
1

W. Wehner Wolfram WehnerWolfram Wehner MaximiliansMaximilians--Augenklinik, NAugenklinik, Nüürnbergrnberg

Stabile Vorderkammer und reduzierter Stabile Vorderkammer und reduzierter 
FlFlüüssigkeitsdurchsatz bei der ssigkeitsdurchsatz bei der 

bimanuellen Kataraktchirurgie mit dem bimanuellen Kataraktchirurgie mit dem 
neuen Wehner neuen Wehner SleeveSleeve

W. Wehner

Sleeve

Dichtigkeit der Inzision
durch den Sleeve

2.6 – 3.0 mm

tip
Irrigation

KammerstabilitKammerstabilitäätt AusgereiftesAusgereiftes System System 
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Irrigation

Phako Tip

tip
Flüssigkeitsstrom
kühlt den
Ultraschall-Tip

1.7 mm
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RahmenbedingungenRahmenbedingungen ffüürr MICS, MICS, 
BimanuelleBimanuelle KataraktchirurgieKataraktchirurgie

•• I /A I /A KontrolleKontrolle / stabile / stabile VorderkammerVorderkammer
aberaber wiewie realisierenrealisieren??

AktiveAktive sensorgesteuertesensorgesteuerte InfusionInfusion
erlaubterlaubt konstantenkonstanten IOPIOP

(Flüssigkeits)- dichte Inzisionen
aberaber::
-- UltraschallUltraschall: Corneal Burn: Corneal Burn
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LLöösungsung des Problems, des Problems, bzwbzw. . VerbesserungVerbesserung derder
ChirurgieChirurgie durchdurch NeuentwicklungNeuentwicklung: : WehnerWehner –– SleeveSleeve

Patent pending
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MethodeMethode::

•• Die Die ErgebnisseErgebnisse wurdenwurden beibei insgesamtinsgesamt 97 97 PatientenPatienten
erzielterzielt..

•• 13 13 PatientenPatienten bimanuellbimanuell ohneohne SleeveSleeve
38 38 PatientenPatienten wurdenwurden bimanuellbimanuell mitmit SleeveSleeve
und 46 und 46 koaxialkoaxial operiertoperiert..

•• Die Die PatientenPatienten wurdenwurden nichtnicht nachnach besonderenbesonderen
AuswahlkriterienAuswahlkriterien eingeschlosseneingeschlossen, , sondernsondern
entsprechendentsprechend demdem ohnehinohnehin geplantengeplanten OPOP--AblaufAblauf
aufgenommenaufgenommen..
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Daten im Vergleich

Flüssigkeitsverbrauch
Flüssigkeitsdurchsatz
Zeit

Bimanuell
ohne Sleeve

Koaxial
Bimanuell
mit Sleeve

0,71 
ml/s

113 s

81 ml

91 s

63 s

44 ml
42 ml

0,48 
ml/s

0,67 
ml/s
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Flüssigkeitsdurchsatz bei bimanueller Phako ohne OD 
Sleeve

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

0 50 100 150 200

OP-Zeit [s]

Ve
rb

ra
uc

N=13

Mittelwert

W. Wehner W. Wehner

W. Wehner

Ergebnisse:Ergebnisse:

1.1. Der FlDer Flüüssigkeitsverbrauch war bei koaxialer und ssigkeitsverbrauch war bei koaxialer und 
bimanueller Technik mit Sleeve gleich grobimanueller Technik mit Sleeve gleich großß, bei , bei 
bimanueller Technik ohne Sleeve deutlich erhbimanueller Technik ohne Sleeve deutlich erhööht ht 
(koaxial: 42 ml, (koaxial: 42 ml, bimauellbimauell mit Sleeve: 44 ml, mit Sleeve: 44 ml, 
bimanuell ohne Sleeve 81 ml)bimanuell ohne Sleeve 81 ml)

2.2. Die durchschnittliche Zeit fDie durchschnittliche Zeit füür die r die KataraktKatarakt--
emulsifikationemulsifikation war bei  der bimanuellen Technik war bei  der bimanuellen Technik 
ohne Sleeve am lohne Sleeve am läängsten (113 ngsten (113 s)s) gefolgtgefolgt von der von der 
bimanuellen Technik mit Sleeve (91 s). Am bimanuellen Technik mit Sleeve (91 s). Am 
wenigsten Zeit benwenigsten Zeit benöötigt die koaxiale Technik (63 s, tigt die koaxiale Technik (63 s, 
beachte: grbeachte: größößere ere PhakonadelPhakonadel!)!)
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3.3. Der FlDer Flüüssigkeitsdurchsatz pro Zeiteinheit ist bei ssigkeitsdurchsatz pro Zeiteinheit ist bei 
der bimanuellen Technik mit Sleeve am der bimanuellen Technik mit Sleeve am 
geringsten (0,48 ml/s).geringsten (0,48 ml/s).

4.4. Bei der bimanuellen Technik ohne Sleeve (0,71 Bei der bimanuellen Technik ohne Sleeve (0,71 
ml/s) und bei der koaxialen Technik war der ml/s) und bei der koaxialen Technik war der 
FlFlüüssigkeitsdurchsatz pro Zeiteinheit deutlich ssigkeitsdurchsatz pro Zeiteinheit deutlich 
hhööher (0,67 ml/s).her (0,67 ml/s).

Der Sleeve gewDer Sleeve gewäährleistet eine effiziente hrleistet eine effiziente 
Abdichtung der Abdichtung der InzisionInzision..
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OP VideoOP Video
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Vorteile des Wehner Vorteile des Wehner –– SleevesSleeves::

•• nochmals verbesserte Kammerstabilitnochmals verbesserte Kammerstabilitäät t ––
auch bei extremen Werten (hoher Sog)auch bei extremen Werten (hoher Sog)

•• geringerer Flgeringerer Flüüssigkeitsdurchsatzssigkeitsdurchsatz
•• Weniger traumatische OP ist mWeniger traumatische OP ist mööglich:glich:

geringerer Energieeinsatz durch geringerer Energieeinsatz durch 
effizienteres Absaugeneffizienteres Absaugen
Keine Traumatisierung der Wunde, Keine Traumatisierung der Wunde, 
die die InzisionInzision kann etwas grkann etwas größößer gesetzt werdener gesetzt werden
KornealKorneal Burns werden vermieden Burns werden vermieden 
((PhakonadelPhakonadel schwimmt im Wasserbad;schwimmt im Wasserbad;
hohe hohe WarmetransportkapazitWarmetransportkapazitäätt))
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Vielen Dank! Vielen Dank! 


