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Sekundare nahtlose Hinterkammerlinsenversorgung
mittels einer sulkusgestiitzten und irisverankerten
Faltlinse (BINDERflex)

A. Kutschan, W. Wiegand

Einleitung

Die sekundire IOL-Versorgung aphaker Patienten ist bisher entweder durch Vor-
derkammerlinsen, irisgetragene Linsen oder durch Einndhen von Hinterkammerlin-
sen in den Sulcus ciliaris méglich. Jede dieser Moglichkeiten der Sekundérlinsenver-
sorgung hat ihre speziellen Risiken und Komplikationsméglichkeiten.

Eine neue Moglichkeit ist die Implantation einer Acryl-Faltlinse (BINDERflex, Fa.
IOLution, Hersteller Fa. Morcher) mit speziellen Haptiken, die sich im Sulcus ciliaris
abstiitzen und an deren Enden sich 45 Grad nach vorn geneigte T-formige ,,Anker*
befinden. Diese Anker werden in kleine periphere Iridotomien eingehingt und ver-
hindern zusétzlich das Zuriickfallen der Hinterkammerlinse in den Glaskorper.

Methodik

Es werden 15 Augen vorgestellt, bei denen eine BINDERflex-Operation durchge-
fiihrt wurde, wovon prioperativ neun Augen aphak, fiinf Augen pseudophak und ein
Auge phak waren. Bei allen 15 Augen handelte es sich ausnahmslos um schwierige
Ausgangssituationen.

Aphakie (neun Augen): zwei Augen bei Zustand nach kongenitaler Katarakt und
mehrfachen Nachoperationen (Nachstarexzisionen, Synechienlésungen, Glaukom-
operationen) und zwei Augen bei Zustand nach Endophthalmitis nach Kataraktope-
ration und nachfolgender Hinterkammerlinsen-Explantation im Rahmen von glas-
korperchirurgischen MaRnahmen. Bei den anderen fiinf aphaken Augen bestand
zweimal eine Amotio-Operation in der Anamnese.

Pseudophakie (fiinf Augen): drei Augen wiesen eine spontan luxierte Hinterkam-
merlinse auf, davon einmal bei Zustand nach Sekundérlinsenimplantation (naht-
fixiert) vor 20 Jahren, einmal bei PEX-Glaukom und einmal bei Retinopathia pigmen-
tosa. Ein Patient hatte eine traumatische Hinterkammerlinsen-Luxation erfahren
und ein Auge erhielt gleichzeitig eine Vorderkammerlinsen-Explantation bei dekom-
pensierter Hornhaut.

Ein phakes Auge erhielt gleichzeitig eine ICCE bei massiver Lentodonesis und
Linsensubluxation bei Zn. Elliot-OP wegen PEX-Glaukom. Lediglich drei Augen wie-
sen nur eine Operation in der Vorgeschichte auf.

Bei den neun aphaken Augen war ein Clear Cornea Schnitt der Standartzugang,
sodass man die Sklera nicht tangieren musste. Es ist darauf zu achten, dass sich beim
Einschieben der gefalteten Linse der Anker des Biigelendes nicht am Schnittrand ver-
fangt und hingen bleibt. Bei einer erforderlichen einzeitigen Hinterkammerlinsen-
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Explantation ist der Schnitt meist als Skleratunnel
vorgegeben (ebenso bei der gleichzeitig durchge-
fithrten ICCE). Dies war bei fiinf Augen der Fall.
Die Implantation der BINDERflex-Linse ist dabei
durch die mangelnde Sklerastabilitit und die in-
traoperativ lingeren hypotonen Phasen etwas
schwieriger. Der eigentliche Vorteil der Faltlin-
sentechnik, die reguldr stark vernarbte Sklera und
Bindehaut nicht eroffnen zu miissen, entfillt.

Ergebnisse

Eine Implantation der BINDERflex-Linse war
in 14 Fillen moglich, wobei es jedoch zweimal
zum Herausrutschen des ,,Ankers® aus zu groRen
Iridotomien intraoperativ kam. Dies konnte wih-
rend der OP durch Neuanlegen kleinerer Iridoto-

Abb. 1: BINDERflex-Linse (Fa. I0Lution, mien Korrigiert werden. Bei einem Fall musste die
Hersteller Fa. Morcher) zur nahtlosen BINDERflex-Hinterkammerlinse wegen Abrisses
Sulkusimplantation in aphake Augen eines Ankers intraoperativ in gleicher Sitzung
iiber einen Clear Cornea Schnitt (Acryl- wieder explantiert werden. In einem weiteren
Faltlinse). Fall kam es postoperativ zur Subluxation der Lin-

se mit Ankerabriss bei der Revisionsoperation.

Auch diese BINDERflex-Linse wurde wieder ex-
plantiert. Es zeigte sich postoperativ ein stabiler Sitz der Linse mit guter Zentrierung
in der optischen Achse, wobei jedoch zum Teil ein deutlich retropupillarer Sitz der
Optik der BINDERflex-Linse auffiel. Dies konnte evtl. durch Anderung der Angulati-
on der Haptiken behoben werden. Die visuellen Ergebnisse waren bei den multipel
vortraumatisierten Augen durch die ophthalmologischen Begleiterkrankungen limi-
tiert und schwankten zwischen 0,05 und 0,8.

Schlussfolgerung

Die BINDER(flex-Linse bietet eine weitere Moglichkeit der sekundiren Linsenversor-
gung aphaker Patienten. Die Operation ist mit dem geeigneten Instrumentarium nach
einer ,Lernkurve* gut durchfiihrbar und als Alternative zur Fadenfixation einer Hinter-
kammerlinse in den Fillen zu empfehlen, bei denen starke sklerale Vernarbungen das
Anlegen eines Skleratunnels erschweren. Langzeitbeobachtungen, Optimierung der
Indikationsstellung und der refraktiven Ergebnisse (A-Konstanten-Optimierung, surgi-
cal factor) der BINDER(flex-Linse sind in weiteren Untersuchungen zu evaluieren.

Literatur

1. Rieck PW, Krusk P, BaiLLy N ET AL.: Nahtlose Sulkusimplantation einer neuen Hinterkammer-
linse in aphake Augen. Klin Monatsbl Augenheilkd 2006;223 Suppl 1,S1-26



