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Die Tranenwegsspiilung ist ein etabliertes
Verfahren zur Abkldrung von Trdnenab-
flussstdrungen bei Patienten mit Epiphora.
Die Epiphora stellt ein hdufiges Leitsym-
ptominderaugenérztlichen Sprechstunde
dar und erfordert eine strukturierte diag-
nostische Abklarung, um funktionelle von
anatomischen Ursachen zu unterscheiden.
Neben mechanischen Obstruktionen des
Tranenabflusssystems kdnnen auch eine
Hypersekretion der Tranenfliissigkeit, qua-
litative Verdanderungen des Tranenfilms so-
wie Lidfehlstellungen ursachlich sein. Die
Tranenwegsspiilung dient der Beurteilung
der Durchgangigkeit der Tranenwege, der
Differenzierung zwischen kompletter und
partieller Obstruktion sowie der topografi-
schen Lokalisation einer Stenose. Dariiber
hinaus kann sie in bestimmten klinischen
Situationen, beispielsweise beim ,ocular
surface toxic soup syndrome”, einen thera-
peutischen Effekt aufweisen und in regel-
maBigen Abstanden wiederholt werden

(1.

Anamnese in der Tranenwegs-
sprechstunde

Zu Beginn sollte eine strukturierte Erfas-
sung des Leitsymptoms Epiphora erfolgen.
Erfragt werden Dauer der Beschwerden,
Verlauf, Auftreten (dauerhaft oder inter-
mittierend, Auftreten nur im Freien oder
auch im Innenraum), Ausloser (z.B. Wind,
Kélte) und Begleitsymptome (z. B.Brennen,
Jucken, Rotung, Druckgefiihl, Schmerzen,
klarer/mukopurulenter Sekretabgang, Z.n.
Dakryozystitis). Auch die aktuelle Lokal-
therapie sollte erfasst werden, da diese,
insbesondere eine antiglaukomatdse Lo-

kaltherapie, einen Risikofaktor fiir eine Ob-
struktion darstellt [2].

Voroperationen im Bereich der Lider,
Nase und Nasennebenhdhlen sowie Be-
strahlungen im Kopfbereich, Z.n. Radio-
jodtherapie, Traumata, chronische Entziin-
dungen oder systemische Erkrankungen
konnen Hinweise fiir eine sekundare Tra-
nenwegsstenose sein [3].

Klinische Untersuchung

Im Rahmen der klinischen Untersuchung
werden die Lidstellung, die Lage und Off-
nung der Puncta lacrimalia, der Trénen-
meniskus sowie die Lidrdnder beurteilt.
Ein erhdhter Tranenmeniskus kann als
indirekter Hinweis auf eine Trdnenwegs-
stenose gewertet werden [4]. Die Region
des Tranensacks sollte palpiert werden.
Druckschmerz, Rétung, Schwellung, Se-
kretabgang (iber die Puncta lacrimalia
oder eine tastbare Resistenz sprechen fiir
eine Dakryozystitis. Im akut entziindlichen
Stadium sollte keine Trdnenwegsspiilung

Abb. 1 A Durch eine Eversio des unteren Punc-
tum lacrimale taucht dieses nichtin den Tranen-
see ein. Dies kann zu einer stérenden Epipho-

ra flihren. Zum Ausschluss einer Tranenwegs-
stenose ist dennoch eine Tranenwegsspiilung
sinnvoll.
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Abb. 2 A Material zur Tranenwegsspilung: A Tranenwegsdilatator (TW-Sonde, Modell Giessen; Geu-
der AG, Heidelberg, Deutschland), B Tranenwegsdilatator (TW-Sonde nach Wilder; Geuder AG, Heidel-
berg, Deutschland; alternativ: Nettleship Punctum Dilator), C Tranenwegskaniile (Sondenkaniile nach
Bangerter; Geuder AG, Heidelberg, Deutschland), D 3-ml-Spritze, E Natriumchloridlésung, F Lokalan-
asthetikum. Die Untersuchung wird ausschlief8lich mit stumpfen Instrumenten durchgefiihrt

b

Abb. 4 A Spiilung. Auch die Tranenwegskaniile
wird zundchst senkrecht in das untere Trénen-
plinktchen eingefiihrt und dann vorsichtig um
ca. 90° nach temporal gekippt. Unter etwas Zug
temporal am Unterlid nach temporal inferior
wird die Sonde vorsichtig bis zum Widerstand
vorgeschoben. AnschlieBend erfolgt die Spii-
lung mit der NaCl-Losung. Die Patientin gibt an,
ob die Spiillésung in den Rachen gelangt.

durchgefiihrt werden. Begleitbefunde
wie Lidfehlstellungen (z.B. Ektropium mit
Eversio puncti lacrimalis), eine chroni-
sche Konjunktivitis oder rhinologische
Erkrankungen koénnen ebenfalls die Sym-
ptomatik verursachen oder verstarken
und sollten im Rahmen der Untersuchung
berticksichtigt werden (@ Abb. 1).
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Funktionelle Tests

Zur differenzierten Abkldrung der Epipho-
ra sind funktionelle Untersuchungen des
Tranenfilms und des Tranenabflusses es-
senziell, um hypersekretorische Ursachen,
Tranenfilminstabilitat und Abflussstérun-
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 Farbstoff weist auf eine Ab-
flussstérung hin. Die Trdnenfilmaufreil3-
zeit (,Break-up-Time” [BUT]) beurteilt die
Stabilitat des Tranenfilms. Werte unter 10s
gelten als pathologisch [6]. Die BUT soll-
te vor der Tranenwegsspiilung bestimmt
werden.

Technik der Tranenwegsspiilung. Zur
Vorbereitung wird das bendtigte Ma-
terial bereitgelegt (@ Abb. 2) und der
Patient Uber den Ablauf der Untersu-
chung aufgeklart. Es wird ein topisches
Lokalanasthetikum in den Bindehautsack
appliziert. Die Tranenwegsspiilung erfolgt
Uber das untere Tranenpiinktchen (uTP).
Bei verschlossenem oder fehlendem uTP
sowie bei Stenosen im Canaliculus inferior
wird Uber das obere Tranenpiinktchen
(oTP) gespiilt. Bei Spiilung liber das uTP
blickt der Patient nach oben, bei Spiilung
Uber das oTP nach unten. Die Puncta

Abb. 3 A Dilatation. Die konische Sonde wird
senkrecht in das untere Tranenpiinktchen (uTP)
eingefiihrt und dann nach temporal abgekippt,
bis sie parallel zur Lidkante liegt. Das Lid wird da-
bei nach temporal gezogen. Unter leichten Ro-
tationsbewegungen wird das uTP aufgedehnt.

lacrimalia werden mit den konischen
Sonden vorsichtig dilatiert (8 Abb. 3). An-
schlieBend wird die Spiilkanile in den
Canaliculus eingefiihrt, zunéchst vertikal
und dann folgend dem Verlauf des Cana-
liculus horizontal (@ Abb. 4). Die Kaniile
wird vorsichtig bis zum Auftreten eines
Widerstands vorgeschoben. Erreicht die
Kaniile die mediale Wand des Tranensacks,
splrt man den knochernen Widerstand
der Fossa lacrimalis als ,hard stop”. Ein fe-
dernder, gummiartiger Widerstand in den
Canaliculi wird als ,soft stop” bezeichnet.
Es sollte abgeschdtzt werden, nach wie
vielen Millimetern ein ,soft stop” auftritt.
Die Spiilung erfolgt mit geringer Druck-
kraft unter kontinuierlicher Beobachtung
des Patienten und des Refluxverhaltens.
Der Patient schmeckt bei durchgédngigen
Tranenwegen die salzige Spiilflissigkeit
im Rachen, oftmals wird ein Schluck-
reflex ausgelost. Bei einer postsakkalen
Stenose kann durch das Auflegen eines
Fingers iber dem Tranensack wahrend der
Spiilung ein Aufbldhen des Tranensacks
gespiirt werden. Beim Auftreten eines
Refluxes ist zu beobachten, tiber welches
Tranenpiinktchen (TP) er austritt und ob
dieser klar, mukés oder mukopurulent ist.
Ein schematischer Ablauf ist als Ubersicht
in @ Abb. 5 dargestellt.

Dokumentation. Das Untersuchungser-
gebnis sollte standardisiert dokumentiert
werden. Zu erfassen sind das Auftreten ei-
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Abb. 5 A Schematischer Ablauf der Tranenwegssplilung mit Interpretation typischer Befundkonstellationen anhand von
Widerstand, Refluxverhalten und Durchgéngigkeit. TP Tranenpiinktchen.

nes Refluxes (iiber das gleiche und/oder
andere TP), die Durchgangigkeit des Tra-
nenwegs, der Widerstand beim Vorschie-
ben der Kanile (,soft” oder ,hard stop”)
sowie Besonderheiten wie Druckschmerz,
Verhalten des Tranensacks, Sekret- oder
Pusabgang oder beispielsweise das Vor-
liegen einer Mukozele.

Interpretation. Ein ,soft stop” spricht
fiir eine prasakkale Stenose, wahrend ein
4hard stop” auf eine freie Sondierung bis
zur medialen Wand des Saccus lacrimalis
hinweist. Die Ausmessung der Distanz bis
zum Auftreten eines ,soft stops” kann
zusétzliche Hinweise auf die Lokalisation
der Stenose geben. Ein sehr friiher ,soft
stop” (<4 mm) spricht fiir eine Obstrukti-
on im Bereich des proximalen Canaliculus.
Obstruktionen ab etwa 5 mm werden dem
distalen Canaliculus zugeordnet, wéahrend
ein ,soft stop” nach horizontalem Vor-
schieben der Kaniile von ca. 7-10mm

auf eine Beteiligung des Canaliculus com-
munis hindeuten kann [7, 8]. Ein spéter
,soft stop” kann auch auf eine verdickte
oder anderweitig verdnderte Wand des
Saccus lacrimalis hindeuten. Ein Canalicu-
lus communis ist in etwa 94 % der Fille
vorhanden [9]. Anatomische Variationen
konnen auftreten und die Befundinterpre-
tation beeinflussen. Bei Vorliegen eines
shard stops” zeigt ein freier Abfluss der
Spiillésung in die Nase eine anatomisch
durchgangige intra- und postsakkale Pas-
sage. Stellt sich der Trdnensack wéhrend
der Spiilung auf und kommt es trotz
durchgédngiger Spilung zu einem parti-
ellen Reflux der Spiilflissigkeit, deutet
dies auf eine relative Stenose hin [10].
Bei komplettem Reflux {iber die TP liegt
eine absolute Stenose vor. Bei Vorliegen
eines ,soft stops” spricht ein Reflux tber
beide TP fiir eine Stenose im Canaliculus
communis.

Fehlerquellen und Limitationen

Eine der haufigsten Fehlerquellen ist
die falsche Kaniilenposition im Canali-
culus, insbesondere ein zu tiefes oder
zu oberflachliches Einfiihren, wodurch es
zu falsch positiven Refluxbefunden oder
einem ,falschen” ,soft stop” kommen
kann. Ein zu hoher Spiildruck 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 zwangslau-
fig eine absolute Obstruktion dar. Die
diagnostische Aussagekraft der Trdnen-
wegsspilung ist limitiert, da eine freie
Spiilung nicht beweisend fiir ein regel-
recht funktionierendes Tranenwegssystem
ist. Bei unklaren Befunden sollte daher
befundabhdngig eine weiterfiihrende Di-
agnostik, z.B. eine Dakryozystographie,
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eine Tranenwegsszintigraphie oder ei-
ne Bildgebung mittels MRT und CT, in
Erwdgung gezogen werden [11].

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

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

Fazit

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