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Die Tränenwegsspülung ist ein etabliertes
Verfahren zur Abklärung von Tränenab-
flussstörungenbei Patientenmit Epiphora.
Die Epiphora stellt ein häufiges Leitsym-
ptom inder augenärztlichenSprechstunde
dar und erfordert eine strukturierte diag-
nostische Abklärung, um funktionelle von
anatomischenUrsachen zu unterscheiden.
Neben mechanischen Obstruktionen des
Tränenabflusssystems können auch eine
Hypersekretion der Tränenflüssigkeit, qua-
litativeVeränderungendes Tränenfilms so-
wie Lidfehlstellungen ursächlich sein. Die
Tränenwegsspülung dient der Beurteilung
der Durchgängigkeit der Tränenwege, der
Differenzierung zwischen kompletter und
partieller Obstruktion sowie der topografi-
schen Lokalisation einer Stenose. Darüber
hinaus kann sie in bestimmten klinischen
Situationen, beispielsweise beim „ocular
surface toxic soup syndrome“, einen thera-
peutischen Effekt aufweisen und in regel-
mäßigen Abständen wiederholt werden
[1].

Anamnese in der Tränenwegs-
sprechstunde

Zu Beginn sollte eine strukturierte Erfas-
sungdes LeitsymptomsEpiphora erfolgen.
Erfragt werden Dauer der Beschwerden,
Verlauf, Auftreten (dauerhaft oder inter-
mittierend, Auftreten nur im Freien oder
auch im Innenraum), Auslöser (z. B. Wind,
Kälte)undBegleitsymptome(z. B.Brennen,
Jucken, Rötung, Druckgefühl, Schmerzen,
klarer/mukopurulenterSekretabgang,Z. n.
Dakryozystitis). Auch die aktuelle Lokal-
therapie sollte erfasst werden, da diese,
insbesondere eine antiglaukomatöse Lo-

kaltherapie, einen Risikofaktor für eineOb-
struktion darstellt [2].

Voroperationen im Bereich der Lider,
Nase und Nasennebenhöhlen sowie Be-
strahlungen im Kopfbereich, Z. n. Radio-
jodtherapie, Traumata, chronische Entzün-
dungen oder systemische Erkrankungen
können Hinweise für eine sekundäre Trä-
nenwegsstenose sein [3].

Klinische Untersuchung

Im Rahmen der klinischen Untersuchung
werden die Lidstellung, die Lage und Öff-
nung der Puncta lacrimalia, der Tränen-
meniskus sowie die Lidränder beurteilt.
Ein erhöhter Tränenmeniskus kann als
indirekter Hinweis auf eine Tränenwegs-
stenose gewertet werden [4]. Die Region
des Tränensacks sollte palpiert werden.
Druckschmerz, Rötung, Schwellung, Se-
kretabgang über die Puncta lacrimalia
oder eine tastbare Resistenz sprechen für
eine Dakryozystitis. Im akut entzündlichen
Stadium sollte keine Tränenwegsspülung

Abb. 18Durch eine Eversio des unteren Punc-
tum lacrimale taucht diesesnicht in denTränen-
see ein. Dies kann zu einer störenden Epipho-
ra führen. ZumAusschluss einer Tränenwegs-
stenose ist dennoch eine Tränenwegsspülung
sinnvoll.
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Abb. 28Material zur Tränenwegsspülung:A Tränenwegsdilatator (TW-Sonde,Modell Giessen; Geu-
derAG,Heidelberg,Deutschland),BTränenwegsdilatator (TW-SondenachWilder;GeuderAG,Heidel-
berg,Deutschland; alternativ:NettleshipPunctumDilator),CTränenwegskanüle (Sondenkanülenach
Bangerter; Geuder AG, Heidelberg, Deutschland),D 3-ml-Spritze, ENatriumchloridlösung, F Lokalan-
ästhetikum.Die Untersuchungwird ausschließlichmit stumpfen Instrumenten durchgeführt

Abb. 48 Spülung. Auch die Tränenwegskanüle
wird zunächst senkrecht in das untere Tränen-
pünktchen eingeführt unddann vorsichtig um
ca. 90° nach temporal gekippt. Unter etwas Zug
temporal amUnterlid nach temporal inferior
wird die Sonde vorsichtig bis zumWiderstand
vorgeschoben. Anschließend erfolgt die Spü-
lungmit der NaCl-Lösung. Die Patientin gibt an,
ob die Spüllösung in den Rachen gelangt.

durchgeführt werden. Begleitbefunde
wie Lidfehlstellungen (z. B. Ektropium mit
Eversio puncti lacrimalis), eine chroni-
sche Konjunktivitis oder rhinologische
Erkrankungen können ebenfalls die Sym-
ptomatik verursachen oder verstärken
und sollten im Rahmen der Untersuchung
berücksichtigt werden (. Abb. 1).

Funktionelle Tests

Zur differenzierten Abklärung der Epipho-
ra sind funktionelle Untersuchungen des
Tränenfilms und des Tränenabflusses es-
senziell, um hypersekretorische Ursachen,
Tränenfilminstabilität und Abflussstörun-
gen voneinander zu unterscheiden. Als
Screeningtest dient der Fluoreszein-Ab-
flusstest („Fluorescein Dye Disappearan-
ce Test“ [FDDT]), bei dem die Restfluores-
zenz im Bindehautsack 5 min nach Appli-
kation von Fluoreszein beurteilt wird [5].
Persistierender Farbstoffweist auf eineAb-
flussstörung hin. Die Tränenfilmaufreiß-
zeit („Break-up-Time“ [BUT]) beurteilt die
Stabilität des Tränenfilms. Werte unter 10 s
gelten als pathologisch [6]. Die BUT soll-
te vor der Tränenwegsspülung bestimmt
werden.

Technik der Tränenwegsspülung. Zur
Vorbereitung wird das benötigte Ma-
terial bereitgelegt (. Abb. 2) und der
Patient über den Ablauf der Untersu-
chung aufgeklärt. Es wird ein topisches
Lokalanästhetikum in den Bindehautsack
appliziert. Die Tränenwegsspülung erfolgt
über das untere Tränenpünktchen (uTP).
Bei verschlossenem oder fehlendem uTP
sowie bei Stenosen im Canaliculus inferior
wird über das obere Tränenpünktchen
(oTP) gespült. Bei Spülung über das uTP
blickt der Patient nach oben, bei Spülung
über das oTP nach unten. Die Puncta

Abb. 38Dilatation. Die konische Sondewird
senkrecht in das untere Tränenpünktchen (uTP)
eingeführt unddann nach temporal abgekippt,
bis sieparallel zurLidkante liegt.DasLidwirdda-
bei nach temporal gezogen. Unter leichten Ro-
tationsbewegungenwird das uTP aufgedehnt.

lacrimalia werden mit den konischen
Sonden vorsichtig dilatiert (. Abb. 3). An-
schließend wird die Spülkanüle in den
Canaliculus eingeführt, zunächst vertikal
und dann folgend dem Verlauf des Cana-
liculus horizontal (. Abb. 4). Die Kanüle
wird vorsichtig bis zum Auftreten eines
Widerstands vorgeschoben. Erreicht die
Kanüle diemedialeWand des Tränensacks,
spürt man den knöchernen Widerstand
der Fossa lacrimalis als „hard stop“. Ein fe-
dernder, gummiartiger Widerstand in den
Canaliculi wird als „soft stop“ bezeichnet.
Es sollte abgeschätzt werden, nach wie
vielen Millimetern ein „soft stop“ auftritt.
Die Spülung erfolgt mit geringer Druck-
kraft unter kontinuierlicher Beobachtung
des Patienten und des Refluxverhaltens.
Der Patient schmeckt bei durchgängigen
Tränenwegen die salzige Spülflüssigkeit
im Rachen, oftmals wird ein Schluck-
reflex ausgelöst. Bei einer postsakkalen
Stenose kann durch das Auflegen eines
Fingers über dem Tränensackwährend der
Spülung ein Aufblähen des Tränensacks
gespürt werden. Beim Auftreten eines
Refluxes ist zu beobachten, über welches
Tränenpünktchen (TP) er austritt und ob
dieser klar, mukös oder mukopurulent ist.
Ein schematischer Ablauf ist als Übersicht
in . Abb. 5 dargestellt.

Dokumentation. Das Untersuchungser-
gebnis sollte standardisiert dokumentiert
werden. Zu erfassen sind das Auftreten ei-
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Abb. 58 Schematischer Ablauf der Tränenwegsspülungmit Interpretation typischer Befundkonstellationen anhand von
Widerstand, Refluxverhalten undDurchgängigkeit. TP Tränenpünktchen.

nes Refluxes (über das gleiche und/oder
andere TP), die Durchgängigkeit des Trä-
nenwegs, der Widerstand beim Vorschie-
ben der Kanüle („soft“ oder „hard stop“)
sowie Besonderheiten wie Druckschmerz,
Verhalten des Tränensacks, Sekret- oder
Pusabgang oder beispielsweise das Vor-
liegen einer Mukozele.

Interpretation. Ein „soft stop“ spricht
für eine präsakkale Stenose, während ein
„hard stop“ auf eine freie Sondierung bis
zur medialen Wand des Saccus lacrimalis
hinweist. Die Ausmessung der Distanz bis
zum Auftreten eines „soft stops“ kann
zusätzliche Hinweise auf die Lokalisation
der Stenose geben. Ein sehr früher „soft
stop“ (<4mm) spricht für eine Obstrukti-
on im Bereich des proximalen Canaliculus.
Obstruktionen ab etwa 5mmwerden dem
distalen Canaliculus zugeordnet, während
ein „soft stop“ nach horizontalem Vor-
schieben der Kanüle von ca. 7–10mm

auf eine Beteiligung des Canaliculus com-
munis hindeuten kann [7, 8]. Ein später
„soft stop“ kann auch auf eine verdickte
oder anderweitig veränderte Wand des
Saccus lacrimalis hindeuten. Ein Canalicu-
lus communis ist in etwa 94% der Fälle
vorhanden [9]. Anatomische Variationen
können auftreten und die Befundinterpre-
tation beeinflussen. Bei Vorliegen eines
„hard stops“ zeigt ein freier Abfluss der
Spüllösung in die Nase eine anatomisch
durchgängige intra- und postsakkale Pas-
sage. Stellt sich der Tränensack während
der Spülung auf und kommt es trotz
durchgängiger Spülung zu einem parti-
ellen Reflux der Spülflüssigkeit, deutet
dies auf eine relative Stenose hin [10].
Bei komplettem Reflux über die TP liegt
eine absolute Stenose vor. Bei Vorliegen
eines „soft stops“ spricht ein Reflux über
beide TP für eine Stenose im Canaliculus
communis.

Fehlerquellen und Limitationen

Eine der häufigsten Fehlerquellen ist
die falsche Kanülenposition im Canali-
culus, insbesondere ein zu tiefes oder
zu oberflächliches Einführen, wodurch es
zu falsch positiven Refluxbefunden oder
einem „falschen“ „soft stop“ kommen
kann. Ein zu hoher Spüldruck oder eine zu
starke Manipulation birgt das Risiko iatro-
gener Verletzungen und sollte vermieden
werden. Die Interpretation des Wider-
stands erfordert Erfahrung. Ein „soft stop“
kann durch eine Schleimhautschwellung
bedingt sein und stellt nicht zwangsläu-
fig eine absolute Obstruktion dar. Die
diagnostische Aussagekraft der Tränen-
wegsspülung ist limitiert, da eine freie
Spülung nicht beweisend für ein regel-
recht funktionierendes Tränenwegssystem
ist. Bei unklaren Befunden sollte daher
befundabhängig eine weiterführende Di-
agnostik, z. B. eine Dakryozystographie,
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eine Tränenwegsszintigraphie oder ei-
ne Bildgebung mittels MRT und CT, in
Erwägung gezogen werden [11].

Bei bestehendem Verdacht auf ei-
ne akute Dakryozystitis sollte die Spü-
lung aufgrund des Risikos einer Keimver-
schleppung und Verletzung des Gewebes
nicht durchgeführt werden.

Eine standardisierte Dokumentation
der Befunde ist essenziell, um Verlaufs-
kontrollen und therapeutische Entschei-
dungen zu ermöglichen.

Fazit

Die Tränenwegsspülung ist ein zentraler
Bestandteil der Epiphora-Diagnostik und
erlaubt die Differenzierung und Lokalisa-
tion von Tränenabflussstörungen. In Kom-
bination mit Anamnese, klinischer Unter-
suchung und weiteren funktionellen Tests
ermöglicht sie eine zielgerichtete Thera-
pieplanung.
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