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In der klinischen Praxis haben sich zur Beschreibung des Kammwinkels die Klassifika-
tionen nach den Schemata von Scheie, Shaffer oder Spaeth bewahrt. Diese vermitteln
eine Ubersicht iber die Beschaffenheit des Kammerwinkels, sind aber untersucherab-
hangig und dieser bendotigt einige Erfahrung, bis es gelingt, reproduzierbare Befunde zu
erheben. Die Fotodokumentation des Kammerwinkels ist daher nicht nur aufgrund ihrer
Reproduzierbarkeit (z.B. Darstellung der Lage eines Drainageschlauchs nach Implan-
tation eines Ahmed- oder Baerveldt-Implantates) von praktischem Interesse sondern
auch fur die Ausbildung von Studenten und Weiterbildungsassistenten interessant.

Fragestellung

Evaluation der Eignung der RetCam zur Darstellung und Dokumentation von Kam-
merwinkelbefunden bei Glaukompatienten.

Bei der RetCam (Clarity Medical Systems, USA) handelt es sich um eine Weitwinkel-
Funduskamera, welche fur die Dokumentation von Netzhautbefunden bei Kleinkindern
verwendet wird." Aktuelle Versionen der RetCam besitzen eine CCD-Kamera, welche
uber eine Fiberoptik mit einer PC/Monitoreinheit verbunden ist und tUber eine Tastatur
und ein FuBpedal gesteuert wird.

Neben der Aufnahme des hinteren Augenabschnittes ist die Untersuchung des Kam-
merwinkels mit der RetCam ohne groRere Modifikationen moglich. Es wird hierzu die
Standardlinse D1300 verwendet, welche einen 130° Sichtbereich ermdglicht und der
Fokus so adaptiert, dass die Kammerwinkelstrukturen scharf abgebildet werden. Wah-
rend der Untersuchung befindet sich der Patient wie bei der Ultraschalluntersuchung
des Auges in einer halb-liegenden Position. Neben anasthetischen Augentropfen wird
ein viskoses Kontaktgel, welches als modifizierte Koeppe Linse einen direkten Blick auf
dem Kammerwinkel ermoglicht, [z.B. Hypromellose (Methocel 2%)] verwendet, um
zwischen der konkaven Optik der Kamera und der Hornhaut des Patienten zu vermitteln.

Bei der Untersuchung wird nur ein geringer Druck auf das Auge des Patienten aus-
geubt, sodass die Untersuchung von allen Patienten gut toleriert wurde. Es konnten
die gewunschten Kammerwinkelstrukturen bei allen Patienten dargestellt werden.
Allerdings bestand zunachst eine Lernkurve und es erscheint uns wichtig zu beachten,
die richtige Menge an Hypromellose zu verwenden. Bei einer zu reichlichen oder nicht
luftblasenfreien Applikation von Hypromellose gelingt es nicht, mit dem Kamerahand-
stuck den richtigen Winkel zur Kammerwinkeldarstellung zu finden.

Mit zunehmender Erfahrung des Untersuchers nahm die Untersuchungsdauer deutlich
ab und die Kammerwinkelaufnahmen mit der RetCam konnten gut in den klinischen
Ablauf integriert werden. Die Qualitat der Aufnahmen war gut und diese zeigten neben
den Kammerwinkelstrukturen auch, falls vorhanden, Iridektomien, Glaukomimplantate
oder die Trabekulektomie bei filtrierenden Glaukomoperationen.

Schlussfolgerungen

Die Gonioskopie ist ein wichtiger Bestandteil der klinischen Untersuchung bei Glau-
kompatienten. Eine Fotodokumentation von Kammerwinkelbefunden ist neben ihrer
Rolle bei der klinischen Verlaufskontrolle insbesondere auch in der akademischen
Lehre von Bedeutung. Die direkte Generierung von Kammerwinkelaufnahmen im Un-
tersuchungsraum mit der RetCam ermaoglicht einen intensiven fachlichen Austausch
der behandelnden Arzte.

Wie bei der standardisierten Echographie, sollte auch bei der Kammerwinkelunter-
suchung mit der RetCam standardisiert vorgegangen werden, um eine gute Reprodu-
zierbarkeit der Aufnahmen zu erreichen. Es empfiehlt sich daher, die CCD-Kamera so
auszurichten, dass das fieberoptische Verbindungskabel nach 12:00 oben zeigt — wie
auch die Markierung der Ultraschall B-Sonde.??

Nach einer Einarbeitungszeit lasst sich die Gonioskopie mit der RetCam bei ausge-
wahlten Patienten in die klinische Untersuchung integrieren. Fur hypotone Augen
scheint sie aufgrund des direkten Kontakts der Kamera mit dem Auge nicht geeignet.

Abb. 1: 32-jahrige Patientin, offener Kammerwinkel Abb. 2: 49-jahriger Patient, Z.n. zweimaliger Trabe-

kulektomie bei Pseudoexfoliationsglaukom

Abb. 3: 24-jahriger Patient, juveniles Glaukom Abb. 4: 61-jahriger afrikanischer Patient, Glaucoma

chronicum simplex

Abb. 5: 59-jahriger Patient, Z.n. Trabekulektomie, Z.n.
Baerveldt-Implantat

Abb. 6: 69-jahriger Patient, Z.n. Trabekulektomie

Abb. 7: 45-jahrige Patientin, anteriore Synechien
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