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„Spritze ins Auge“ – sinnvoll oder nicht?

Die IVOM-Therapie, auch 
bekannt als intravitreale 
operative Medikamenten-
eingabe, ist ein etabliertes 
Verfahren, bei dem Medika-
mente direkt in den Glas-
körper des Auges injiziert 
werden. Sie wird eingesetzt, 
um verschiedene Netzhaut-
erkrankungen zu behandeln, 
die unbehandelt zum Verlust 
der Sehkraft führen könnten. 
In diesem Artikel erfahren 
Sie, wann die Therapie not-
wendig ist, wie sie abläuft 
und welche Erfolgsaussichten 
bestehen.

Was ist die IVOM-Therapie?

IVOM steht für „intravitreale 
operative Medikamentenein-
gabe“. Dabei wird nach einer 
ausreichenden Betäubung des 
Augapfels ein Wirkstoff mit 
einer sehr feinen Nadel direkt 
in das Augeninnere (den Glas-
körper) gespritzt. Die Medika-
mente wirken unmittelbar an 
der erkrankten Netzhaut und 
sorgen dafür, Entzündungen, 
Gefäßneubildungen oder 
Flüssigkeitsansammlungen zu 
reduzieren.Die Behandlung 
erfolgt ambulant unter sterilen 
Bedingungen in einem OP und 
ist in der Regel schmerzfrei.

Wann ist eine IVOM-
Therapie notwendig? 
(Indikationen)

Zu den wichtigsten Erkrankun-
gen, bei denen die IVOM-The-
rapie eingesetzt wird, gehören:

•	 Feuchte altersbedingte 
	 Makuladegeneration  
	 (AMD)
•	 Diabetisches Makulaödem 
	 (DMÖ) und proliferative 
	 diabetische Retinopathie 
	 (PDR)

•	 Makulaödem nach Netz- 
	 hautvenenverschluss 
	 (Zentral- oder Astvenen-	
	 verschluss)
•	 Myopische choroidale 
	 Neovaskularisation
•	 Uveitis-bedingtes Makula-
	 ödem
•	 seltene Netzhauterkran-
	 kungen mit Gefäßverände
	 rungen

Welche Erkrankung bei Ihnen 
genau vorliegt, erklärt Ihnen 
Ihr Augenarzt im Detail.

Welche Medikamente 
werden bei IVOM 
eingesetzt?

Je nach Krankheitsbild kom-
men unterschiedliche Wirk-
stoffe zum Einsatz. Die wich-
tigsten Medikamentengruppen 
sind:

Anti-VEGF-Medikamente 
(VEGF = vaskulärer endot-
helialer Wachstumsfaktor):
Diese Wirkstoffe hemmen die 
Bildung krankhafter Blutge-
fäße und die Durchlässigkeit 
der Gefäßwände (Aflibercept 
(Eylea®); Ranibizumab (Lucen-
tis®); Bevacizumab (Avastin® 
als off-label use); Brolucizu-
mab (Beovu®); Faricimab 
(Vabysmo®) - kombiniert 
Anti-VEGF- und Ang-2-Hem-
mung für erweiterte Wirkung; 
Biosimilars (z. B. Ranivisio®, 
Ongavia®) - kosteneffiziente 
Alternativen mit vergleichbarer 
Wirkung).

Kortikosteroide: Diese Wirk-
stoffe hemmen Entzündungen 
und Schwellungen im Bereich 
der Netzhaut (Dexamethason 
(Ozurdex®-Implantat) - wirk-
sam bei diabetischem Makulaö-
dem oder Uveitis; Fluocinolo-
nacetonid (Iluvien®-Implantat) 

- Langzeitwirkung über bis zu 
3 Jahre). Die Wahl des Medi-
kaments richtet sich nach der 
zugrunde liegenden Erkran-
kung, Begleiterkrankungen und 
individuellen Faktoren.

Wie läuft eine IVOM-
Behandlung ab?

Vorbereitung: Das Auge wird 
mit Tropfen örtlich betäubt. 
Eine Desinfektion des Auges 
erfolgt gründlich, um Infektio-
nen zu vermeiden. Ein soge-
nannter Lidsperrer sorgt dafür, 
dass das Auge während der 
Behandlung offen bleibt.

Injektion: Mit einer sehr feinen 
Nadel wird das Medikament 
(z. B. Anti-VEGF-Präparate wie 
Aflibercept, Ranibizumab oder 
Steroide) in den Glaskörper 
injiziert. Der Vorgang dauert 
nur wenige Sekunden.

Nach der Behandlung

Eine kurze Nachbeobachtung 
stellt sicher, dass keine Kom-
plikationen auftreten. Eventuell 
werden befeuchtende Augen-
tropfen verschrieben, um das 
Brennen der Augen und ein 
Fremdkörpergefühl zu vermei-
den bzw. zu reduzieren. 

Wichtig: In der Regel sind wie-
derholte Injektionen notwen-
dig, oft in monatlichen Abstän-
den, besonders zu Beginn der 
Therapie.

Erfolgsaussichten der 
IVOM-Therapie

Die IVOM-Therapie hat in den 
letzten Jahren die Prognose 
für viele Netzhauterkrankun-
gen erheblich verbessert. Ihre 
Erfolgschancen hängen jedoch 
von verschiedenen Faktoren ab:

Früherkennung: Je früher die 
Behandlung beginnt, desto bes-
ser sind die Aussichten.

Regelmäßigkeit: Nur bei konse-
quenter Durchführung der emp-
fohlenen Injektionen kann der 
optimale Effekt erreicht werden.

Erkrankungstyp: Besonders 
bei der feuchten AMD und dem 
diabetischen Makulaödem zei-
gen viele Patienten eine deut-
liche Verbesserung oder Stabi-
lisierung der Sehschärfe.

Mögliche Ergebnisse

Sehverbesserung :  Etwa 
30–40 % der Patienten errei-
chen eine deutliche Steigerung 
ihrer Sehschärfe.
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Sehstabi l i s ierung :  Be i 
80–90 % der Behandelten kann 
ein weiteres Fortschreiten der 
Erkrankung verhindert werden.

Komplette Heilung: Eine 
vollständige Wiederherstellung 
der Sehkraft ist selten möglich, 
aber in vielen Fällen kann die 
Lebensqualität erheblich ver-
bessert werden.

Risiken und 
Nebenwirkungen

Wie bei jedem medizinischen 
Eingriff können auch bei der 
IVOM-Therapie Risiken auftre-
ten, wenn auch sehr selten:

Infektionen des Augenin-
neren (Endophthalmitis):  
extrem selten (< 0,05 %)

Erhöhter Augeninnendruck: 
meist vorübergehend; wird nach 
der Injektion grob geprüft

Blutungen am Injektionsort 

kleine Blutergüsse am Auge: 
harmlos und verschwinden 
innerhalb von wenigen Tagen

Vorübergehende Sehver-
schlechterung direkt nach 
der Injektion: normal und in 
der Regel schnell rückläufig

   

Fazit: Die IVOM-Therapie ist heute ein unverzicht-
barer Bestandteil der Behandlung vieler ernsthafter 
Netzhauterkrankungen. Dank moderner Medika-
mente können Patienten heute oft eine Stabilisie-

rung oder sogar Verbesserung ihres Sehvermögens 
erreichen. Entscheidend für den Erfolg sind eine 

frühzeitige Diagnose, konsequente Nachsorge und 
eine regelmäßige Therapie. Haben Sie Fragen oder 
Bedenken? Sprechen Sie diese in Ihrer Augenarzt-

praxis an! 

❖	Schnarchen

❖	Schlafstörungen 

❖ Sodbrennen

❖	Patientenrecht

❖	Arthrose

❖	Sonnenbrand

❖	Reiseapotheke

❖	Prostatakrebs

❖	Osteoporose

❖	Gefahren der E-Zigarette
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