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< DIE Ergennissewndentheninsgesamis S Patenten
erzielt.

* 13 Patienten bimanuell ohne Sleeve
38 Patienten wurden bimanuell mit Sleeve
und 46 koaxial operiert.

» Die Patienten wurden nicht nach besonderen
Auswahlkriterien eingeschlossen, sendern
entsprechend dem ehnenhin geplanten ©P-Ablaui;
allfgenommens




Daten im \ergleich
Hussigkeitsdurchsatz bei bimanueller Phako ohne OD
Sleeve

Bimanuell

ohne Sleeve Bimanuell

mit Sleeve Koaxial

Fliissigkeitsdurchsatz bei bimanueller Phako mit Flissigkeitsdurchsatz bei unimanueller Phako
Wehner Sleeve
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bimanueller Technik mit Sleeve gleich grols, bei geringsten (0,48 mi/s):
bimanueller Technik ehne Sleeve deutlich erhoht . Bei der bimanuellen Trechnik ohne Sleeve (0,71
(koaxial: 42 ml, bimauell mit Sleeve: 44 ml, ml/s) und bei der koaxialen Technik war der
bimanuell ohne Sleeve 81 ml) Flussigkeitsdurchsatz pro Zeiteinheit deutlich
Die durchschnittliche Zeit fur die Katarakt- hoher (0,67 ml/s).
emulsifikation war bei der bimanuellen Technik
ohne Sleeve am langsten (113 s) gefolgt von der
bimanuellen Technik mit Sleeve (91 s). Am
wenjgsten Zeit benotigt diekoaxialemechnik (68)s,
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=¥ Der: Sleeve gewahrleistet eine effiziente
Abdichtung derinzision:
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Vielen Dank!

Vorigile cdes Wenper — Sleaves:

s nochmalsverbesserte Kammernstabilitat =
auch berextremen Werten (hoher Sog));
 geringerer Flussigkeitsdurchsatz
» Weniger traumatische OP ist moglich:
= geringerer Energieeinsatz durch
effizienteres Absaugen
= Keine Traumatisierung der Wunde,
die Inzision kann etwas grofder gesetzt werden
= KornealBurmsiwerdenvermieden
(Prizlcanzclel seruwimmt i Wess gzl
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