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Beschreibung

[0001] Gegenstand der Erfindung ist ein künstli-
ches, implantierbares Akkommodationssystem ge-
mäß dem ersten Patentanspruch. Durch die Implan-
tierung eines künstlichen Akkommodationssystems 
in das menschliche Auge kann die altersbedingt 
(Presbyopie = Alterssichtigkeit) oder bei einer Kata-
raktoperation (Grauer Star Operation) verloren ge-
gangene Akkommodationsfähigkeit wiederherge-
stellt werden.

[0002] Das menschliche Auge ist ein optisches Sys-
tem, das mit Hilfe mehrerer lichtbrechender Grenzflä-
chen Objekte scharf auf der Netzhaut (retina) abbil-
det. Hierbei passieren die Lichtwellen die Hornhaut 
(cornea), das Kammerwasser in der Vorderkammer 
(camera anterior bulbi), die Linse (lens crystallina) 
und den Glaskörper in der Hinterkammer (camera vi-
trea bulbi), die alle unterschiedliche Brechungsindi-
zes aufweisen. Ändert sich die Gegenstandsweite 
des betrachteten Objektes, ist es für eine Abbildung 
mit gleichbleibender Schärfe auf der Netzhaut not-
wendig, daß sich das Abbildungsverhalten des opti-
schen Systems ändert. Beim menschlichen Auge 
wird dies durch eine Verformung der Linse mit Hilfe 
des Ziliarmuskels (musculus ciliaris) realisiert, wo-
durch sich im wesentlichen die Form und die Lage 
der Linsenvorder- und -rückseite ändern (Akkommo-
dation). Bei einem intakten Akkommodationssystem 
eines jugendlichen Menschen kann so die Scheitel-
brechkraft des Systems zwischen Ferneinstellung 
(desakkommodierter Zustand) und Naheinstellung 
(akkommodierter Zustand) um 14 dpt (Akkommodati-
onsbreite) verändert werden. Dadurch können bei ei-
nem normalsichtigen (emmetropen) jugendlichen 
Menschen Objekte, die sich zwischen dem im Un-
endlichen liegenden Fernpunkt und dem sich in etwa 
7 cm vor der Hornhaut liegenden Nahpunkt befinden, 
schart auf der Netzhaut abgebildet werden.

[0003] Die Fähigkeit des menschlichen Auges zur 
Akkommodation nimmt mit zunehmendem Alter ab, 
wobei ab einem Alter von ca. 50 Jahren keine Ak-
kommodationsfähigkeit (Akkommodationsbreite = 0 
dpt) mehr zur Verfügung steht (Presbyopie). Durch 
den Verlust der Akkommodationsfähigkeit kann das 
menschliche Auge Objekte in der Nähe (in weniger 
als ein Meter Entfernung) nicht mehr scharf auf der 
Netzhaut abbilden. Die Ursachen für die Abnahme 
und den Verlust der Akkommodationsfähigkeit sind 
derzeit noch nicht vollständig und eindeutig geklärt; 
wesentliche Aspekte sind jedoch eine Abnahme der 
Elastizität der Linse (Linsenverhärtung = lentis scle-
rosis) und möglicherweise auch eine Verminderung 
der Kontraktionsfähigkeit des Ziliarmuskels.

[0004] Bei Ersetzen der getrübten menschlichen 
Augenlinse durch eine starre Kunstlinse im Rahmen 
einer Katarakt-Operation geht ebenfalls die Akkom-

modationsfähigkeit verloren.

[0005] Motiviert von den vorgenannten Tatsachen –
der Presbyopie und der Katarakt-Operation – sind 
eine Anzahl von künstlichen implantierbaren Linsen-
systemen mit variabler Brennweite entwickelt wor-
den.

[0006] Bei potentiell akkommodierenden Intraoku-
larlinsen handelt es sich um Linsen oder Linsensys-
teme, die nach operativer Entfernung der natürlichen 
Linse anstelle dieser eingesetzt und vorwiegend im 
Kapselsack befestigt werden. Durch eine noch vor-
handene, jedoch geringe Restkontraktion des Ziliar-
muskels, soll über eine Haptik eine axiale Verschie-
bung der Linse erreicht werden.

Stand der Technik

[0007] Beispielhaft wird in DE 94 22 429 U1 eine ak-
kommodierende Intraokularlinse zur Implantation in 
ein menschliches Auge beschrieben. Sie umfaßt ei-
nen monolithischen Linsenkörper mit am Umfang an-
geordneten Stellelementen, welche mit dem Ziliar-
muskel des Auges direkt verbunden sind. Zur Akkom-
modation wird der Linsenkörper durch den Ziliarmus-
kel über die Stellelemente im Auge vor- und zurück-
bewegt.

[0008] Auch DE 201 11 320 U1 sowie DE 100 62 
218 A1 offenbaren implantierbare monolithische Lin-
sen, welche über Stellelemente vom Ziliarmuskel ver-
stellbar sind. Die Stellelemente sind hierbei elasti-
sche Hebelelemente, die im unbelasteten Zustand 
eine Ruheausgangsposition für die Linse definieren.

[0009] DE10139027 beschreibt eine Intraokularlin-
se mit vorzugsweise vier sich radial nach außen er-
streckenden Haptiken, die gelenkig mit der Optik ver-
bunden ist. Durch Kontraktion des Ziliarmuskels soll 
die Linse mittels des Umlenkmechanismus axial im 
Strahlengang nach vorne verlagert werden und damit 
die Brechkraft des Gesamtsystems erhöhen.

[0010] Durch derartige Implantate konnte bislang 
eine axiale Verschiebung der Linse (von maximal 300 
μm bis 500 μm) erreicht werden, wodurch eine Ak-
kommodation von 1 dpt bis 2 dpt wiederhergestellt 
werden kann. Die Gegenstandsweite, bei der Objek-
te noch schart auf der Netzhaut abgebildet werden 
können, beträgt dann beim emmetropen (normalsich-
tigen) Auge ungefähr 50 cm bis 70 cm. Dies ist je-
doch nicht ausreichend, da für Nahsicht (z.B. Lesefä-
higkeit) eine Akkommodation von > 3 dpt erreicht 
werden muß. Aus anatomischen Gründen ist jedoch 
eine dazu notwendige, durch den Ziliarmuskel indu-
zierte Axialverschiebung von mindestens 2 mm nicht 
möglich. (Schneider, H.; Stachs, O.; Guthoff, R.: Evi-
denzbasierfe Betrachtungen zu akkommodativen 
Kunstlinsen. 102. Jahrestagung der Deutschen Oph-
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thalmologischen Gesellschaft (Berlin, Germany, Sep-
tember 23rd-26th 2004) (2004)); (Kammann, J.; Dorn-
bach, G.: Empirical results regarding accommodative 
lenses. In: Current Aspects of Human Accommodati-
on. Hrsg.: Guthoff, R.; Ludwig, K. Kaden Verlag Hei-
delberg (2001) 163-170).

[0011] WO02/083033 beschreibt eine Linse, bei der 
die Kontraktion des Ziliarmuskels über eine Verfor-
mung des Kapselsackes mehrere Linsensegmente 
übereinander schieben soll. DE10125829 A1 be-
schreibt eine Linse, bei der die Krümmungsradien ei-
ner mit einem transparenten Material befüllten Hülle 
unter Einwirkung des Ziliarmuskels auf den Kapsel-
sack verändert werden sollen. Die beiden letztge-
nannten Lösungen wurden bislang nicht klinisch er-
probt.

[0012] Alle genannten Systeme benötigen jedoch 
einen intakten Ziliarmuskel und einen deformierbaren 
Kapselsack zur Akkommodation. Steht der Ziliarmus-
kel nicht mehr oder nur eingeschränkt zur Verfügung, 
bzw. ist der Kapselsack versteift (Kapselsackfibrose), 
erfüllen diese Systeme nicht mehr oder nur noch ein-
geschränkt ihren Zweck.

[0013] US 2004/0181279A1 beschreibt eine defor-
mierbare Linse, die nicht auf eine Verformbarkeit des 
Kapselsacks angewiesen ist. Dabei soll durch eine 
von der Ziliarmuskelbewegung hervorgerufene axiale 
Krafteinwirkung zwischen dem steifen, aber durch 
die Zonulafasern axial beweglichen, Kapselsack und 
einer außerhalb des Kapselsacks fest fixierten Platte, 
ein transparenter deformierbarer Körper derart in 
eine Öffnung dieser Platte gedrückt werden, daß sich 
dabei innerhalb dieser Öffnung die Krümmungsradi-
en des transparenten deformierbaren Körpers än-
dern. Eine Erhöhung der Scheitelbrechkraft wäre je-
doch bei entspanntem Ziliarmuskel zu erwarten, 
wenn die Zonulafasern den Kapselsack spannen. 
Demnach wäre eine physiologische Adaption (Lern-
prozeß, den Ziliarmuskel zur Nahsicht zu entspan-
nen) notwendig. In der Literatur (Fine, H.; Packer M.; 
Hoffmann R.: Technology generates IOL with ampli-
tude of accommodation" (Ophtalmology Times Spe-
cial Report, March 15th 2005) (2005)) werden neue 
Designs, die dieses Problem beheben, in Aussicht 
gestellt. Auch bei dieser Lösung steht der Nachweis 
einer klinischen Umsetzbarkeit bislang aus.

[0014] Die multifokale Korrektur splittert das einfal-
lende Licht in mindestens zwei Fokuspunkte auf. Die 
Aufsplittung kann entweder auf refraktiven (Lichtbre-
chung) oder diffraktiven (Lichtbeugung) Elementen 
beruhen und rotationssymmetrisch oder segmentför-
mig ausgeführt sein.

[0015] US2002/0149743 beschreibt eine multifoka-
le Intraokularlinse, die das einfallende Licht in mehre-
re Fokuspunkte aufteilt, so daß eine Sicht in der Fer-

ne und in der Nähe gewährleistet sein soll.

[0016] Obwohl Patienten nach einer Lernphase in 
der Regel tolerieren, daß sich mindestens zwei Bilder 
auf der Netzhaut überlagern und lernen, ihre bewuß-
te Wahrnehmung auf das scharfe Bild zu richten, ist 
zwangsläufig eine Verringerung der Kontrastsensiti-
vität in den Fokuspunkten sowie eine erhöhte Blen-
dungsempfindlichkeit bei Punktlichtquellen gegeben 
(Lavin, M.: Multifocal intraocular lenses – part 1. Op-
tometry Today 5/2001 (2001) 34-37; Lavin, M.: Multi-
focal intraocular lenses – part 2. Optometry Today 
8/2001 (2001) 43-44).

[0017] Eine andere Methode, die sich noch im tier-
klinischen Versuchsstadium befindet, ist die Befül-
lung der Linsenkapsel mit einem Polymer, das unter 
Einwirkung von Licht polymerisiert wird (Lens Refil-
ling). (Nishi, O.; Nishi, K.; Mano, C.; Ichihara, M.; 
Honda, T.: Controlling the capsular shape in lens re-
filling. Archives of Ophthalmology 115(4) (1997) 
507-510; Fine, I.H.: The SmartLens- a fabulous new 
IOL technology. Eye World 7(10) (2002)).

[0018] Beim Lens Refilling tritt neben der Schwierig-
keit ein geeignetes Polymer zu finden, das u.a. die 
Anforderungen hinsichtlich Elastizität, Polymerisati-
onsgeschwindigkeit, Brechungsindex, Transmissi-
onsfähigkeit, keine Wasserabsorption, Biokompatibi-
lität erfüllt, das Problem auf, die einzustellende 
Brechkraft während der Injektion und der Polymerisa-
tion zu kontrollieren. Da der Kapselsack nach Entfer-
nung der natürlichen Linse mechanisch versteift 
(Kapselsackfibrose), ist fraglich, ob Kraft und Kine-
matik des Ziliarmuskels ausreichen, um eine geeig-
nete Verformung der wiederbefüllten Kapsel zu errei-
chen.

[0019] Ferner wurden technische Gesamtsysteme 
vorgeschlagen, die die Wiederherstellung der Ak-
kommodationsfähigkeit zum Ziel haben (künstliche 
Akkommodationssysteme), diese wurden ebenfalls 
noch nicht klinisch erprobt.

[0020] US 6120538 beschreibt eine Intraokularlin-
se, auf deren Peripherie mikroelektronische Kompo-
nenten montiert sind. Ein Anwendungsbeispiel ist ein 
künstliches Akkommodationssystem, bestehend aus 
einer deformierbaren Linse, die von einem Band um-
schlungen ist, einem Aktor, der die Umschlingungs-
länge ändern kann und somit eine Linsenverformung 
verursacht. Die Signalerfassung erfolgt über eine axi-
ale Distanzmessung des Fixationsobjektes oder 
durch Beobachtung der Schärfe des Netzhautbildes. 
Über einen geschlossenen Regelkreis wird die 
Brechkraft des Systems kontinuierlich den Erforder-
nissen angepaßt. Die Energieversorgung des Sys-
tems wird mittels eines Photodiodenarrays realisiert.

[0021] Die in US 6120538 vorgeschlagene Lösung 
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substituiert sowohl die Netzhaut als natürlichen Sen-
sor und die natürliche neuronale Informationsverar-
beitung des Gehirns. Sie weist den Nachteil auf, daß
ein Abstandssensor außerhalb des Strahlengangs 
positioniert werden muß, um die Distanz zum Fixati-
onsobjekt zu bestimmen. Alternativ ist ein ebenfalls 
implantierter Bilderfassungssensor zu verwenden, 
was angesichts des begrenzten Bauraums unrealis-
tisch erscheint. Im Falle einer Beobachtung des Netz-
hautbildes ist ein relativ rechenintensiver Autofoku-
salgorithmus zur Maximierung der Bildschärfe einzu-
setzen. Die Netzhaut ist des Weiteren kein idealer 
künstlicher Abbildungsschirm, sondern ein mehrlagi-
ges Gewebe aus Photorezeptoren, Nervenzellen und 
Blutgefäßen.

[0022] DE 10155345 C2 beschreibt eine Intraoku-
larlinse, auf deren Aufnahmestruktur Elektroden-
strukturen angeordnet sind, die den ringförmigen Zili-
armuskel elektrisch kontaktieren sollen, um den Soll-
wert für den notwendigen Akkommodationszustand 
zu ermitteln. Dieser wird in einem geschlossenen Re-
gelkreis in ein Stellsignal für eine Linse mit variabler 
Fokuslänge oder eine durch einen Aktor im Strahlen-
gang axial verschiebliche Linse umgesetzt (ge-
schlossener Regelkreis). Die Energieversorgung 
kann per Fernübertragung über einen wiederauflad-
baren Energiespeicher (Batterie, Kondensator) erfol-
gen.

[0023] Ein Nachteil dieser Lösung ist, daß der Ziliar-
muskel nur schwer elektrisch zu kontaktieren ist. Bei 
Implantation des künstlichen Akkommodationssys-
tems im Kapselsack ist damit zu rechnen, daß der 
Kapselsack als elektrischer Isolator wirkt und keine 
hinreichend aussagekräftigen Signale erfaßt werden 
können. Der Ziliarmuskel selbst ist durch den Zonul-
afaserapparat unzugänglich, eine Entfernung von 
Zonulafasern und Kapselsack ist mit den Qualitäts-
standards der Kataraktchirurgie unvereinbar, da die 
Gefahr einer Destabilisierung des Glaskörpers be-
steht. Im Spalt zwischen Iris und Ziliarkörper (Sulcus 
ciliaris) ist davon auszugehen, daß z.B. über einen 
dort eingelegten Ring keine Muskelaktivität mit Ober-
flächenelektroden abgreifbar ist.

[0024] US6096078 beschreibt eine Intraokularlinse, 
die in Ergänzung zu einer herkömmlichen Intraoku-
larlinse in den Sulcus ciliaris implantiert wird und 
durch die Bewegung des Ziliarmuskels axial ver-
schiebbar sein soll. Sie weist zudem Sensoren auf, 
die Informationen über den physikalischen Zustand 
der Linse, insbesondere die mechanische Spannung 
in der Haptik, ermitteln. Über eine elektrische Schal-
tung auf der Peripherie der Linse oder auf den Hapti-
ken werden die Informationen an eine externe Aus-
werteeinheit übertragen. US6096078 beinhaltet nicht 
die Idee eines geschlossenen Regelkreises, sondern 
stellt lediglich eine Möglichkeit zur Erfassung der Zili-
armuskeltätigkeit dar.

[0025] US6638304 beschreibt eine aus elektroopti-
schem Material (Flüssigkristalle) bestehende Intrao-
kularlinse mit Elektrodenstrukturen, die das Abbil-
dungsverhalten des optischen Systems verändert. 
Als mögliche Informationsquellen werden eine Dis-
tanzmessung zum Fixationsobjekt (autonomer Auto-
fokus) oder die Nutzung biologischer Signale ge-
nannt. Dies umfaßt die Registrierung der Steuersig-
nale der Akkommodation: Erfassung der mechani-
schen Ziliarmuskeltätigkeit über einen Drucksensor, 
die Erfassung der elektrischen Ziliarmuskelaktivität 
über Oberflächenelektroden, die Erfassung der An-
spannung der Zonulafasern, die Erfassung der Ver-
formung des Kapselsacks. Es wird die Möglichkeit 
der Registrierung der Steuersignale der Iriskontrakti-
on vorgeschlagen. Ferner wird die Registrierung der 
Steuersignale der Vergenz genannt: Dazu sollen die 
Kontraktion eines einzelnen äußeren Augenmuskels 
(Musculus rectus) mechanisch oder seine neuronale 
Innervation elektrisch erfaßt werden. Über einen Mi-
krocontroller wird ein geschlossener Regelkreis reali-
siert. Die Energieversorgung kann über eine Batterie 
oder eine Fotozelle erfolgen.

[0026] Gemäß US6638304 muß die Erfassung der 
mechanischen Ziliarmuskeltätigkeit über einen 
Drucksensor außerhalb des Kapselsacks erfolgen. 
Der Ziliarkörper ist aber, wie bereits dargestellt, durch 
die Zonulafasern nicht frei zugänglich. Eine Erfas-
sung der elektrischen Ziliarmuskelaktivität über 
Oberflächenelektroden ist wegen mangelnder Zu-
gänglichkeit und auftretender Elektrodenpassivie-
rung schwer realisierbar. In der US-Patentschrift wer-
den diesbezüglich auch keine Realisierungsvorschlä-
ge gemacht. Da nach Entfernung der natürlichen Lin-
se der Kapselsack versteift (Kapselsackfibrose), 
stellt die Erfassung der Kapselsackverformung keine 
nutzbare Informationsquelle dar. Die Iriskontraktion 
allein ist als Informationsquelle nicht geeignet, da sie 
nicht eindeutig mit der Akkommodation verknüpft ist. 
Neben dem Pupillennahreflex beeinflußt auch der 
Pupillenlichtreflex die Pupillenweite.

[0027] Im Gegensatz dazu sind Akkommodations-
bedarf und Augenmotorik eindeutig miteinander ver-
knüpft. Dazu muß die Orientierung der Fixierlinien 
beider Augen bestimmt werden. Die Erfassung der 
elektrischen oder mechanischen Aktivität der hori-
zontalen Augenmuskeln eines einzelnen Auges ist 
zur Ermittlung der Orientierung der Fixierlinien beider 
Augen nicht ausreichend, da neben Vergenzen (ge-
gensinnige Rotation der Augen) auch Versionen 
(gleichsinnige Rotation der Augen) auftreten. Zur Be-
stimmung der (Horizontal-) Vergenz ist demnach die 
Differenz der Gierwinkel beider Augen oder alternativ 
beide Gierwinkel separat (mit anschließender Diffe-
renzbildung) zu erfassen. Dies ist in der US-Patent-
schrift nicht ausgeführt.

[0028] WO004605 beschreibt ein künstliches Ak-
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kommodationssystem, bestehend aus zwei defor-
mierbaren, sphärischen Linsen für beide Augen, die 
jeweils von einem Band umschlungen sind, je einem 
Aktor, der die Umschlingungslänge ändern kann und 
somit eine Linsenverformung verursacht und je ei-
nem Mikrocontroller, der je ein Steuersignal erzeugt, 
sowie einem auf Messung der Vergenzbewegung ba-
sierenden Informationssystem. Drucksensoren, die 
jeweils zwischen dem nasalen oder temporalen hori-
zontalen äußeren Augenmuskel (Musculus rectus 
medialis, bzw. Musculus rectus lateralis) und dem 
Augapfel angebracht sind, erfassen die Flächenpres-
sung in der Grenzfläche. Es wird davon ausgegan-
gen, daß ein Druck nur bei einem Rollen des Augap-
fels auf die dem Sensor abgewandte Seite entsteht. 
Ein Steuersignal wird nur dann gesandt, wenn auf 
beide Sensoren ein Druck ausgeübt wird, d.h. wenn 
beide Augäpfel eine Innwärts-Rotationsbewegung 
durchführen. Das Implantat wird von außen mit Ener-
gie versorgt.

[0029] WO004605 benutzt somit als Element, wel-
ches das Abbildungsverhalten beeinflußt, eine sphä-
rische elastische Linse, die von einem umschlingen-
den Band in ihrer Krümmung verändert werden soll. 
Andere Möglichkeiten der Beeinflussung der Abbil-
dungseigenschaften, die platz- und energiesparen-
der auszuführen sein können, werden nicht erwähnt. 
Bei der Implantation der Drucksensoren unter die äu-
ßeren Augenmuskeln besteht die Gefahr, daß es zu 
Gewebefibrose verbunden mit einer Gewebeverstei-
fung und Einkapselung des Sensors kommt, wodurch 
eine Druckmessung unmöglich würde. Es wird ferner 
davon ausgegangen, daß das Fixationsobjekt sich 
zentral im Gesichtsfeld befindet, so daß beide Aug-
äpfel eine betragsweise gleichgroße Innwärtsrotation 
zeigen. Im allgemeinen tritt jedoch eine Überlage-
rung von konjugierten (Versionen) und disjungierten 
(Vergenzen) Augenbewegungen auf. Falls sich das 
Fixationsobjekt nicht zentral im Gesichtsfeld befindet, 
unterscheiden sich die Gierwinkel der beiden Augäp-
fel, so daß nicht zwangsläufig eine Innwärtsrotation 
beider Augäpfel gegeben ist. Der Einfluß von vertika-
len Augapfelbewegungen (Nickbewegungen) auf den 
Akkommodationsbedart wird nicht berücksichtigt.

Aufgabenstellung

[0030] Davon ausgehend ist es Aufgabe der Erfin-
dung, ein künstliches, implantierbares Akkommodati-
onssystem vorzuschlagen, das als regelungstechni-
sches System nicht auf einen Ziliarmuskel als Stelle-
lement, das das optische Abbildungsverhalten beein-
flußt, angewiesen ist. Der Ziliarmuskel kann jedoch 
als Informationsquelle zur Bestimmung des Akkom-
modationsbedarfs verwendet werden.

[0031] Die Aufgabe wird durch ein Akkommodati-
onssystem gelöst, das 
– ein optisches System, das wenigstens ein ak-

tiv-optisches Element und/oder wenigstens eine 
durch wenigstens einen Aktor axial verschiebliche 
starre Linse (= passiv-optisches Element) enthält,
– wenigstens ein Informationserfassungssystem, 
welches ohne mechanischen und ohne elektroni-
schen Kontakt zum Ziliarmuskel einsetzbar ist und 
die Restaktivität des Ziliarmuskels entweder direkt 
berührungslos erfaßt oder indirekt über die Regis-
trierung der Anspannung der vorderen Ziliarmus-
kelsehne im Sulcus ciliaris bzw. ihrer Auswirkung 
auf umliegendes Gewebe oder indirekt über die 
Axialverlagerung des gesamten Kapselsackes 
bezüglich eines ortsfesten Punktes außerhalb des 
Kapselsackes, oder  
die Kopplung zwischen Akkommodationsbedarf 
und Pupillennahreflex nutzt, indem es Pupillen-
weite und absolute Beleuchtungsdichte ermittelt, 
oder  
die Kopplung zwischen Akkommodationsbedarf 
und Bewegung des Augenpaares nutzt, indem es 
die räumliche Orientierung beider Augäpfel voll-
ständig oder teilweise ermittelt
– wenigstens ein Informationsverarbeitungssys-
tem,
– wenigstens ein Energieversorgungssystem und
– wenigstens ein Befestigungssystem umfaßt.

[0032] Die einzelnen Subsysteme sind dabei zu ei-
nem, bzw. in mehreren Regelkreisen verschaltet. 
Das optische System, das Informationserfassungs-
system, das Informationsverarbeitungssystem, das 
Energieversorgungssystem und das Befestigungs-
system sind vorzugsweise zu einem Implantat zu-
sammengefaßt, welches zur Wiederherstellung der 
Akkommodationsfähigkeit des tierischen oder 
menschlichen Auges in dieses mittels des Befesti-
gungssystems einsetzbar ist. Hierbei ist das optische 
System im Strahlengang des Auges angeordnet und 
bildet mit diesem zusammen den dioptrischen Appa-
rat des Auges. In gleicher Weise sind vorzugsweise 
das Informationserfassungssystem, das Informati-
onsverarbeitungssystem und das Energieversor-
gungssystem außerhalb des Strahlengangs ange-
ordnet. Das Informationserfassungssystem kann sich 
auf mehrere Implantate (z. B. im linken und rechten 
Augapfel und im Oberkiefer) verteilen. Das Energie-
versorgungssystem kann vorzugsweise drahtlos mit 
einem externen System in Verbindung stehen.

[0033] Das optische System, bestehend aus einem 
oder mehreren aktiv-optischen Elementen und/oder 
einer oder mehreren von Aktoren axial verschiebli-
chen starren Linsen (=passiv-optisches Element), hat 
die Aufgabe, das Abbildungsverhalten im Strahlen-
gang zu beeinflussen. Es muß im sichtbaren Wellen-
längenbereich transparent sein und muß die Lage 
und/oder die Form mindestens einer seiner lichtbre-
chenden Grenzflächen zeitlich ändern können, um 
die Scheitelbrechkraft des dioptrischen Apparates zu 
verändern. Die aktorische Komponente besteht da-
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bei aus Energiestellern und Energiewandlern (Gro-
te/Feldhusen (Hrsg.): Dubbel – Taschenbuch für den 
Maschinenbau. 21. Auflage. Springer Verlag Berlin 
Heidelberg New York (2005)), welche unter Einwir-
kung von Stellsignalen einer informationsverarbei-
tenden Einrichtung Kräfte realisiert, die dann in Be-
wegung umgesetzt werden können.

[0034] Im Falle eines passiv-optischen Elementes 
werden eine oder mehrere starre Linsen von einem 
Aktor axial im Strahlengang verschoben. Dieses 
Wirkprinzip wird standardgemäß in technischen Pro-
dukten zur Fokussierung eingesetzt. DE4300840A1
beschreibt z.B. ein Varioobjektiv für Kompaktkame-
ras, das aus zwei Linsengruppen besteht, deren Ab-
stand relativ zueinander variiert werden kann, um 
eine Brennweitenverstellung durchzuführen.

[0035] Verschiedene Mechanismen können zur Er-
füllung der oben beschriebenen Aufgabe eines ak-
tiv-optischen Elements zum Einsatz kommen. Dabei 
ist zwischen einer Änderung der Brechungsindexver-
teilung und einer Krümmungsänderung einer zwei 
Medien unterschiedlicher Brechungsindizes trennen-
den Grenzfläche zu unterscheiden. Diese Verände-
rungen können durch verschiedene physikalische 
Wirkungsprinzipien realisiert werden, die im Folgen-
den dargestellt werden.

[0036] Brechungsindexänderung durch elektroopti-
sche Materialien: Die doppelbrechende Eigenschaft 
elektrooptischer Materialien kann durch elektromag-
netische Felder beeinflußt werden. Dadurch kann 
eine definierte Brechungsindexverteilung eingestellt 
werden, die eine gezielte Beeinflussung des Abbil-
dungsverhaltens in einer Polarisationsebene des 
Lichts ermöglicht. Diese kann neben einer gezielten 
Änderung der Fokuslage auch die Korrektur von Ab-
bildungsfehlern höherer Ordnung (z.B. Astigmatis-
men, sphärische Aberration, Koma) umfassen. Um 
beide zueinander senkrechten Polarisationsebenen 
gleichermaßen zu beeinflussen, ist eine rechtwinklig 
gekreuzte Hintereinanderanordnung zweier derarti-
ger Systeme notwendig. In US6619799 wird die Ver-
wendung eines derartigen aktiv-optischen Elementes 
in einem Brillengestell beschrieben. Dabei ist die 
elektrooptische Schicht von zwei transparenten Elek-
trodenflächen umfaßt, zwischen denen eine elektri-
sche Spannung angelegt werden kann, um das radi-
ale Brechungsindexprofil zu verändern. Ein ge-
wünschtes Brechungsindexprofil kann entweder 
durch Amplituden- und Frequenzmodulation der 
Steuerspannung oder durch Aufteilung der Elektro-
den in mehrere Bereiche, die mit jeweils unterschied-
lichen Spannungen versorgt werden, erreicht wer-
den.

[0037] Brechungsindexänderung durch Dichteän-
derung eines kompressiblen Fluids: Der Brechungs-
index eines kompressiblen Fluids (z.B. eines Gases 

oder Gasgemisches) ist von der Dichte abhängig. 
Diese Abhängigkeit wird durch die Gladstone-Da-
le-Konstante beschrieben. Werden in einer gasgefüll-
ten Kammer, die ein oder mehrere gekrümmte Be-
grenzungsflächen aufweist, der Druck und/oder die 
Temperatur geändert, ändert sich demnach auch das 
Abbildungsverhalten des optischen Systems. 
US4732458 beschreibt z.B. eine derartige Anord-
nung für ein Mehrlinsenelement, dessen Brechkraft 
kontinuierlich verändert werden kann. Die Drucker-
höhung in der starren gasgefüllten Kammer wird 
durch einen in einem Zylinder geführten verschiebli-
chen Kolben, der außerhalb der optischen Achse an-
geordnet ist, realisiert.

[0038] Geometrieänderung durch äußere Kraftein-
wirkung auf einen elastischen Festkörper: Ein elasti-
scher Festkörper, dessen Brechungsindex sich von 
dem der Umgebung unterscheidet, kann durch Ein-
wirkung äußerer Kräfte so verformt werden, daß sich 
die Krümmung seiner lichtbrechenden Oberflächen 
ändert und dadurch das optische Abbildungsverhal-
ten beeinflußt wird. US6493151 beschreibt z.B. eine 
Anordnung für einen derartig verformbaren homogen 
oder inhomogen aufgebauten Festkörper, auf den 
durch einen in seinem Durchmesser veränderbaren 
Ring radiale Kräfte übertragen werden können. Die 
Durchmesseränderung des Rings kann thermisch, 
oder durch magnetische/elektrische Felder erfolgen. 
DE4345070 beschreibt beispielsweise eine Anord-
nung für einen verformbaren hüllenförmigen Festkör-
per, der mit einer lichtdurchlässigen Flüssigkeit ge-
füllt ist und dessen lichtbrechende Oberflächen über 
einen ringförmigen Fluidaktor hydraulisch oder pneu-
matisch verformt werden. DE10244312 nennt als An-
wendungsbeispiel für einen Aktor aus Buckypaper 
(papierartiges Netzwerk von Kohlenstoffnanoröhren) 
die Änderung der Brechkraft einer künstlichen, in den 
Augapfel implantierten deformierbaren Linse.

[0039] Geometrieänderung durch Benetzungswin-
kelbeeinflussung (Electrowetting): Zwei ineinander 
nicht mischbare Fluide annähernd gleicher Dichte, 
die sich in ihren Brechungsindizes unterscheiden, bil-
den eine sphärisch gekrümmte oder plane Grenzflä-
che (Meniskus). Wird das eine, elektrisch leitfähige 
Fluid, in Kontakt mit einer Elektrode gebracht und ge-
genüber einer zweiten, von den beiden Fluiden durch 
eine isolierende Schicht (Dielektrikum) getrennte 
Elektrode eine Potentialdifferenz angelegt, so läßt 
sich der Benetzungswinkel und somit die Krümmung 
des Meniskus durch den sog. Elektrowetting-Effekt 
ändern. Da der Meniskus zwei Medien unterschiedli-
chen Brechungsindex trennt, wird das optische Abbil-
dungsverhalten verändert. WO99/18456 beschreibt 
eine axiale Anordnung von leitfähigem Fluid, transpa-
rentem Dielektrikum und transparenter Elektrode im 
Strahlengang und Maßnahmen zur radialen Zentrie-
rung des Tropfens in der optischen Achse. 
WO03/069380 beschreibt eine Anordnung, bei der 
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die mit einem Dielektrikum beschichtete Elektrode 
zylindrisch um die optische Achse angeordnet ist. In 
der optischen Achse befinden sich axial hintereinan-
der angeordnet das elektrisch-leitfähige Fluid und 
das isolierende Fluid, sowie der die beiden trennende 
Meniskus.

[0040] Geometrieänderung durch Druckänderung 
eines Fluides: Wird in einer fluidbefüllten Kammer, 
die eine oder mehrere deformierbare Begrenzungs-
flächen aufweist, die Druckdifferenz zur Umgebung 
geändert, kommt es zu einer Krümmungsänderung 
der Begrenzungsflächen und demnach auch zur Än-
derung des Abbildungsverhaltens des optischen Sys-
tems. US4466706 beschreibt beispielsweise eine 
derartige Anordnung, wobei die Druckdifferenzände-
rung durch einen Verdrängungsmechanismus er-
reicht wird. Dabei wird durch Drehung einer sich in 
der zylindrischen Ummantelung befindliche Schrau-
be Fluid verdrängt, was zur Krümmungsänderung 
der beiden Zylinderendflächen führt. Alternativ kann 
die zylindrische Ummantelung auch zweiteilig ausge-
führt sein, wobei eine Verdrängungswirkung durch 
eine axiale Relativbewegung beider Teile erzielt wer-
den kann.

[0041] Geometrieänderung durch Kraftentwicklung 
innerhalb eines intelligenten Materials: Intelligente 
Materialien (Smart Materials) können durch Änderun-
gen ihrer atomaren/molekularen Struktur Kräfte ent-
wickeln und sich dadurch verformen. Durch die Ein-
stellung eines Grenzflächenprofils zwischen intelli-
gentem Material und Umgebung läßt sich demzufol-
ge ebenfalls das optische Abbildungsverhalten be-
einflussen. US2004/0100704 beschreibt z.B. einen 
zu diesem Zwecke verwendeten Formgedächtnis-
kunststoff, der als Phase oder Schicht innerhalb ei-
nes verformbaren Linsenkörpers eingebracht ist und 
die Form des Körpers unter Einwirkung von Energie 
lokal verändern kann. Als Anwendungsbeispiel wird 
die postoperative, nicht reversible Korrektur des Ab-
bildungsverhaltens implantierter Intraokularlinsen ge-
nannt. JP01230004 beschreibt beispielsweise die 
Verwendung eines schwellbaren Gels und eines Lö-
sungsmittels, die innerhalb eines deformierbaren 
Festkörpers schichtartig- angeordnet sind. Unter Ein-
wirkung einer Spannung kann die Löslichkeit des Lö-
sungsmittels im schwellbaren Gel so verändert wer-
den, daß dieses daraufhin eine Volumenänderung er-
fährt. Diese bewirkt eine Krümmungsänderung der 
lichtbrechenden Oberfläche.

[0042] Auch Kombinationen der genannten Wirk-
prinzipien sind möglich. Das optische System ist folg-
lich in der Lage, die Fokuslage des dioptrischen Ap-
parates anzupassen. Das optische System kann des 
weiteren mehrere Elemente umfassen, um das opti-
sche Abbildungsverhalten im Strahlengang zu opti-
mieren. Ein enthaltenes aktiv-optisches Element 
kann gegebenenfalls weitere Abbildungsfehler (mo-

nochromatische und chromatische Aberrationen) sta-
tisch oder auch dynamisch korrigieren (lokale Beein-
flussung der Lichtwellenfront).

[0043] Zur Generierung der Stellsignale für die akto-
rische Komponente des aktiv-optischen Elementes 
bzw. des passiv-optischen Elementes, ist es notwen-
dig, Informationen zu erfassen, aus denen auf die 
notwendige Scheitelbrechkrafterhöhung (=Akkom-
modationsbedarf) geschlossen werden kann.

[0044] Informationen über den Akkommodationsbe-
darf können sowohl aus dem körpereigenen Steuer-
signal der Akkommodation, als auch aus körpereige-
nen Steuersignalen der Okulomotorik gewonnen 
werden. Unter Steuersignalen werden hierbei Infor-
mationen verstanden, die den Sollwert oder den un-
ter Einfluß des Sollwertes und möglicher Störsignale 
umgesetzten Istwert einer Regelstrecke enthalten. 
Für die Nutzung des Steuersignals der Akkommoda-
tion (Nervensignal, Potentialänderung des Ziliarmus-
kels oder Ziliarmuskelbewegung) kann das Signal ei-
nes Auges verwendet werden, da es die vollständige 
Information über den Akkommodationsbedarf ent-
hält. Werden dagegen die Steuersignale der Okulo-
motorik, müssen Informationen beider Augen zusam-
men zur Ermittlung des notwenigen Akkommodati-
onsbedarfs herangezogen werden.

[0045] Das biologische Steuersignal der Akkommo-
dation wird vom Edinger-Westphal-Zentrum im Mittel-
hirn generiert, beide Augen erhalten dabei dasselbe 
Steuersignal (Prinzip der Konsensualität). Das Signal 
erreicht jeweils über den Ziliarnerv des parasympa-
thischen Nervensystems in Form einer pulsförmigen 
Folge von Spannungsschwankungen den Ziliarmus-
kel des rechten bzw. des linken Auges. Dort innerviert 
der Nerv den Ziliarmuskel (der zur glatten Muskulatur 
gerechnet wird) und löst (über die Änderung der Kal-
ziumionenkonzentration in den Muskelzellen) die 
Kontraktionsbewegung des Ringmuskels aus. Diese 
Kontraktionsbewegung des Ziliarkörpers, die durch 
eine radiale Komponente zur optischen Achse hin 
und eine axiale Komponente von der Iris weg ge-
kennzeichnet ist, kann zur Gewinnung von Informati-
onen über den Akkommodationsbedarf des betref-
fenden Auges genutzt werden, da die Kontraktionsfä-
higkeit des Ziliarmuskels im Alter zwar abnimmt, aber 
auch bei presbyopen Patienten noch nachgewiesen 
werden kann (Stachs, O.: Monitoring the ciliary mus-
cle during accommodation. In: Current Aspects of 
Human Accommodation II. Hrsg.: Guthoff, R.; Lud-
wig, K. Kaden Verlag Heidelberg (2003) 105-118). 
Der Ziliarkörper wird durch den Kapselsack und den 
Zonulafaserapparat vom Linseninhalt getrennt. Er ist 
daher, auch nach Entfernung des Linseninhaltes im 
Rahmen einer Kataraktoperation, praktisch für eine 
mechanische oder elektrische Kontaktierung nicht 
zugänglich.
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[0046] Daher wird erfindungsgemäß die berüh-
rungslose Erfassung der Ziliarkörperbewegung als 
Informationsquelle vorgeschlagen. Diese kann z.B. 
durch eine Abstandsmessung vom Randbereich ei-
nes sich im Kapselsack befindlichen Implantates her-
aus mittels akustischer (z.B. Ultraschall-Laufzeitdiffe-
renz) oder optischer Verfahren erfolgen.

[0047] Eine weitere potentielle Informationsquelle 
stellt die Erfassung der Formveränderung des Sulcus 
ciliaris dar. Die vorderen, relativ starren Sehnen fixie-
ren den Ziliarmuskel am Sklerafalz und am Trabekel-
netzwerk und werden demzufolge bei Kontraktion 
des Ziliarmuskels auf Zug beansprucht (Lütjen-Dre-
coll, E: Morphology and age-related changes of the 
accommodation apparatus. In: Current Aspects of 
Human Accommodation. Hrsg.: Guthoff, R.; Ludwig, 
K. Kaden Verlag Heidelberg (2001) 25-35). Eine Er-
fassung dieser Sehnenanspannung oder ihrer Aus-
wirkungen auf umliegendes Gewebe kann beispiels-
weise durch messtechnische Erfassung der Flächen-
pressung auf einen im Sulcus ciliaris plazierten Ring 
erfolgen. Dieser kann, muß aber nicht, Bestandteil 
der Befestigung des Implantates sein.

[0048] Eine weitere potentielle Informationsquelle 
stellt die Erfassung der axialen Kapselsackverschie-
bung bezüglich mindestens eines außerhalb des 
Kapselsacks, im Auge gelegenen, Punktes dar. Bei 
der Kontraktion des Ziliarmuskels verringert sich der 
Durchmesser dieses Ringmuskels und reduziert 
auch die Spannung in den Zonulafasern. Ist der Kap-
selsack im desakkommodierten Zustand in axialer 
Richtung auf Zug oder Druck vorgespannt, überträgt 
sich diese Bewegung in Form einer Axialverschie-
bung des gesamten Kapselsacks im Strahlengang. 
Diese ist eindeutig mit dem Akkommodationsbedarf 
verknüpft. Die erforderliche Vorspannung kann bei-
spielsweise durch ein elastisches Material zwischen 
Kapselsack und einer vor dem Kapselsack im Sulcus 
ciliaris positionierten Platte erfolgen, die in ihrer Mitte 
transparent ist. Die Erfassung der Axialrelativbewe-
gung erfolgt dann z.B. durch die Messung der me-
chanischen Dehnung des eingebrachten elastischen 
Materials. Eine andere Möglichkeit zur Aufbringung 
der erforderlichen Vorspannung sind magnetische 
Kräfte, die zwischen einem Ort im Kapselsack (z.B. 
einem Teil des Implantates) und einem Ort außerhalb 
des Kapselsackes (z.B. einer vor dem Kapselsack im 
Sulcus ciliaris positionierten Platte, die in ihrer Mitte 
transparent ist) wirken. Auch in diesem Fall können 
alle physikalisch möglichen Messverfahren (z.B. eine 
berührungslose optische Abstandsmessung) zur Er-
fassung der Relativverschiebung zwischen beiden 
Punkten zum Einsatz kommen.

[0049] Die Okulomotorik (vor allem die horizontale 
Vergenzbewegung) und der Akkommodationsbedarf 
sind bei den Binokularsehen eindeutig miteinander 
gekoppelt. Die Fixierlinien beider Augen richten sich 

durch Rotation der Augäpfel so auf ein beliebig im 
Raum positioniertes Fixationsobjekt aus, daß das 
Bild des Fixationsobjektes auf korrespondierende 
Netzhautstellen fällt. Dadurch wird die Informations-
fusion der beiden Einzelbilder zu einem Einfachbild 
im Gehirn ermöglicht. Die räumliche Orientierung der 
Augäpfel kann durch die Rotationen der Augäpfel um 
die drei Raumachsen beschrieben werden. Dabei 
treten bei jedem Augapfel separat betrachtet Rotatio-
nen um die vertikale Achse (Gierbewegungen), um 
die mitgedrehte horizontale Achse (Nickbewegun-
gen) und die mitgedrehte Fixierlinie (Rollbewegun-
gen) auf. Dementsprechend können in Bezug auf bei-
de Augen konjugierte Augenbewegungen (Versionen 
= gleichsinnige, gleichgroße Bewegung der Fixierlini-
en oder der Netzhautmeridiane beider Augen) und 
disjungierte Augenbewegungen (Vergenzen = ge-
gensinnige, gleichgroße Bewegung der Fixierlinien 
oder der Netzhautmeridiane beider Augen) unter-
schieden werden. Im Allgemeinen unterscheiden 
sich die Abstände des Fixationsobjektes zu den bei-
den mechanischen Augendrehpunkten und damit 
auch der Akkommodationsbedart geringfügig (dies 
ist insbesondere dann der Fall, wenn sich das Fixati-
onsobjekt nicht-symmetrisch zu und nahe an den bei-
den Augen befindet). Die Erfassung der Steuersigna-
le der Okulomotorik (Nervensignale oder Muskelsig-
nale) ist extrakorporal möglich (z.B. durch die Elek-
tromyographie der Augenmuskeln), sie wäre intrakor-
poral jedoch mit einem hohen Aufwand verbunden. 
Die Motorik der Augenbewegungen ist auch im ho-
hen Alter hochpräzise und Abweichungen zwischen 
Soll- und Istwert (=Fixationsdisparität) betragen nur 
wenige Winkelminuten. Daher ist beim Binokularse-
hen in sehr guter Nährung ein Schnitt der Fixierlinien 
gewährleistet und es kann aus den Auswirkungen der 
Nerven- und Muskelsignale an die Augenmotorik, 
d.h. aus der Orientierung beider Augäpfel im Raum, 
auf den Akkommodationsbedarf des rechten, bzw. 
des linken Auges geschlossen werden. Extrakorpo-
rale Verfahren zur Messung der räumlichen Orientie-
rung umfassen u.a. die magnetische Induktionsme-
thode, bei der mit einer Spule versehene Kontaktlin-
sen auf die Hornhäute des Patienten aufgebracht 
oder die Spulen direkt implantiert werden und aus 
den induzierten Spannungen in einem magnetischen 
Wechselfeld auf die räumliche Orientierung ge-
schlossen wird oder videobasierte Verfahren, bei de-
nen durch Beobachtung der Pupillen, des Hornhaut-
reflexes oder des Limbus auf die räumliche Orientie-
rung geschlossen wird (Joos, M.; Rötting, M.; Velich-
kovsky, B.M. Die Bewegungen des menschlichen 
Auge – Fakten, Methoden, innovative Anwendungen. 
In: Herrmann, T.; Deutsch, S.; Rickheit, G. (Hrsg.), 
Handbuch für Psycholinguistik. De Gruyter Berlin 
New York (2002) 142-168). Gemäß der Erfindung 
kann die räumliche Orientierung bezüglich eines 
kopffesten Bezugssystems (vollständig oder teilwei-
se) durch Abstandsmessung zwischen verschiede-
nen Bezugspunkten ermittelt werden. Ein kopffestes 
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Bezugssystem bezeichnet ein Koordinatensystem, in 
dem sich die Lage der beiden mechanischen Augen-
drehpunkte zeitlich nicht ändert. Aus der gemesse-
nen Orientierung kann wiederum der Akkommodati-
onsbedarf beider Augen bestimmt werden.

[0050] Idealerweise wird die räumliche Orientierung 
beider Augäpfel mittels Abstandsmessung von je-
weils einem oder mehreren, exzentrisch zum mecha-
nischen Augendrehpunkt gelegenen augapfelfesten 
Punkten zu einem oder mehreren kopffesten Bezugs-
punkten exakt ermittelt. Die augapfelfesten Punkte 
können sich sowohl im Inneren des Augapfels (z.B. 
auf dem künstlichen Akkommodationssystem) als 
auch auf seiner Außenfläche (z.B. auf einer mit dem 
Augapfel mitbewegten Kontaktlinse oder direkt unter 
dem Muskelansatz eines äußeren Augenmuskels, 
Musculus rectus lateralis, Musculus rectus superior, 
Musculus rectus medialis, Musculus rectus inferior, 
Musculus obliquus inferior oder Musculus rectus ob-
liquus superior ) befinden. Die kopffesten Bezugs-
punkte sind Punkte, deren räumliche Lage sich im 
kopffesten Bezugssystem zeitlich nicht ändert (z.B. 
ein Wangenknochen, der Oberkiefer, nicht jedoch der 
Unterkiefer).

[0051] Auf diese Weise läßt sich der Akkommodati-
onsbedarf des rechten und des linken Auges exakt 
bestimmen. Zur hinreichend genauen Approximation 
des Akkommodationsbedarfs kann es aber auch aus-
reichend sein, eine geringere Anzahl augapfelfester 
und/oder kopffester Bezugspunkte zu verwenden. 
Zwei mögliche Anordnungen werden im Folgenden 
beschrieben: Wird lediglich der Abstand der beiden 
auf dem rechten und linken Augapfel befindlichen 
augapfelfesten Bezugspunkte zueinander bestimmt, 
kann aus dieser einen Meßgröße der Akkommodati-
onsbedart des rechten und des linken Auges für die 
Praxis hinreichend genau durch einen einzigen Wert 
approximiert werden. Eine Unterscheidung zwischen 
dem Akkommodationsbedart des rechten und linken 
Auges ist in diesem Fall (wie auch beim natürlichen 
Akkommodationssystem) nicht möglich.

[0052] Wird jeweils der Abstand eines augapfelfes-
ten Punktes zu einem kopffesten Bezugspunkt be-
stimmt und der Abstand der beiden augapfelfesten 
Bezugspunkte untereinander, können aus diesen 
drei Messgrößen der Akkommodationsbedart des 
rechten und des linken Auges getrennt von einander 
ermittelt werden. Damit kann der Akkommodations-
bedarf mit höherer Genauigkeit als mit dem vorigen 
Verfahren ermittelt werden.

[0053] Zur Abstandsmessung zwischen den augap-
felfesten Punkten untereinander und/oder einem 
oder mehreren kopffesten Bezugspunkten können 
alle geeigneten Messverfahren zum Einsatz kom-
men. Es kann z.B. die abstandsabhängige Abschwä-
chung eines stationären magnetischen Feldes als 

Meßgröße erfaßt werden oder auch die Laufzeitdiffe-
renz oder Phasenverschiebung einer elektromagne-
tischen Welle.

[0054] In der bevorzugten Konfiguration befinden 
sich in beiden Augenimplantaten Meßsysteme beste-
hend aus Sender und Empfänger. Im kopffesten Be-
zugspunkt sitzt ein Objekt, zu dem von einem Implan-
tat aus der Abstand ermittelt wird. Jedes Augenimp-
lantat mißt sowohl den Abstand zum Partneraugen-
implantat und zu diesem Objekt im kopffesten Be-
zugspunkt und teilt diese beiden Meßwerte dem an-
deren Augenimplantat mit. Damit stehen jedem Au-
genimplantat drei Meßwerte zur Abstandsmessung 
zur Verfügung, so daß für den Abstand der beiden 
augapfelfesten Punkte ein Mittelwert zur Reduktion 
des Meßfehlers gebildet werden kann.

[0055] Zur Erhöhung der Zuverlässigkeit der Infor-
mationserfassung können redundante Meßwerte er-
faßt werden (z.B. durch Nutzung mehrerer augapfel-
fester Punkte eines Augapfels).

[0056] Alternativ zur Abstandsmessung können be-
vorzugt die Gierwinkel beider Augen bezüglich des 
Kopfes über ein geeignetes Meßsystem ermittelt 
werden. Dafür kommen z.B. Myoelektroden zur Er-
fassung der Potentialänderungen des Musculus rec-
tus medialis oder lateralis, oder magnetoresistive 
Sensoren (XMR-Sensoren) auf dem Implantat und 
ein Referenzmagnet an der Orbitahöhle in Frage.

[0057] Die Erfassung der Steuersignale der Pupil-
lenweite allein reicht zur Bestimmung des Akkkom-
modationsbedarfes nicht aus, da die Meßgröße von 
zwei unbekannten Einflußgrößen (der Leuchtdichte 
und der Objektdistanz) abhängt. Eine weitere Mög-
lichkeit zur Informationserfassung stellt die gleichzei-
tige Messung der Pupillenweite bzw. der Iriskontrak-
tions/-dilatationsbewegung und der Leuchtdichte im 
Strahlengang dar, um die Pupillennahreaktion vom 
Pupillenlichtrefelex zu trennen. Da die Irisrückseite 
vom Kapselsack aus zugänglich ist, kann eine Mes-
sung der Pupillenweite z.B. auch berührend erfolgen. 
Alternativ können auch Beleuchtungsdichteunter-
schiede auf einem Fotodiodenarray hinter der Iris 
verwendet werden. Gleichzeitig wird der Absolutwert 
der Beleuchtungsdichte des einfallenden Lichtes vor-
zugsweise mittels einer Fotodiode erfaßt. Aus den 
Meßwerten der Pupillenweite und der absoluten Be-
leuchtungsdichte kann somit auf den Akkommodati-
onsbedart geschlossen werden.

[0058] Die erfaßten Informationen werden im Rah-
men der hier beschriebenen Erfindung dem Informa-
tionsverarbeitungssystem zur Verfügung gestellt. Ge-
genstand der Erfindung ist aber auch ein oben be-
schriebenes Informationserfassungssystem allein, 
welches Meßdaten zur Registrierung und Weiterver-
arbeitung an einen Empfänger außerhalb des Kör-
9/22



DE 10 2005 038 542 A1    2007.02.22
pers senden kann.

[0059] Die erfaßten Signale werden vom Informati-
onsverarbeitungssystem aufbereitet (z.B. Ausreißer-
tests, Glättung, Filterung, Verstärkung). Mit Metho-
den der klassischen Statistik, der Computational In-
telligence und Data Mining werden Merkmale extra-
hiert und klassifiziert, um die Akkommodationsab-
sicht zu detektieren. Mit Hilfe von steuerungs- und re-
gelungstechnischen Methoden (z.B. fuzzy-gesteuer-
ter PID-Regler, adaptive Regelungsalgorithmen, 
selbstlernende Algorithmen) werden die benötigten 
Stellsignale für das optische System generiert. Es 
können sowohl hierarchische Regelungsstrukturen 
als auch zentral-dezentrale Strukturen zum Einsatz 
kommen.

[0060] Zur Versorgung der Subsysteme mit Energie 
wird ein Energieversorgungssystem eingesetzt, das 
aus einem Energiewandler, einem Energiespeicher 
und einer Steuerungseinheit bestehen kann. Der En-
ergiewandler transformiert von außen fernübertrage-
ne Energie (z.B. induktiv, kapazitiv, optisch) oder ge-
speicherte Energie (z.B. Batterie, Miniatur-Brenn-
stoffzelle), die auch in Form von Körperflüssigkeiten 
(z.B. das nährstoffreiche Kammerwasser, Blut) vorlie-
gen kann, bzw. mechanische Energie (z.B. aus Mus-
kelbewegungen) über einen Energiespeicher in elek-
trische Energie. Diese wird durch die Steuereinheit 
des Energieversorgungssystems zu genau definier-
ten Zeitpunkten an die Subsysteme abgegeben. 
Durch Messung der Beleuchtungsstärke (z.B. durch 
eine Fotozelle) kann erreicht werden, daß bei Dun-
kelheit oder bei geschlossenen Augen, d.h. in Situa-
tionen, in denen keine Akkommodationsfähigkeit er-
forderlich ist, das Gesamtsystem in einen Zustand 
minimalen Energieumsatzes gebracht wird. Die dazu 
notwendigen Steuersignale werden vom Informati-
onsverarbeitungssystem generiert.

[0061] Das Gesamtsystem wird mit Hilfe von geeig-
neten Befestigungselementen zur axialen Fixierung 
und radialen Zentrierung im Strahlengang implan-
tiert. Aus der Ophthalmologie (Augenheilkunde) sind 
für Intraokularlinsen zahlreiche Haptikausführungen 
bekannt. (Draeger, J.; Guthoff, R.F.: Kunstlinsenimp-
lantation. In: Augenheilkunde in Klinik und Praxis 
Band 4. Hrsg.: Francois, J.; Hollwich, F. Georg Thie-
me Verlag Stuttgart New York (1991); Auffarth, G. U.; 
Apple, D.J.: Zur Entwicklungsgeschichte der Intrao-
kularlinsen. Ophthalmologe 98(11) (2001) 
1017-1028). Diese können vorzugsweise im Kam-
merwinkel, im Sulcus ciliaris oder im Kapselsack Halt 
finden.

[0062] Das künstliche Akkommodationssystem ge-
mäß der Erfindung ist der technische Teil eines Rege-
lungssystems (geschlossener Regelkreis), welches 
als künstliches System die Funktion der natürlichen 
verformbaren Augenlinse und des Ziliarmuskels ei-

nes Patienten substituiert. Der biologische Teil be-
steht im Wesentlichen aus: der Hornhaut, dem Kam-
merwasser und dem Glaskörper als Bestandteile des 
dioptrischen Apparates, der Netzhaut als natürlichem 
Sensorarray und dem Gehirn als natürliche Informa-
tionsverarbeitungseinheit, die Steuersignale erzeugt, 
die Informationen über den Akkommodationsbedarf 
enthalten.

[0063] Das künstliche Akkommodationssystem um-
faßt ein optisches System, mit einer verstellbaren 
Brennweite und/oder anderen optischen Eigenschaf-
ten. Dieses bildet einen neu eingebrachten Bestand-
teil des dioptrischen Apparates des Patienten. Es 
umfaßt ein Informationserfassungssystem, das vor-
zugsweise Abstandsmessungen zwischen augapfel-
festen und kopffesten Bezugspunkten ausführt. Auf 
Basis dieser Abstandmessungen wird der Akkommo-
dationsbedarf durch ein Informationsverarbeitungs-
system ermittelt und es werden Stellsignale zum An-
steuern des optischen Systems generiert. Das Sys-
tem wird über ein geeignetes Energieversorgungs-
system gespeist und ist über ein Befestigungssystem 
im Patientenauge fixiert.

[0064] Der wesentliche Grundgedanke der Erfin-
dung liegt in einem implantierbaren Gesamtsystem 
zur teilweisen bzw. vollständigen Wiederherstellung 
der Akkommodationsfähigkeit, das nicht auf die Kraft 
des natürlichen Aktors (Ziliarmuskel) angewiesen ist, 
sondern 

(1) entweder die Restaktivität des Ziliarmuskels 
nutzt, indem es seine Bewegung direkt berüh-
rungslos erfaßt, bzw. indirekt über die Formände-
rung des Sulcus ciliaris (hervorgerufen u.a. durch 
die Anspannung der vorderen Ziliarmuskelseh-
ne), bzw. indirekt über die Axialverlagerung des 
gesamten Kapselsackes bezüglich eines ortsfes-
ten Punktes außerhalb des Kapselsackes. Im die-
sem Fall kann ein einzelnes Auge mit einem Imp-
lantat ausgerüstet werden.
(2) oder die Koppelung zwischen Akkommodation 
und Pupillennahreaktion nutzt, wobei aus den 
Meßwerten der Pupillenweite und der absoluten 
Beleuchtungsdichte auf den Akkommodationsbe-
darf geschlossen wird. Damit kann der Störgrö-
ßeneinfluß des Pupillenlichtreflexes eliminiert 
werden. Im diesem Fall kann ein einzelnes Auge 
mit einem Implantat ausgerüstet werden.
(3) oder die Koppelung zwischen Akkommodati-
onsbedarf und Bewegungen des Augenpaares 
nutzt, ohne in die Motorik der äußeren Augenmus-
keln einzugreifen.

[0065] In diesem Fall sind folgende Anwendungs-
möglichkeiten gegeben: 

(a) Bei einer binokularen Implantation wird in bei-
den Augen ein künstliches Akkommodationssys-
tem implantiert. Als augapfelfeste Bezugspunkte 
werden bevorzugt Punkte auf dem jeweiligen Im-
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plantat gewählt. Die Informationserfassungssys-
teme der beiden Implantate korrespondieren mit-
einander, damit eine Information über die Bewe-
gung des Augenpaares vorliegt.
(b) Bei einer monokularen Implantation wird ein 
Auge mit einem künstlichen Akkommodationssys-
tem versorgt, als augapfelfester Bezugspunkt wird 
bevorzugt ein Punkt auf dem Implantat gewählt. 
Zur Bestimmung des Akkommodationsbedarfs ist 
jedoch ein Bezugspunkt auf dem zweiten Auge 
notwendig. Um den Augapfel des nicht von der 
Operation betroffenen Partnerauges nicht öffnen 
zu müssen, wird ein Hilfsimplantat bevorzugt auf 
der Außenfläche des Augapfels liegender Be-
zugspunkt angebracht, das wenigstens ein Infor-
mationserfassungssystem umfaßt. Die Informati-
onserfassungssysteme des Implantates und des 
Hilfsimplantates korrespondieren miteinander, da-
mit eine Information über die Bewegung des Au-
genpaares vorliegt.

[0066] Sowohl bei der monokularen als auch bei der 
binokularen Implantation kann die Genauigkeit der 
Approximation des Akkkommodationsbedarfes durch 
einen kopffesten Bezugspunkt erhöht werden.

[0067] Das System ist in der Lage, die Fokuslage 
wechselnden Gegenstandsweiten anzupassen. Da-
durch wird auch ein postoperativer Refraktionsaus-
gleich für unendlich weit entfernte Objekte (Fern-
punkt) ermöglicht. Ebenso besteht die Möglichkeit, 
das System postoperativ wiederholt nachzujustieren 
z.B. bei Kindern, bei denen sich wachstumsbedingt 
der notwendige Scheitelbrechkraftbereich ändert.

[0068] Bei Einsatz eines geeigneten optischen Sys-
tems können zusätzlich auch die sogenannten Aber-
rationen höherer Ordnung (z.B. Astigmatismen, 
sphärische Aberration, Koma) korrigiert werden. 
Grundsätzlich ist die Erfassung dieser Refraktionsde-
fizite durch eine Wellenfrontanalyse extrakorporal 
möglich. Die so gewonnenen Informationen können 
in bestimmten Zeitabständen zur geeigneten Korrek-
tur der Lichtwellenfront verwendet werden.

[0069] Durch den Vergleich der Beleuchtungsstärke 
mit einem Schwellwert, kann der Energieverbrauch 
des Gesamtsystems in Zuständen, in denen keine 
Akkommodationsfähigkeit notwendig ist, reduziert 
werden.

[0070] Das beschriebene Akkommodationssystem 
kann zur Wiederherstellung der Akkommodationsfä-
higkeit nach Entfernung der natürlichen Augenlinse 
bei Linsentrübung (Katarakt) oder Alterssichtigkeit 
(Presbyopie) dienen.

Ausführungsbeispiel

[0071] Im folgenden wird die Erfindung unter Bezug-

nahme auf die Figuren näher beschrieben:

[0072] In Fig. 1 ist eine schematische Darstellung 
des Gesamtsystems (künstliches Akkommodations-
system) wiedergegeben. Die Information 1, z.B. Licht 
von einem Objekt in zeitlich veränderlicher Gegen-
standsweite fällt durch den dioptrischen Apparat des 
menschlichen Auges 2, der das optische System 3
enthält. Das fokussierte Licht 1a fällt auf den natürli-
chen Sensor, die Netzhaut 4.

[0073] Die durch die Photorezeptoren generierten 
afferenten Signale 5 werden dem natürlichen Infor-
mationsverarbeitungssystem 6, dem Gehirn, zugelei-
tet. Von dort werden efferente Signale 7, die Informa-
tion über den Akkommodationsbedarf enthalten, an 
motorische Strukturen (z.B. Ziliarmuskeln, Bulbus-
muskeln) gesendet. Diese Information wird vom In-
formationserfassungssystem 8 des künstlichen Ak-
kommodationssystems aufgenommen. Das Informa-
tionsverarbeitungssystem 9 leitet daraus Stellsignale 
für das optische System 3 ab. Damit wird die Schei-
telbrechkraft des dioptrischen Apparates 2 durch das 
künstliche Akkommodationssystem an den Akkom-
modationsbedarf angepaßt, der aus zeitlich verän-
derlichen Gegenstandsweiten (Signal 1) resultiert. 10
stellt das Energieversorgungssystem dar. Alle techni-
schen Systembestandteile sind durch eine gestri-
chelte Linie eingerahmt.

[0074] In Fig. 2 ist eine Möglichkeit des Informati-
onserfassungssystems 8 im Detail dargestellt. Der Zi-
liarkörper 12 ist durch den Kapselsack 12b und die 
Zonulafasern 12c einer mechanischen oder elektri-
schen Kontaktierung nicht zugänglich. Daher wird die 
Aktivität des Ziliarmuskels 12a, die sich in einer vor-
wiegend radialen Verlagerung des Ziliarkörpers 12
äußert, durch ein berührungsloses Abstandsmeßsys-
tem 11 erfaßt. Dieses bestimmt an einem oder meh-
reren Punkten des Umfangs den Abstand zum Ziliar-
körper 12.

[0075] Fig. 3 zeigt eine weitere Lösungsmöglichkeit 
zur Erfassung der Ziliarmuskelaktivität. Die Aktivität 
des Ziliarmuskels 12a äußert sich neben der oben 
genannten Verlagerung des Ziliarkörpers 12 auch in 
einer Anspannung der vorderen Ziliarmuskelsehne 
12d, die den Ziliarmuskel im Sclera-Falz fixiert. Diese 
Anspannung oder ihre Auswirkungen auf umliegen-
des Gewebe wird durch einen mit geeigneten Senso-
ren bestückten in den Sulcus ciliaris (zirkuläre Hohl-
kehle zwischen Iriswurzel und Ziliarzotten) eingeleg-
ten Ring 11a erfaßt. Zur besseren Illustration sind der 
Kapselsack 12b und die Zonulafasern 12c ebenfalls 
in Fig. 3 dargestellt.

[0076] Fig. 4 zeigt eine weitere Lösungsmöglichkeit 
zur Erfassung der Ziliarmuskelaktivität. Der vordere 
Abschnitt des menschlichen Auges ist im Querschnitt 
im desakkommodierten (links) und akkommodierten 
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(rechts) Zustand dargestellt. Der im Ziliarkörper gele-
gene Ziliarmuskel 60 umgibt ringförmig die optische 
Achse 63. Über die Zonulafasern 61 ist der Kapsel-
sack 62 aufgehängt. 64 stellt einen Teil des Informa-
tionserfassungssystems dar, der sich im Kapselsack 
62 befindet. 65 stellt einen Teil des Informationserfas-
sungssystems dar, der sich außerhalb des Kapsel-
sacks 62 befindet. Wirkt zwischen beiden Teilen z.B. 
eine abstoßende Kraft (z.B. magnetisch oder Reakti-
onskraft eines vorgespannten elastischen Zwischen-
körpers 66, auch eine anziehende Kraft ist möglich), 
so verlagert sich der Kapselsack 62 bei Kontraktion 
des Ziliarmuskels 60 auf einen geringeren Ring-
durchmesser axial nach hinten (rechts). Dadurch ver-
größert sich die Distanz 67 zwischen den beiden Be-
standteilen des Informationserfassungssystems 64
und 65 im Vergleich zum relaxierten Zustand des Zi-
liarmuskels (links), der mit einem größeren Ring-
durchmesser einhergeht. Durch Erfassung der sich 
ändernden Distanz kann auf den Kontraktionszu-
stand des Ziliarmuskels und damit auf den Akkom-
modationsbedarf geschlossen werden.

[0077] Fig. 5 zeigt ein Ausführungsbeispiel eines 
erfindungsgemäßen Verfahrens der Informationser-
fassung, bei dem die Koppelung des Akkommodati-
onsbedarfs an die Pupillennahreaktion genutzt wird. 
Hierzu wird die Kontraktionsbewegung des Irismus-
kels 70 über einen Sensor 71 berührend erfaßt. Die-
ser ist an einem Element des Befestigungssystems 
72 (hier im Sulcus ciliaris plaziert) angebracht, so daß
eine Relativbewegung zwischen Sensor und Iris auf-
tritt. Gleichzeitig wird der Absolutwert der Beleuch-
tungsdichte über eine Photozelle 74 erfaßt. Hierzu 
kann in einem Teil des Strahlengangs ein geeignetes 
strahlumlenkendes Element 73 angebracht sein, das 
aber die optische Abbildung auf die Netzhaut längs 
der optischen Achse 76 nicht behindert. Das strah-
lumlenkende Element 73 und die Photozelle 74 kön-
nen, müssen aber nicht, auf einer sich von 72 unter-
scheidenden Befestigungsstruktur 75 (hier im Kap-
selsack befestigt) angebracht sein.

[0078] Fig. 6 zeigt ein Ausführungsbeispiel eines 
erfindungsgemäßen Verfahrens der Informationser-
fassung, bei dem der Abstand 48 zwischen einem 
augapfelfesten Punkt 46 auf dem linken Augapfel 42
und einem augapfelfesten Punkt 47 auf dem rechten 
Augapfel 43 ermittelt wird. Die Verbindungslinien zwi-
schen dem Fixationspunkt 41 und den mechanischen 
Augendrehpunkten 44 bzw. 45 werden als Fixierlini-
en bezeichnet. Die augapfelfesten Punkte 46 bzw. 47
müssen in Richtung der jeweiligen Fixierlinie einen 
axialen Abstand zum jeweiligen mechanischen Au-
gendrehpunkt besitzen. Da die augapfelfesten Punk-
te vorzugsweise nicht im Strahlengang liegen sollen, 
tritt auch ein radialer Abstand zur Fixierlinie auf.

[0079] Fig. 7 zeigt ein Ausführungsbeispiel eines 
erfindungsgemäßen Verfahrens der Informationser-

fassung, bei dem neben dem in Fig. 6 beschriebenen 
Abstand 48 die Abstände 49 bzw. 50 bestimmt wer-
den. Die Abstände 49 bzw. 50 stellen die Entfernun-
gen zwischen den augapfelfesten Punkten 46 bzw. 
47 und einem kopffesten Bezugspunkt 51 dar.

[0080] Fig. 8 ist eine schematische Darstellung der 
Funktionen des Energieversorgungssystems. Über 
die Aufladefunktion 13 wird dem System Energie zu-
geführt. Hierfür kommen z.B. kapazitive, induktive 
oder elektromagnetische Wellen in Betracht. Ebenso 
sind körpereigene Energieressourcen, z.B. mechani-
sche Bewegung von Muskeln, Blut oder Kammer-
wasser möglich. Das Steuersignal 14 wird der Spei-
cherungs/Wandlungsvorrichtung 15 zugeführt. Die 
elektrische Energie 16 wird sodann entladen.

[0081] Fig. 9 zeigt ein Ausführungsbeispiel eines 
künstlichen Akkommodationssystems, in Vorderan-
sicht, bei dem in beide Augen ein künstliches Akkom-
modationssystem implantiert ist (binokulare Implan-
tation).

[0082] Fig. 10 zeigt eine Vergrößerung eines Auges 
mit einem Ausführungsbeispiel eines künstlichen Ak-
kommodationssystems in Draufsicht.

[0083] Das optische System, das Bestandteil des di-
optrischen Apparats ist, ist hier ein aktiv-optisches 
Element. Es ist im Strahlengang hinter der Hornhaut 
31 auf der optischen Achse 34 angeordnet. Es be-
steht aus einer elastischen Linse 2a, um die ringför-
mig ein Aktor 18 angeordnet ist. In der Bauraumperi-
pherie 19 sind das Informationsverarbeitungssystem 
20, ein Teil des Informationserfassungssystems 
(augapfelfester Punkt 21) und der implantatseitige 
Teil des Energieversorgungssystems 23 angeordnet. 
Der kopffeste Bezugspunkt, den beide Informations-
systeme nutzen können, ist mit 24 bezeichnet. Er ist 
beispielsweise über der Nase 25 angeordnet. Das 
Implantat besitzt Befestigungselemente 22. Ein wei-
terer Bestandteil des Energieversorgungssystems 26
kann extrakorporal angeordnet sein und Energie an 
den implantatseitigen Teil 23 übertragen.

[0084] In der optischen Achse 34 liegt der mechani-
sche Augendrehpunkt 28. Die Zentralgrube (fovea 
centralis) 33 befindet sich im Schnittpunkt der Fixier-
linie 30 mit der Retina 29. Der Kapselsack 35 wird 
von dem Ziliarkörper mit Ziliarmuskel 36 und Zonular-
fasern 37 umgeben. Im Kapselsack 35 ist das Imp-
lantat mit Hilfe der Befestigungselemente 22 fixiert.

[0085] Fig. 11 zeigt ein Ausführungsbeispiel eines 
künstlichen Akkommodationssystems in Vorderan-
sicht, bei dem in das rechte Auge ein künstliches Ak-
kommodationssystem implantiert ist (monokulare Im-
plantation) und an der Außenseite des Augapfels des 
Partnerauges ein Hilfsimplantat, das mindestens ein 
Informationserfassungssystem umfaßt, angebracht 
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ist. Mit Ziffer 29 ist der augapfelfeste Bezugspunkt 
auf dem nicht von der Implantation betroffenen Part-
nerauge an der Außenfläche des Bulbus dargestellt.

Patentansprüche

1.  Vorrichtung zur Wiederherstellung der Akkom-
modationsfähigkeit umfassend  
a) wenigstens ein optisches System (3),  
b) wenigstens ein Informationserfassungssystem (8) 
zwecks Erfassung der körpereigenen Steuersignale 
für Pupillenweite oder Augenmotorik oder Akkommo-
dation oder eine Kombination der genannten Steuer-
signale,  
c) wenigstens ein Informationsverarbeitungssystem 
(9, 20) zwecks Erzeugung eines Stellsignals für das 
optische System aus den erfaßten körpereigenen 
Steuersignalen,  
d) wenigstens ein Energieversorgungssystem (10) 
und  
e) wenigstens ein Befestigungssystem (22).

2.  Vorrichtung nach Anspruch 1,  
dadurch gekennzeichnet, daß das optische System 
(3), das  
Informationserfassungssystem (8,), das  
Informationsverarbeitungssystem (9), das  
Energieversorgungssystem (10) und das Befesti-
gungssystem (22) ein Implantat bilden.  
(Bem. AW: wenn nur best. Teile Bestandteile des Im-
plantats sind, greift Anspruch 1)

3.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß das opti-
sche System (3) ein aktiv-optisches Element mit ei-
ner veränderbaren Krümmung einer lichtbrechenden 
Grenzfläche oder einer veränderbaren Brechungsin-
dexverteilung, ein verschiebbares passiv-optisches 
Element mit unveränderlichen optischen Eigenschaf-
ten oder die Kombination eines oder mehrerer aktiver 
und/oder passiver optischer Elemente ist.

4.  Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, daß das aktiv-optische Element (3) ein 
elektrooptisches Material, ein kompressibles oder in-
kompressibles Fluid, einen elastischen Festkörper 
(2a), ein Benetzungswinkelsystem oder ein aufgrund 
seiner atomaren und molekularen Struktur innere 
Kräfte entwickelndes intelligentes Material (18) um-
faßt.

5.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß das Infor-
mationserfassungssystem (8) ein mittels akustischer 
oder elektromagnetischer oder optischer oder taktiler 
Verfahren arbeitendes Abstandsmeßgerät umfaßt.

6.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß das Infor-
mationserfassungssystem (8) ein Gerät zur Erfas-

sung einer mechanischen Spannung umfaßt.

7.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß ein Ak-
kommodationsbedarf aus dem Steuersignal der Pu-
pillenweite und der absoluten Leuchtdichte im Strah-
lengang aufgrund der Kopplung von Akkommodation 
und Pupillennahreflex erhältlich ist.

8.  Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch ge-
kennzeichnet, daß das Steuersignal der Pupillenwei-
te mittels Sensor zur Erfassung der Irismuskelbewe-
gung (71) und die Leuchtdichte mit einer Photodiode 
(74) zur Helligkeitsmessung erfaßbar ist.

9.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß ein Ak-
kommodationsbedart aus dem Steuersignal der Au-
genmotorik beider Augen aufgrund der Kopplung von 
Akkommodation und Augenmotorik erhältlich ist.

10.  Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch ge-
kennzeichnet, daß zwei miteinander korrespondie-
rende Informationserfassungsysteme (21, 29) das 
körpereigene Steuersignal der Augenmotorik mittels 
berührungsloser Bestimmung des Abstands zwi-
schen einem oder mehreren Punkten (46, 47) in oder 
auf beiden Augäpfeln erfassen.

11.  Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch ge-
kennzeichnet, daß ein kopffester Punkt (24, 51) vor-
gesehen ist, dessen Abstand zu den Punkten (46, 47) 
in oder auf den Augäpfeln durch die Informationser-
fassungssysteme (21, 29) berührungslos erfaßbar 
ist.

12.  Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch ge-
kennzeichnet, daß zwei miteinander korrespondie-
rende Informationserfassungsysteme das körperei-
gene Steuersignal der Augenmotorik mittels Bestim-
mung der Gierwinkel beider Augen bezüglich des 
Kopfes erfassen.

13.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß das Infor-
mationserfassungssystem das körpereigene Steuer-
signal der Akkommodation aus der Formänderung 
des Sulcus ciliaris erfaßt.

14.  Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch ge-
kennzeichnet, daß die Bestimmung der Formände-
rung des Sulcus ciliaris mittels Messung der Flächen-
pressung durch einen im Sulcus ciliaris eingelegten 
Körper (11a) erfolgt.

15.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß das Infor-
mationserfassungssystem das körpereigene Steuer-
signal der Akkommodation aus der Ziliarmuskelkon-
traktion erfaßt.
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16.  Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge-
kennzeichnet, daß die Bestimmung der Ziliar-Mus-
kelkontraktion durch berührungslose Abstandsmes-
sung mit Hilfe eines Sensors (11) erfolgt.

17.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß Mittel zur 
Beeinflussung einer Verschiebung des Kapselsackes 
(66) vorgesehen sind und das Informationserfas-
sungssystem das körpereigene Steuersignal der Ak-
kommodation aus der Verschiebung des Kapsel-
sacks erfaßt.

18.  Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch ge-
kennzeichnet, daß die Mittel zur Beeinflussung einer 
Verschiebung des Kapselsackes elastische oder ma-
gnetische Körper umfassen.

19.  Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch ge-
kennzeichnet, daß eine Bestimmung der Verschie-
bung des Kapselsacks mittels Abstandsmessung 
(67) erfolgt.

20.  Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch ge-
kennzeichnet, daß die Abstandsmessung zwischen 
einem ortsfesten Punkt im Auge (65) und einem 
Punkt auf dem Kapselsack (64) erfolgt.

21.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß das Infor-
mationsverarbeitungssystem hierarchische Regel-
strukturen, zentral-dezentrale Strukturen, mit adapti-
ven Algorithmen arbeitende Systeme oder mit selbst-
lernenden Algorithmen arbeitende Systeme oder 
eine Kombination der genannten Strukturen oder 
Systeme aufweist.

22.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß die Ener-
gieversorgung über ein externes System (26) erfolgt, 
welches mit dem im Implantat angeordneten Ener-
gieversorgungssystem (23) in Verbindung steht.

23.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß das Ener-
gieversorgungssystem bei Unterschreitung eines 
Schwellenwertes der Leuchtdichte im Strahlengang 
das Akkommodationssystem in einen Zustand mini-
malen Energieverbrauchs (Stand-by-Zustand) über-
führt.

24.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß das Ener-
gieversorgungssystem eine interne Energieversor-
gung aufweist.

25.  Vorrichtung nach Anspruch 24, dadurch ge-
kennzeichnet, daß die interne Energieversorgung un-
ter Nutzung körpereigener Ressourcen, Nutzung von 
Lichtenergie oder technischer Energiespeicher er-

folgt.

26.  Vorrichtung nach Anspruch 25, dadurch ge-
kennzeichnet, daß das Energieversorgungssystem 
als technische Energiespeicher Batterien enthält.

27.  Vorrichtung nach Anspruch 25, dadurch ge-
kennzeichnet, daß das Energieversorgungssystem 
zur Nutzung körpereigener Ressourcen Brennstoff-
zellen enthält.

28.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, daß das Befes-
tigungssystem (22) eine radiale und axiale Zentrie-
rung im Strahlengang ermöglicht und Verkippungen 
im Strahlengang vermeidet.

29.  Vorrichtung nach Anspruch 28, dadurch ge-
kennzeichnet, daß das Befestigungssystem Befesti-
gungselemente zur axialen und radialen Zentrierung 
im Strahlengang umfaßt.

30.  Verwendung der Vorrichtung nach einem der 
vorhergehenden Ansprüche als Implantat zur Wie-
derherstellung der Akkommodationsfähigkeit des tie-
rischen oder menschlichen Auges.

Es folgen 8 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
15/22



DE 10 2005 038 542 A1    2007.02.22
16/22



DE 10 2005 038 542 A1    2007.02.22
17/22



DE 10 2005 038 542 A1    2007.02.22
18/22



DE 10 2005 038 542 A1    2007.02.22
19/22



DE 10 2005 038 542 A1    2007.02.22
20/22



DE 10 2005 038 542 A1    2007.02.22
21/22



DE 10 2005 038 542 A1    2007.02.22
22/22


	Titelseite
	Beschreibung
	Stand der Technik
	Aufgabenstellung
	Ausführungsbeispiel

	Patentansprüche
	Anhängende Zeichnungen

