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Oertli® lanciert neues selbstdichtendes One-Step Inzisionssystem für Pars Plana Vitrektomie

Die 23 Gauge-Vitrektomie hat sich in
den letzten Jahren vielen Orts zum Gold-
standard etabliert. Der grosse Vorteil
des 1-Step-Systems (Abb. 1) liegt in einer
schnelleren Handhabung, da auf einen
Instrumentenwechsel beim Setzen der
Führungsröhrchen verzichtet werden
kann. Das spart Zeit und vereinfacht den
Operationsablauf.

DieFührungsröhrchen (Abb. 2)desneuen
1-Step von Oertli sind dank einem innen
liegenden Silikonventil selbstdichtend.
Die weiche Membran und die kreuzför-
migen Einschnitte innerhalb des Ventils
erleichtern das problemlose Einführen
der Instrumente und garantieren zudem
einen konstanten intraokularen Druck.
Beim Instrumentenwechsel ist der Wi-
derstand im System so gering geworden,
dass einHerausziehen der Führungsröhr-
chen praktisch nicht mehr auftritt.

Um absolut dichte Sklerotomien zu er-
halten, entwickelte Oertli ein neues
Trokarmesser (Abb. 3) mit spezieller
Schnittgeometrie. Dank demmitgeliefer-
ten Bindehautschieber kann das Trokar-
messer mühelos in einem Eintrittswinkel
von 30° eingeführt werden.

Ein weiterer Vorteil ist das einfache An-
bringen der Infusionsleitung. Diese kann
an jedem Trokar befestigt und jederzeit
umgehängt werden.

Oertli Instrumente AG, Berneck
Hafnerwisenstr. 4
9442 Berneck
Phone: +41 71 747 42 72
Fax: +41 71 747 42 89
fabienne.kast@oertli-instruments.com
www.oertli-instruments.comAbb.2 Führungsrohr 1-Step

Abb. 3: Trokarmesser mit Trokar

Abb. 1. One-Step PMS autoseal Oertli®

Zum zweiten Mal trafen sich Ophthalmochi-
rurgen in Horn zum Come and See Meeting.
Die Professoren Manfred Tetz (Berlin), Rupert
Menapace (Wien), Peter Leuenberger (Genf)
und Privatdozent Dr. Thomas J. Wolfensberger
(Lausanne) hatten ein Meeting organisiert,
das das Wort «interaktiv» nicht im Namen
trägt, das aber im besten Sinne interaktiv
war: Selten findet ein so reger Austausch von
Wissen und Erfahrung statt, selten wird die
Zeit für Fragen so intensiv genutzt.

Es tut sich nach wie vor bei den ophthal-
mochirurgischen Techniken sehr viel,
sodass es Gründe genug gab, bis ins De-
tail nachzufragen. Die Themenkreise be-
rührten neue Techniken im Bereich des
Hintersegments, die moderne Katarakt-
und refraktive Chirurgie, die Glaukom-,
die Hornhaut- und die Makulatherapie.
Prof. Arnd Gandorfer, München, rief die
physikalischen Basics der Fluidik in Erin-
nerung. Venturi- oder Peristaltikpumpe?
Physikalische Argumente sprechen bei
Vitrektomie für die Peristaltikpumpe. Sie
kann u.a. den Flow unabhängig vom Va-
kuum steuern. «Es bestehen Meinungen,
die fast alle falsch sind», so Gandorfer
wörtlich, «und es ist belegbar, dass sie fast

alle falsch sind». Doch Ärzte lassen sich
durch «Hands on» oft besser überzeugen.
Prof. Gandorfer schilderte das Ergebnis
einer internationalen Expertenrunde.
High-Volume-Chirurgen hatten gezielt
den Pumpentyp ausprobiert, mit dem sie
weniger Erfahrung hatten. Ihr Fazit: Die
Peristaltikpumpe ist bei der Vitrektomie
so effektiv wie die Venturipumpe, aber
noch präziser.
Für jedes erdenkliche Thema gibt es neue
und bewährte Optionen: Dr. Hakan Kay-
mak (Düsseldorf) diskutierte Inzisions-
techniken und das dafür notwendigeMa-
terial, PD Dr. Wolfensberger erhältliche
und noch nicht erhältliche Lichtquellen
(LED). Reichlich Diskussionszeit wurde
in der Session zu Intraokularlinsen mit
den aktuellenMICS-Designs, Phakotech-
niken, der Berechnung bei Knacknüssen
und torischen IOL genutzt.
Dr. Jacqueline Beltz beliess es nicht bei
Worten über Keratoplastik-Techniken,
sondern überzeugte mit Videomaterial.
PD Dr. Michael Hofmann (Magdeburg)
stellte seine Arbeit zur Wirkung von
Blaulichtfilterlinsen vor. Objektiv, per
multifokalem ERG, wies er nach, dass das
Filtern von Blaulicht über die Beobach-

tungsdauer keine neuronalen Änderun-
gen hervorruft. Abschliessend legte Prof.
Albert Augustin (Karlsruhe) aktuelle Evi-
denz zur Kombinationstherapie bei Ma-
kulaerkrankungen dar. Er sieht in Kürze
Neuzulassungen, u.a. für VEGF-Hemmer
auch bei diabetischem Makulaödem und
für implantierbare Kortikoid-Depots.

Ein Resümee:
Selten beteiligen sich die Kollegen so
aktiv, selten werden die Details mit so
grosszügig bemessener Zeit diskutiert
wie beim Come and See Meeting. UNo

2. Come and See Meeting, Horn 18. und 19. Juni 2010

Die Abendsonne brachte nach einem nebligen
Tag auf wunderschöne Art Licht in die Welt.
(Foto: A. Delley, Basel)


