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Beschreibung

Hintergrund der Erfindung

[0001] Diese Erfindung betrifft allgemein das Gebiet 
der Operation des Grauen Stars und insbesondere 
ein Ansaugsystem für ein Handstück zur Durchfüh-
rung der Phakoemulsifikationstechnik zur Entfernung 
des Grauen Stars.

[0002] Das menschliche Auge funktioniert in der 
einfachsten Betrachtungsweise so, daß das Sehver-
mögen darauf beruht, daß Licht durch einen klaren 
äußeren Bereich, der Hornhaut genannt wird, über-
tragen wird und das Bild mit Hilfe der Linse auf die 
Netzhaut fokussiert wird. Die Qualität des fokussier-
ten Bildes hängt von vielen Faktoren einschließlich 
der Größe und der Form des Auges und der Transpa-
renz der Hornhaut und der Linse ab.

[0003] Wenn das Alter oder eine Krankheit dafür 
verantwortlich sind, daß die Linse weniger transpa-
rent wird, verschlechtert sich das Sehvermögen auf-
grund der verringerten Lichtmenge, die zur Netzhaut 
übertragen werden kann. Diese Unzulänglichkeit der 
Linse des Auges ist medizinisch als Grauer Star be-
kannt. Eine anerkannte Behandlung dieses Zustands 
ist die chirurgische Entfernung der Linse und das Er-
setzen der Linsenfunktion durch eine künstliche intra-
okulare Linse (IOL).

[0004] In den USA wird die Mehrzahl der vom Grau-
en Star betroffenen Linsen mit einer chirurgischen 
Technik entfernt, die Phakoemulsifikation genannt 
wird. Bei dieser Prozedur wird eine dünne Phakoe-
mulsifikationsschneidespitze in die erkrankte Linse 
eingeführt und mit Ultraschall zu Schwingungen an-
geregt. Die vibrierende Schneidespitze verflüssigt 
oder emulsifiziert die Linse, so daß sie aus dem Auge 
herausgesaugt werden kann. Die erkrankte Linse 
wird nach ihrer Entfernung durch eine künstliche Lin-
se ersetzt.

[0005] Eine typische chirurgische Ultraschallvor-
richtung, die für Augenbehandlungen geeignet ist, 
besteht aus einem mit Ultraschall betriebenen Hand-
stück, einer daran befestigten Schneidespitze, einer 
Bewässerungshülse und einer elektronischen Steue-
rungskonsole. Die Handstückanordnung ist mit ei-
nem elektrischen Kabel und flexiblen Schläuchen an 
der Steuerungskonsole angeschlossen. Mit der Kon-
sole wird über das elektrische Kabel der durch das 
Handstück zur daran befestigten Schneidspitze über-
tragene Strompegel variiert. Ferner wird über die fle-
xiblen Schläuche ein Bewässerungsfluid zum Auge 
zugeführt und angesaugtes Fluid vom Auge durch die 
Handstückanordnung abgesaugt.

[0006] Der maßgebliche Teil des Handstücks ist ein 
zentral angeordneter hohler schwingender Stab oder 

Horn, der direkt an einer Gruppe piezoelektrischer 
Kristalle befestigt ist. Die von der Konsole gesteuer-
ten Kristalle liefern die erforderliche Ultraschall-
schwingung, die benötigt wird, um sowohl das Horn 
als auch die daran befestigte Schneidespitze wäh-
rend der Phakoemulsifikation anzutreiben. Die Kris-
tall-/Horn-Anordnung ist im hohlen Körper bzw. der 
Schale des Handstücks mit flexiblen Halterungen 
aufgehängt. Der Körper des Handstücks endet in ei-
nem Abschnitt mit einem reduzierten Durchmesser 
oder Nasenkonus am distalen Ende des Körpers. Der 
Nasenkonus ist außen mit einem Gewinde versehen, 
um die Bewässerungshülse aufzunehmen. In ähnli-
cher Weise ist die Bohrung im Horn an ihrem distalen 
Ende innen mit einem Gewinde versehen, um das 
äußere Gewinde der Schneidspitze aufzunehmen. 
Die Bewässerungshülse umfaßt ebenfalls eine mit ei-
nem Innengewinde versehene Bohrung, die auf das 
Außengewinde des Nasenkonus geschraubt wird. 
Die Schneidspitze ist so angepasst, daß die Spitze 
lediglich um einen vorbestimmten Betrag aus dem of-
fenen Ende der Bewässerungshülse vorragt. Ultra-
schallhandstücke und Schneidespitzen sind in weite-
ren Einzelheiten in den US-Patenten 3,589,363; 
4,223,676; 4,246,902; 4,493,694; 4,515,583; 
4,589,415; 4,609,368; 4,869,715; 4,922,902; 
4,989,583; 5,154,694 und 5,359,996 beschrieben.

[0007] Beim Gebrauch werden die Enden der 
Schneidspitze und der Bewässerungshülse in einen 
schmalen Einschnitt mit einer vorbestimmten Breite 
in der Netzhaut, der Lederhaut oder an einem ande-
ren Ort eingeführt. Die Schneidspitze wird mit Ultra-
schall längs ihrer longitudinalen Achse in der Bewäs-
serungshülse durch das kristallangetriebene Ultra-
schallhorn zu Schwingungen angeregt, wodurch das 
ausgewählte Gewebe lokal emulsifiziert wird. Die 
hohle Bohrung der Schneidspitze befindet sich in ei-
ner Kommunikationsverbindung mit der Bohrung im 
Horn, das sich wiederum in einer Kommunikations-
verbindung mit der Ansaugleitung vom Handstück 
zur Konsole befindet. Eine Unterdruck- oder Vakuum-
quelle in der Konsole zieht oder saugt das emulsifi-
zierte Gewebe vom Auge durch das offene Ende der 
Schneidspitze, die Schneidspitzen- und Hornboh-
rung und die Absaugleitung und in eine Sammelvor-
richtung ab. Das Absaugen des emulsifizierten Ge-
webes wird durch eine Salzspüllösung bzw. Bewäs-
serungsmittel unterstützt, das am Ort des Eingriffs 
durch den kleinen kreisförmigen Spalt zwischen der 
inneren Oberfläche der Bewässerungshülse und der 
Schneidspitze injiziert wird.

[0008] Während der Operation kann die hohle 
schwingende Spitze verstopft werden. Bei einer Ver-
stopfung kann sich in der Ansaugleitung stromab-
wärts der Verstopfung ein Unterdruck aufbauen. Falls 
die Verstopfung aufbricht, wird der aufgebaute Unter-
druck in das Auge freigegeben, wodurch abhängig 
von der Stärke des Unterdrucks eine beträchtliche 
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Menge des Fluids aus dem Auge gesaugt werden 
kann, wodurch die Gefahr eines Kollapses der vorde-
ren Kammer zunimmt. Um diesen Bedenken zu be-
gegnen sind moderne chirurgische Konsolen in der 
Lage, einen Anstieg des Unterdrucks in der Ansaug-
leitung über die normalen Betriebsparameter zu de-
tektieren. Verstopfungen können daher vorhergesagt 
werden. Mit der Konsole kann dann entweder die An-
saugpumpe angehalten oder verlangsamt werden 
oder es ertönt ein Alarmsignal, so daß der Chirurg 
geeignete Maßnahmen ergreifen kann.

[0009] Die in modernen Konsolen verwendeten 
Kassetten lassen ferner entweder eine Belüftung der 
Ansaugleitung auf atmosphärischen Druck oder ei-
nen Druckausgleich durch eine Flüssigkeit zu, um ei-
nen plötzlichen Anstieg des Unterdrucks beim Durch-
bruch einer Verstopfung zu reduzieren oder zu ver-
meiden. Bei mit Luft belüfteten Kassetten des Stands 
der Technik wird der Eintritt von Umgebungsluft in die 
Ansaugleitung zugelassen. Jedoch ändert die Belüf-
tung der Ansaugleitung mit Luft die fluidtechnischen 
Eigenschaften des Ansaugsystems. Systeme mit ei-
nem Druckausgleich durch eine Flüssigkeit ermögli-
chen ein Ableiten des Bewässerungsfluids in die An-
saugleitung, wodurch Auswirkungen auf die fluid-
technischen Eigenschaften des Ansaugsystems re-
duziert werden. Kassetten, bei welchen der Druck-
ausgleich mit einer Flüssigkeit erfolgt, sind umfas-
send in den US-Patenten 4,832,685 und 4,935,005 
(Heines) und im US-Patent 4,713,051 (Steppe, et al.) 
beschrieben. Wenn stärkere Unterdrücke zum An-
saugen verwendet werden, können bei Kassetten, 
bei welchen der Druckausgleich zwischen der An-
saugleitung und der Bewässerungsleitung erfolgt, 
starke plötzliche Druckanstiege in der Bewässe-
rungsleitung verursacht werden. Bei anderen Syste-
men wird eine getrennte Quelle mit Bewässerungs-
fluid für den Druckausgleich in der Ansaugleitung vor-
gesehen, wobei somit zwei Quellen mit Bewässe-
rungsfluid notwendig sind und die Kosten und die 
Komplexität des Systems ansteigen.

[0010] Daher besteht ein Bedarf für ein einfaches 
chirurgisches System weiter fort, mit dem ein rascher 
Druckausgleich eines zu starken Ansaugunterdrucks 
möglich ist, ohne daß Druck-Schwankungen in der 
Bewässerungsleitung oder flußabwärts in der An-
saugleitung erzeugt werden.

[0011] Die US-Patente 5,267,956, 5,364,342, 
5,499,969 (Beuchat, et al.) und das US-Patent 
5,899,674 (Jung, et al.), auf die in der detaillierten Be-
schreibung der Erfindung im Folgenden Bezug ge-
nommen wird, beschreiben kommerziell erhältliche 
chirurgische Kassetten. Repräsentativ für diesen 
Stand der Technik ist US-A-5,267,956 (Beuchat, et 
al.), die als Grundlage für den einleitenden Teil der 
Ansprüche 1 und 3 dient und in welcher eine chirurgi-
sche Kassette mit einem einstückigen Gehäuse be-

schrieben ist, das integral damit ausgebildete offene 
Kanäle auf einer äußeren Seite des Gehäuses um-
faßt, das mit einer flexiblen Kunststoffdichtung ver-
schlossen ist. Die Kassette wird dann in einer funkti-
onstechnischen Verbindung mit einer Konsole gehal-
ten, wobei eine Rollen-Pumpkopf-Anordnung in der 
Konsole mit den flexible Wände aufweisenden Kanä-
len zusammenwirken kann, die in der Kassette bein-
haltet sind, so daß ein peristaltischer Pumpmecha-
nismus gebildet wird. Ein Ansaugabfallbehälter kann 
integral mit der Kassette oder außerhalb der Kassette 
ausgebildet sein. Falls ein reduzierter Druck in der 
Fluidansaugleitung wahrgenommen wird, kann die 
Geschwindigkeit der Pumpe reduziert oder der 
Durchfluußkanal für das Ansaugfluid mit Luft belüftet 
werden, falls die Ansaugleitung schnell belüftet wer-
den muß, oder es kann Bewässerungsfluid über eine 
Druckausgleichsleitung zum Durchflußkanal für das 
Ansaugfluid geleitet werden, was schneller erfolgen 
kann als eine Belüftung auf Atmosphärendruck.

Abriß der Erfindung

[0012] Die vorliegende Erfindung stellt gegenüber 
dem Stand der Technik eine Verbesserung dar, in-
dem ein chirurgisches System und eine Kassette mit 
einer Sammelkammer für angesaugtes Material und 
einer Ansaugbelüftungsleitung, mit der Fluid aus der 
Sammelkammer für angesaugtes Material abgesaugt 
wird, gemäß den folgenden Ansprüchen bereitge-
stellt wird. Der Druck in der Sammelkammer wird in 
der Nähe des Umgebungsdrucks gehalten, so daß in 
dem Fall, daß die Ansaugbelüftungsleitung offen ist, 
Fluid aus der Sammelkammer und in die Ansauglei-
tung fließt. Bei einem derartigen System ist keine 
zweite Quelle mit Bewässerungsfluid notwendig, 
werden plötzliche Druckanstiege in der Fluidbewäs-
serungsleitung minimiert und wird die fluidtechnische 
Leistungsfähigkeit des Ansaugsystems nicht beein-
flusst. Zusätzlich können unterschiedliche Belüf-
tungsdrücke durch Variieren der vertikalen Position 
des Reservoirs im Verhältnis zur Ansaugleitung er-
reicht werden.

[0013] Entsprechend besteht eine Aufgabe der vor-
liegenden Erfindung darin, ein chirurgisches System 
mit einer Ansaugbelüftungsleitung bereitzustellen.

[0014] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung besteht darin, ein chirurgisches System mit ei-
ner Kassette bereitzustellen, mit der eine Belüftung 
der Ansaugleitung bei einem zu großen Unterdruck 
möglich ist.

[0015] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung besteht darin, ein chirurgisches System mit ei-
ner Kassette bereitzustellen, bei der der Druckaus-
gleich in der Ansaugleitung mit einer Sammelkam-
mer für angesaugtes Material erfolgt.
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[0016] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung besteht darin, ein chirurgisches System bereit-
zustellen, mit dem die Ansaugleitung belüftet werden 
kann, ohne daß ein plötzlicher Druckanstieg in der 
Bewässerungsleitung hervorgerufen wird.

[0017] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist es, ein chirurgisches System bereitzustellen, 
mit dem die Ansaugleitung belüftet werden kann, 
ohne die fluidtechnischen Eigenschaften des An-
saugsystems zu beeinflussen.

[0018] Diese und andere Vorteile und Gegenstände 
der vorliegenden Erfindung werden aus der detaillier-
ten Beschreibung und den nachfolgenden Ansprü-
chen verständlich.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

[0019] Die Zeichnung ist eine schematische Dar-
stellung des Systems und der Kassette gemäß der 
vorliegenden Erfindung.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0020] Das System 10 der vorliegenden Erfindung 
umfaßt im allgemeinen eine chirurgische Konsole 12
und eine Kassette 14. Die Konsole 12 kann jede in 
geeigneter Weise modifizierte kommerziell erhältli-
che chirurgische Konsole sein, wie beispielsweise 
das chirurgische System SERIES TWENTY THOU-
SAND© LEGACY® oder ACCURUS®, das von Alcon 
Laboratories, Fort Worth, Texas erhältlich ist. Bei der 
Kassette 14 kann es sich um jede in geeigneter Wei-
se modifizierte kommerziell erhältliche chirurgische 
Kassette handeln, wie jene, die in den US-Patenten 
5,267,956, 5,364,342 und 5,499,969 (Beuchat, et al.) 
und im US-Patent 5,899,674 (Jung, et al.) offenbart 
sind. Die Kassette 14 wird in einer funktionstechni-
schen Verbindung mit der Konsole 12 durch ein im 
Stand der Technik bekanntes Mittel gehalten.

[0021] Wie in der Figur zu sehen ist, umfaßt die 
Konsole 12 im allgemeinen einen Ansaugpumpen-
mechanismus 16, bei dem es sich um jede geeignete 
auf einem Durchfluss oder Unterdruck basierende 
Pumpe handeln kann. Derartige Pumpen sind im 
Stand der Technik gut bekannt. Beispielsweise kann 
es sich beim Pumpenmechanismus 16 um einen pe-
ristaltischen Rollen-Pumpenkopf handeln, der mit ei-
nem Schlauch einer peristaltischen Pumpe wechsel-
wirkt, der durch die Ansaugleitung 20 und die Ansau-
gauslassleitung 34 gebildet ist. Die Ansaugleitung 20
ist an einem Ende mit einem chirurgischen Hand-
stück 22 verbunden und das Ende 18 der Ansauglei-
tung 20 gegenüber dem Handstück 22 wechselwirkt 
mit dem Pumpenmechanismus 16, so daß Fluid 
durch das Handstück 22 gesaugt wird. An die An-
saugleitung 20 ist zwischen dem Handstück 22 und 
18 eine Ansaugbelüftungsleitung 24 angeschlossen. 

In Fluidkornmunikation mit der Ansaugbelüftungslei-
tung 24 befindet sich der Drucksensor 26, bei dem es 
sich um einen im Stand der Technik gut bekannten in-
vasiven oder nicht invasiven Drucksensor handeln 
kann.

[0022] Die Kassette 14 enthält im allgemeinen ein 
Fluidreservoir 28. Vom Reservoir 28 erstreckt sich 
am oder in der Nähe des Bodens 29 eine Belüftungs-
leitung 32, die über das Belüftungsventil 30 mit der 
Ansaugbelüftungsleitung 24 fluidtechnisch verbun-
den ist. Vom Pumpenmechanismus 16 angesaugtes 
oder ausgestoßenes Material wird durch die Ansau-
gauslassleitung 34 ins Reservoir 28 geführt. Das Re-
servoir 28 kann ebenfalls durch die Reservoirbelüf-
tungsleitung 36, die ein antimikrobiologisches Filter 
38 umfaßt, auf Umgebungsdruck belüftet werden.

[0023] Wie oben erläutert, wird für den Pumpenme-
chanismus 16 ein peristaltischer Rollen-Pumpenkopf 
bevorzugt und daß die Ansaugleitung 20 und die An-
saugauslassleitung 34 aus einem kontinuierlichen 
Stück ausgebildet sind, so daß ein peristaltischer 
Pumpenschlauch gebildet wird, der mit dem Pump-
mechanismus 16 wechselwirkt. Für den Fachmann 
ist jedoch erkennbar, daß die Ansaugleitung 20 und 
die Ansaugauslassleitung 34 als ein getrenntes Teil 
oder getrennte Teile ausgebildet sein können und 
daß als Pumpenmechanismus 16 anstelle der peris-
taltischen Rollen-Pumpenköpfe auch andere Pum-
penmechanismen, wie beispielsweise lineare peris-
taltische Pumpen verwendet werden können.

[0024] Zusätzlich ist der Drucksensor 26 so darge-
stellt, daß er in der Konsole 12 enthalten ist. Für den 
Fachmann ist jedoch erkennbar, daß Teile des Druck-
sensors 26, wie beispielsweise eine Druckmembran 
(nicht gezeigt), in der Kassette oder daran angeord-
net sein können und mit einem Kraftaufnehmer oder 
einem anderen (nicht gezeigten) in der Konsole 12
enthaltenen Mittel, Wechselwirken können.

[0025] Beim Gebrauch ist die Kassette 14 in oder an 
der Konsole 12 installiert und wird mit im Stand der 
Technik bekannten Mitteln in einer funktionstechni-
schen Verbindung mit der Konsole 12 gehalten. Das 
System 10 wird am Anfang mit reinem chirurgischen 
Fluid für die Inbetriebnahme vorbereitet, so daß das 
Reservoir 28 mit einer kleinen Menge des Fluids ge-
füllt ist. Während eines chirurgischen Eingriffs saugt 
der Pumpenmechanismus angesaugtes Material 
durch das Handstück 22 und in das Reservoir 28. 
Falls der Unterdruck in der Ansaugleitung 20 zu stark 
ist und in dieser ein Druckausgleich durchgeführt 
werden muß, wird das Belüftungsventil 30 geöffnet, 
wodurch angesaugtes Material aus dem Reservoir 
28 am oder in der Nähe des Bodens 29 angesaugt 
(das Reservoir 28 befindet sich auf oder fast auf Um-
gebungsdruck) und in die Ansaugleitung 20 (die ein 
Vakuum enthält) durch die Ansaugbelüftungsleitung 
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24 gesaugt werden kann. Für den Fachmann ist er-
kennbar, daß durch Variieren der vertikalen Position 
des Reservoirs 28 im Verhältnis zur Ansaugleitung 20
verschiedene Drücke am Belüftungskopf erreicht 
werden können.

[0026] Diese Beschreibung ist lediglich zum Zweck 
der Veranschaulichung und Erläuterung angegeben. 
Es ist für den Fachmann erkennbar, daß Änderungen 
und Abwandlungen an der oben beschriebenen Er-
findung vorgenommen werden können, ohne vom 
Umfang der Erfindung abzuweichen, der durch die 
beigefügten Ansprüche definiert ist.

Patentansprüche

1.  Chirurgisches System (10), das in Kombinati-
on umfaßt:  
(a) ein chirurgisches Bediengerät (12);  
(b) eine Ansaugleitung (20), die fluidmäßig an einem 
ersten Ende mit einem Handstück (22) und an einem 
zweiten Ende mit einem Ansaugpumpenmechanis-
mus (16) so verbunden ist, daß der Ansaugpumpen-
mechanismus Fluid durch das Handstück saugt;  
(c) eine Kassette (14), die in funktionsmäßiger Zuord-
nung mit dem chirurgischen Bediengerät gehalten 
wird und ein Sammelreservoir (28) für angesaugtes 
Fluid beinhaltet;  
dadurch gekennzeichnet, daß der Ansaugpumpen-
mechanismus (16) im Bediengerät enthalten ist;  
eine Ansaugauslassleitung (34) den Pumpenmecha-
nismus mit der Kassette fluidmäßig so verbindet, daß
Fluid, das durch den Pumpenmechanismus durch 
das Handstück gesogen wird, in die Kassette fließt;  
eine Ansaugbelüftungsleitung (24) sich vom Reser-
voir am oder in der Nähe des Bodens des Reservoirs 
zur Ansaugleitung (20) erstreckt und das Reservoir 
mit der Ansaugleitung (20) stromaufwärts des An-
saugpumpenmechanismus (16) fluidmäßig verbin-
det; und  
ein Belüftungsventil (30) in der Ansaugbelüftungslei-
tung (24) angeordnet ist.

2.  Chirurgisches System nach Anspruch 1, wobei 
die Kassette (14) des weiteren eine Belüftung (36) 
auf einen Höhendruck aufweist, der durch die vertika-
le Position des Reservoirs (28) im Verhältnis zur An-
saugleitung (20) festgelegt ist.

3.  Verfahren zum Belüften einer Ansaugleitung 
(20), die sich von einem Handstück (22) zu einem An-
saugpumpenmechanismus (16) erstreckt, wobei das 
Verfahren die Schritte aufweist:  
(a) Bereitstellen einer chirurgischen Kassette (14) mit 
einem Sammelreservoir (28) für angesaugtes Fluid;  
(b) fluidmäßiges Verbinden der Ansaugleitung (20) 
mit dem Fluidreservoir durch den Pumpenmechanis-
mus (16);  
gekennzeichnet durch  
(c) fluidmäßiges Verbinden des Reservoirs (28) an 

oder in der Nähe des Bodens des Reservoirs mit der 
Ansaugleitung zwischen dem Handstück und dem 
Ansaugpumpenmechanismus durch ein Belüftungs-
ventil (30); und  
(d) Öffnen des Belütungsventils (30), um zu ermögli-
chen, daß Angesaugtes, das im Reservoir (28) ent-
halten ist, in die Ansaugleitung stromaufwärts des 
Ansaugpumpenmechanismus (16) eintritt.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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