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Stoérungen der Tranenfilmstabilitat fihren zum Symptomenkomplex des “Trockenen
Auges”. Die Ursachen kdnnen vielgestaltig sein. Ziel ist es, ein einfaches Prozedere flr
eine praxistaugliche Tranenfilmanalyse zu entwickeln.

Bei der Aufrechterhaltung der Tranenfilmstabilitat spielen physikalische Phdnomene wie Kohéasion
(Haftreibung, Benetzung) und Adhasion (Oberflachenspannung, Kompressibilitat, Viskositét) sowie der
Randwinkel eine entscheidende Rolle. Die Irregularitat der Oberflachen und der corneale Krimmungs-
radius sind weitere wichtige Parameter.

Die Kraft, die der Stabilitat des Tranenfilm entspricht, lasst sich berechnen:
F=20ol
F = Tranenfilmstabilitat (N), o = Oberflachenspannung (N/m), | = Breite des Tranenfilms (m)

Die Oberflachenspannung betragt:
Wasser 20 Grad: 0,073 N/m
Wasser 100 Grad: 0,059 N/m
Quecksilber: 0,468 N/m

Benzol: 0,027 N/m

Die Oberflachenspannung des Tranenfilms betragt ca. 0,04 N/m. Kritische Bereiche
der Oberflachenspannung werden unter 0,032 N/m erreicht. Tranenersatzmedikamente
besitzen Oberflachenspannungen zwischen 0,043 N/m und 0,071 N/m.

Die Viskositat eines Medikaments ist wenig aussagekraftig und lasst sich kaum
reproduzierbar ermitteln (Achtung bei entsprechenden Angaben).

o ist also abhangig von der Korperoberflachen- und damit der Umgebungstemperatur,
vom Anteil an Detergentien und Lipoproteinen und von der Oberflache (d.h.
eigentlich vom Verhaltnis von Lidspaltenweite zu Hornhautdurchmesser).

Die Stabilitat des Tranenfilm kann demnach erhdht werden durch
e eine Reduzierung der Kraft des Oberlides beim Offnen der Lidspalte, z.B. Schwachung der
Oberlidmuskulatur bzw. durch Lidspaltenverengung
e eine VergroRerung der Breite des Tranenfilms
e durch eine Erhéhung der Oberflachenspannung des Tranenfilms, z.B. durch Temperaturerhfhung
(gemal der E6tvds’schen Regel), Reduzierung von Detergentien und Lipoproteinen im Tranenfilm
und eine Reduzierung der Oberflache



Der Tranenfilm ist aus drei Phasen aufgebaut, die gradiell ineinander tbergehen:

e Lipidphase:
Breite 0,1 um (76% der Stérungen) aus 15% polaren Lipiden, 32% Wachsestern und
27% Cholesterinestern
Ursprung: LidauRen- (Moll-, Zeissdriisen) und Lidinnenseite (Meibomdrtsen)

e Wassrige Phase:
Breite 7 um (11% der Stérungen) aus (Glyko-)Proteinen, Basisaufnahme durch die
Lipidschicht hindurch (1,2 ul/min)
Ursprung: palpebrale und lakrimale Tranendruse, Wolfring- und Krausedrisen im
Fornix

e Muzinschicht:
Breite 0,05 um (4% der Stérungen) aus Mucoproteinen
Ursprung: Lidinnenseite (Henledrisen), Bulbusoberflache (Manzdrisen, Becherzellen)

e Glykokalyx:
Oberflachenmorphologie (Lidkante, Lidschluss, Bulbusoberflache, LIPCOFS)

Aufgrund der Lage ihres Produktionsortes liegen die Phasen in vermischbaren Schichten vor.

Diagnostische Parameter:

Lipidphase: Bestimmung von Schichtdicke und Strukturverteilung durch Messung des
Interferenzmusters mit Tearscope plus

Wassrige Phase: Bestimmung des Schichtvolumens durch Schirmertest

Muzinphase: Beurteilung der Schichtintegritat durch Bengalrosaanfarbung
(Minims Rose Bengal 1% w/v, Chauvin Pharmaceuticals Ltd. Surrey, KT2 6TN, United Kingdom).

Die Parameter der einzelnen Phasen missen von auf3en nach innen analysiert werden, um die Integritat
des Phasenschichtaufbaus durch die Untersuchung nicht zu beeinflussen: Zunachst Keratoskopie mit
Tearscope plus, dann Schirmertest, zuletzt Anfarbung mit Bengalrosa

Damit lassen sich eine ggf. pathologisch gestérte Phasenverteilung feststellen und therapeutische
Malnahmen darauf abstimmen:

Lipidphase:

Seborrhoe(+): Lidrandmassagen, Warme/Rotlicht, ggf. Antiphlogistika
Seborpenie(-): Lidrandmassagen zur Offnung okkludierter Driisengénge,
Lidspaltenverengung, unkonservierte niedrig- bis hochviskdse Filmbildner z.T.,
Augensalbe z.N., Hyaluronsaure

Wassrige Phase:

Hyperlacrimie(+): TrAnenwegssanierung, Elimination von Stdrfaktoren, ggf.
Antiphlogistika

Hypolacrimie(-): unkonservierte niedrig- bis hochviskdse Filmbildner z.T., Augensalbe
z.N., Hyaluronsaure; Salagen oral

Muzinphase:

Mucorrhoe(+): Mucolyse
(Rp. Fluimucil Antidot 20% Injslsg. 5,0 physiol. NaCl ad 10,0)



Mucorpenie(-): unkonservierte niedrig- bis hochviskdse Filmbildner z.T., Augensalbe
z.N., Muzinanaloga (Systane), Hyaluronsaure

Morphologische Storungen:

Lidrandmassagen, Epithelregeneratoren

Klassifizierung verfugbarer Praparate:

Niedrigviskése Filmbildner (Polymere, Viskositat ca. 10 mPas):

e Cellulose (Cellufresh, GenTeal, SicOphtal)

e Polyvinylalkohol (Liquifilm N, Artelac (EDO))

e Povidon (Lacrisic (SE), Protagent (SE), Oculotect fluid (sine), Lacophtal (sine))

e Polyvinylalkohol-Povidon-Kombination (Lacrimal (0.k.))

e Kombination aus Polymeren und Epithelregeneratoren (Siccaprotect, Oculotect)
Hochviskdse Filmbildner (Carbomergele, Viskositat ca. 50000 mPas):

e Polyacrylsaure (Siccapos Gel, Vidisic (EDO), ThiloTears (SE), Liposic (EDQO))
Hyaluronsaurederivate (Biolan, Xidan EDO, Hylan 0.65, Blink contacts)
Epithelregeneratoren:

e Vitamin A-Derivate (VitaminA-POS-AS, Vitagel Augengel, Vitafluid AT,

Regepithel AS, Solan M-AT, Oculotect (sine) AT, Oculotect Gel)

e Heparin (Heparin-POS-AS/AT)



