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Rund um die intravitreale operative Medikamenten-

eingabe (IVOM)

Wir Augenchirurgen möchten die

Sehschärfe unserer Patienten erhal-

ten. Dafür müssen wir die Patienten

motivieren, weiter zur Behandlung

zu kommen, die beispielsweise bei

feuchter altersbedingter Makula-

degeneration oder einem diabeti-

schen Makulaödem in der intra-

vitrealen Gabe von VEGF-Hemmern

Stefanie Schmickler

Die Zahlen der intravitrealen operativen Medikamenteneingabe (IVOM) von VEGF-Hemmern nehmen
weiter zu und die Patienten reagieren ganz unterschiedlich darauf. Wie geht man bei der IVOM am
besten vor? Sehen Sie hierzu die Ergebnisse einer kleinen nicht-repräsentativen Umfrage.

Unterschiedliche Vorbereitungshandlungen zur IVOM in verschiedenen OP-Zentren

Desinfektion 

Haut

Lidsperrer 

ja/nein
Bindehaut desinfektion Lokalanästhetikum Therapie

Verband 

ja/nein

 1 ja 5 %-PVP Jod Proparakain, Gel-Anästhe-

sie nur für sehr schmerz-

empfindliche Patienten

NaCL Spülung, Bepanthen 

AS, ggf. TEM mitgegeben

ja

 2 5 %-PVP Jod Tetracain-Augentropfen 

(Minims)

keine Spülung

– keine Salbe

–  (bisher (!) keine Kerato-

pathien)

nein

 3 10 % Jod 5 %-PVP Jod mit BSS spülen, 

Corneregel AG

nein

 4 10 % Jod 5 %-PVP Jod Tetracain AT 3–4x Spülen mit BSS, keine AS, 

TEM werden mitgegeben

nein

 5 4–5x Novesine AT nein

 6 5 %-PVP Jod Tetracain AT 3x bei Schmerzen lokale Gabe 

von Celluvisc SD AT, TEM 

werden mitgegeben

nein

 7 nur wenn 

nötig

Polyhexanid reizt weniger, 

sonst PVP-Jod

nur Tropfanästhesie Spülung nur bei empfind-

lichen Patienten

nur auf 

Wunsch

 8 ja erst mit 10 ml NaCl spülen, 

dann 5–10 ml PVP-Jod, 

nach 60 Sekunden wieder 

Spülung mit 10 ml NaCL

unkonserviertes Pantocain 

(durch Hausapotheke)

Floxal AS auf die Injektions-

stelle, Bepanthen AS auf 

die Hornhaut

Hartschale

 9 ja 5–10 ml PVP-Jod, 

nach 60 Sekunden wieder 

Spülung mit 10 ml NaCL

Gelanästhesie, vor dem 

Abdecken zusätzlich 

 Conjucain AT

Floxal AS auf die Injektions-

stelle, Bepanthen AS auf 

die Hornhaut

Hartschale

10 10 % Jod ja 5 ml PVP-Jod 5 % 1x Vigamox AT, 

2x Gel-Anästhesie und bei 

OP-Einschleusung 

1x Novesine AT

Spülung mit 10–20 ml 

NaCl, Dexagentamicin AS

Verband

11 10 % Jod ja 5 ml PVP-Jod 5 % Novesine AT 3x Spülung mit 10–20 ml 

NaCl, Dexagentamicin AS

nein

Anmerkung: Wenn ein Feld leer ist, wurde keine Angabe dazu gemacht.

Tab.1: Ergebnisse der kleinen Umfrage in einem retinologischen Netzwerk. Gefragt wurde nach Desinfektion von Haut und Binde-
haut, Lidsperrer, Lokalanästhetikum und -therapie sowie einem Verband nach der IVOM Quelle: S. Schmickler
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besteht. Das können wir nur ge-

währleisten, wenn die Wartezeit

am Tag der Injektion kurzgehalten

wird, d.h. wir termintreu sind, und

die Patienten die Einspritzung als

angenehm empfinden.

Es gibt höchst schmerzempfind-

liche Patienten, die nur unter einer

intravenösen Sedierung gespritzt

werden können. Dann gibt es

Patienten, die sich noch am Abend

der IVOM mit Schmerzen melden,

die in diesen Fällen meistens „nur“

auf eine Keratitis sicca zurückzu-

führen sind.

Das hat mich bewogen, in einem

retinologischen Netzwerk nach

dem Vorgehen bei IVOM zu

fragen:

1. Wer nimmt für die IVOM anstel-

le von Gelanästhesie die Tropf-

anästhesie?

2. Wenn ja, womit?

3. Bekommt der Patient am Ende

der Injektion und nach Gabe von

Augensalbe einen Verband auf

das Auge oder nicht?

Die Antworten dazu finden Sie in

nebenstehender �Tabelle 1.

Stellt die Gelanästhesie einen

Risikofakttor dar?

In den ersten Jahren der IVOM

wurde die Gelanästhesie von vie-

len Kliniken propagiert, da man

davon ausging, dass das Gel zu

einer länger und tiefer anhalten-

den Oberflächenanästhesie führt.

In Ophthalmology Retina erschien

eine Publikation, die die Risikofak-

toren für Post-injection-Endoph-

thalmitis analysiert und vor allem

die Gelanästhesie als Risikofaktor

identifiziert hat – hier ein Auszug

aus dem Abstract: „Results: A total

of 154198 anti-VEGF injections

were performed during the time

period of interest, resulting in 58

cases of endophthalmitis (0.038 %,

[1:2659]). After adjustment for

confounders, both 2 % lidocaine

jelly (odds ratio [OR], 11.28; 95 %

CI, 3.39-37.46; p <0.001) and 0.5 %

Tetravisc (OR, 3.95; 95 % CI, 1.15-

13.50; p = 0.03) use were indepen-

dent risk factors for endophthal-

mitis after injection. Lid speculum

use,povidone iodinestrength(5 %

vs. 10 %), injection location

(superior or inferior), conjunctival

displacement, use of provider

gloves, employment of a strict

no-talking policy, use of subcon-

junctival lidocaine, and topical

antibiotic use were not statistically

significant predictors of endoph-

thalmitis after injection. There was

no difference in endophthalmitis

rate among the anti-VEGF agents

(bevacizumab, ranbizumab

0.3 mg, ranibizumab 0.5 mg, and

aflibercept).“ [1]

Fazit

Das Fazit meiner Umfrage ist, dass

ganz überwiegend die Tropfanäs-

thesie verwendet und auf einen

Verband nach der IVOM verzichtet

wird.
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