
durch den Fliissigkeit aufgefiillt bzw. abgesaugt werden
kann.

Diese beiden konstruktiven Losungen zeigen wesentliche
Mingel. Bei der ersten Ballonplombe sind Ballon und zu-
filhrender Schlauch zu gross dimensioniert und erlauben eine
Anwendung nur in einzelnen Féllen. Zudem muss bei dieser
Ballonplombq die Bindehaut breit erdffnet werden, um das
Ende mit der Ose an der Augapfelhiille weit hinten festndhen
zu konnen. Diese Nachteile sind bei der zweiten Konstruk-
tionslosung weitgehend behoben. Der diinne Schlauch aus
Silikongummi mit dem im geleerten Zustand manschettenar-
tig anliegenden Ballon kann durch einen kleinen Binde-
hautschnitt in den parabulbdren Raum eingeschoben wer-
den.

Bei beiden konstruktiven Lésungen kénnen aber die in
den Ballons intern enthaltenen bzw. dem Ballon iiberragen-
den versteifenden Elementen zu Schwierigkeiten bei der Bal-
loneinfithrung bzw. -positionierung und zu Druckschidigun-
gen des umgebenden Gewebes fithren.

Ein weiterer Nachteil von besonderer Bedeutung besteht
darin, dass mit den vorstehend beschriebenen Ballonplom-
ben durch deren im gefiillten Zustand kugelformige Gestalt
eine Eindellung der dusseren Augenhiillen nur in einem ort-
lich sehr begrenzten Raum mdoglich ist.

Ziel der Erfindung:

Die vorliegende Erfindung ist auf eine geeignete Vorrich-
tung zum Wiederanlegen der abgelosten Netzhaut des
menschlichen Auges an die darunterliegende Aderhaut von
einfacher Konstruktion gerichtet, die gewéhrleistet, dass
nach einer fiir den Arzt miihelosen Positionierung eines
formvariablen Ballons im parabulbidren Raum derselbe sich
bei Bedarf mit Fliissigkeit beliebig fiillen bzw. entleeren lasst,
wobei ein den jeweiligen pathologisch-anatomischen Ver-
haltnissen der Netzhautablosung optimal angepasster tem-
porirer Eindellungseffekt erreicht wird, durch den schliess-
lich der urséchliche Netzhautriss tamponiert und die Netz-



haut wieder angelegt wird ohne wesentliche Druckschédi-
gungen parabulbdren Gewebes, ohne stirkere Belastung des
Patienten und ohne bleibende Formverdnderungen und an-
dere Beeintrichtigung des Augapfels.

Darlegung des Wesens der Erfindung:

Die technische Aufgabe der Erfindung besteht in der
Konstruktion eines Ballons, der einem Katheter aufgesetzt
ist, der sich im entfluteten Zustand mittels einer Lagebestim-
mungseinrichtung miihelos und exakt im parabulbéren
Raum positionieren ldsst, der ohne intern enthaltene form-
gebende und stabilisierende Elemente im gefiillten Zustand
einen den jeweiligen pathologisch-anatomischen Verhéltnis-
sen der Netzhautablosung formméssig angepassten Eindel-
lungsbuckel erzeugt und der keine Druckschidigungen des
umgebenden Gewebes durch zusétzliche formversteifende
Elemente bedingt.

Die Merkmale der Erfindung bestehen darin, dass die
zum Wiederanlegen der abgeldsten Netzhaut des menschli-
chen Auges an die darunterliegende Aderhaut geeignete, aus
einem schlauchformigen Katheter mit einem am vorderen
Ende aufgesetzten und mit Fliissigkeit auffiillbaren Bailon
sowie einer Lagebestimmungseinrichtung zur achsparallelen
Einfiithrung des schlauchformigen Katheters in den parabul-
biren Raum bestehende Vorrichtung einen Ballon aufweist,
der als ein zum einmaligen Gebrauch bestimmtes, dem pa-
thologisch-anatomischen Zustand formmaéssig entsprechend
vorgefertigtes Formteil dem Katheter formschliissig aufge-
setzt ist und im gefiillten Zustand die jeweilig erforderliche
Ausdehnung zur Erreichung des notwendigen Eindellungs-
buckels gewéhrleistet.

Ausfithrungsbeispiel:

Die Anwendung der erfindungsgeméssen Vorrichtung
geht davon aus, dass nach transkonjunktivaler Kryopexie
um das Netzhautforamen in Lokalanésthesie der schlauch-
formige Katheter mit dem aufgesetzten und im ungefiillten
Zustand zylinderformigen Ballon im partiell in die Lagebe-
stimmungseinrichtung eingelegten Zustand durch einen klei-
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nen Bindehautschnitt von etwa 3 mm Linge in den Tenon-
schen Raum eingefiihrt und iiber dem Netzhautforamen po-
sitioniert wird. Durch Fiillung mit 1 bis 2 ml physiologischer
Kochsalzlosung iiber den Katheter erfolgt die Fixierung des
Ballons zwischen Orbitswand und Bulbus oculi, wobei die
Sklera entsprechend eingedellt wird. Je nach Lokalisation,
Grosse und Form des Netzhautrisses kann die giinstigste
Ballonform gewahlt werden, die beispielsweise aus Kugel-,
Zylinder- oder Bohnenform zur Verfiigung steht. Nach oph-
thalmoskopischer Uberpriifung des richtigen Sitzes des Bal-
lons wird der zufiihrende Katheter verschlossen, die Lagebe-
stimmungseinrichtung zuriickgezogen und durch Aufklap-
pen der Teile entfernt und der schlauchformige Katheter mit
seinem geschlossenen Ende an der Schléfe oder Stirn des Pa-
tienten in iiblicher Weise befestigt.

Der Bindehautdefekt um den schlauchférmigen Katheter
wird zweckmassigerweise mit einer Einzelknopfnaht ver-
schlossen. Die Entfernung des Ballonkathetere erfolgt dann
in Abhéngigkeit vom anatomischen Befund nach 7 bis 10
Tagen nach langsamer, iiber zwei Tage verteilter Entleerung
des Ballons.

Durch die Anwendung der Erfindung ergeben sich zahl-
reiche und wesentliche Vorteile fiir Patient, Arzt und Gesell-
schaft. Sie bestehen u.a. in einer Verkiirzung der Kranken-
hausaufenthalts- bzw. der Arbeitsunfahigkeitsdauer, in enem
operationstechnisch unkomplizierten, kurzdauernden Ein-
griff, der auch bei dlteren Patienten durchfiihrbar ist, in einer
weitgehenden Schonung des Augapfels wihrend der Opera-
tion mit starker Verringerung der Komplikationsméglich-
keiten, in der Erzielung guter Operationsergebnisse durch
Maglichkeit der Anpassung von Eindellungsstérke, -ort und
-form an die phatologisch-anatomischen Verhéltnisse des
Netzhautrisses und an den postoperativen Heilverlauf, wei-
terhin in der Kombinationsméglichkeit mit anderen Thera-
pieformen, in einer fast vollstindigen Restitutio ad integrum
nach Ballonentfernung und im Wegfall aller Beschwerden
des Patienten, die mit einer dauerhaften Verformung des
Augapfels durch eine permanente Plombe verbunden sind.
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