
KURZANLEITUNG ZUR INJEKTION

ILUVIEN®

*ILUVIEN® ist zugelassen zur Behandlung 
von Sehstörungen in Verbindung mit chro-
nischem diabetischem Makulaödem 
(DMÖ), das auf verfügbare Therapien (z. B. 
Anti-VEGF) nur unzureichend anspricht.1
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1 *ILUVIEN® ist zur Prävention eines Rück-
falls bei rezidivierender nicht infektiöser  
Uveitis, welche den hinteren Augenab-
schnitt betrifft (NIU-PS), indiziert.1
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ILUVIEN® muss von einem Facharzt für Augenheilkunde an-
gewendet werden, der über Erfahrung mit intravitrealen In-
jektionen verfügt. Das Einsetzen des intravitrealen Implantats 
muss unter kontrollierten aseptischen Bedingungen erfolgen; 
dazu gehört die Verwendung steriler Handschuhe, eines steri-
len Abdecktuchs und eines sterilen Lidspekulums (oder eines 
entsprechenden Instruments).

25 Gauge-Nadel

Ergonomischer 
Griff
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Sanfter zweistufiger 
Schiebemechanismus

ILUVIEN®-Applikator

Hier direkt zum 
Injektionsvideo



ILUVIEN®-Applikator
Präoperativ können nach Ihrem Ermessen, gemäß der gängigen klinischen Praxis, antibiotische Augen-
tropfen angewendet werden.

1. Unmittelbar vor der Injek-
tion an der Injektionsstelle eine 
Lokalanästhesie durchführen 
(empfohlen wird der inferot-
emporale Quadrant), �entweder 
in Form eines Tropfens mit an-
schließender Anwendung eines 
mit Anästhetikum getränkten 
Wattestäbchens oder als sub-
konjunktivale Awendung eines 
geeigneten �Anästhetikums. 

2. 2-3 Tropfen eines geeigneten 
Antiseptikums lokal im unte-
ren Fornix anwenden. Die Lider  
können mit einem Wattestäb-
chen ab�gerieben werden, das 
zuvor mit �einem geeigneten 
lokalen Antiseptikum getränkt 
wurde.

3. Ein steriles Lidspekulum  
platzieren. An der Injektions-
stelle ein mit einem geeigneten 
Antiseptikum getränktes Watte-
stäbchen anwenden.  

Vor der Injektion des Implantats 30-60 
Sekunden Wirkzeit des Antiseptikums 
abwarten.

4. Die Außenseite der �Ver-
packungsschale ist nicht 
steril. �Den Deckel von der 
Schale abziehen, ohne da-
bei die Innenfläche zu be- 
rühren.  

Vor der Injektion muss die Appli- 
katorspitze oberhalb der Horizontalen  
(leicht nach oben) gehalten werden.

Vorbereitung des Patienten und des ILUVIEN®-Applikators 

5. Durch das Sichtfenster des 
Applikators prüfen, dass sich 
ein Implantat im Applikator be-
findet.

6. Den Applikator mit sterilen 
Handschuhen aus der Schale 
nehmen. Nur die sterile Ober-
fläche und der Applikator dürfen 
berührt werden.

Den Applikator nicht auf das OP-Tablett 
fallen lassen, sondern sanft ablegen.

Aufgrund einer innenliegenden Barriere 
stoppt der Knopf an der schwarzen Mar-
kierung.

9. Den Knopf loslassen, so 
dass er automatisch nach oben 
kommt. Der ILUVIEN®-Applika-
tor ist nun für die Injektion vor-
bereitet.

Falls der Knopf nicht nach oben kommt, 
den Injektionsvorgang abbrechen.

7. Den Applikator mit �der 
Spitze nach oben halten. Mit 
dem Daumen den Knopf nach 
unten drücken.

Knopf in einer Bewegung bis 
zum ersten Anschlag an der 
gerundeten schwarzen Linie 
schieben.

8. Mit sanftem Druck den 



10. Die optimale Platzie-
rung des Implantats ist unter-
halb der Sehnervenpapille und 
hinter dem Augenäquator. 
Mit einem Tastzirkel einen  
Punkt 4 mm inferotemporal 
vom Limbus abmessen. 

11. Den Applikator mit 
der Spitze weiterhin über 
der Horizontalen halten.  
Vorsichtig die Schutzkappe  
abziehen und überprüfen,  
dass die Nadelspitze nicht  
verbogen ist.

12. Vorsichtig die Bindehaut  
verschieben, damit die Einstich- 
stellen im Konjunktival- und 
Skleralgewebe nach dem Her-
ausziehen der Nadel nicht über-
einander liegen.

Sollte ein spürbarer Widerstand auf-
treten, nicht mit der Behandlung fort-
fahren.

14. Den Finger auf den ersten  
drei Linien auf dem Knopf  
platzieren (grün dargestellt). 

15. Zum Platzieren des Implan- 
tats den Knopf nun sanft bis 
zum Ende der Führungsschiene 
nach vorne schieben.

16. Sicherstellen, dass der Knopf bis zum An-
schlag geschoben ist, bevor die Nadel heraus-
gezogen wird.

Kurz warten (bis 5 zählen) bevor die Nadel herausge-
zogen wird. Damit wird sichergestellt, dass sich das 
Implantat komplett von der Nadelspitze gelöst hat.

17. Das Lidspekulum entfernen und eine  
indirekte Ophthalmoskopie zur Überprü-
fung der Implantatlage, einer angemessenen  
arteriellen Durchblutung der Netzhaut und  
anderer Nebenwirkungen durchführen. Die Per-
fusion des Sehnervenkopfes kontrollieren.

13. Die Nadel im 90°                         
Winkel in das Auge einführen.
Sorgfältig darauf achten, dass 
die Nadel nicht mit dem Lidrand 
oder den Wimpern in Kontakt 
kommt.
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ILUVIEN®-Injektionsvorgang



ILUVIEN®-Injektionsvorgang Nachsorge des Patienten

Quartalsmäßige
Untersuchung der

Sehschärfe und des IOD

Biomikroskopische Untersuchung und Tonometrie
Infektionen im Auge und IOD

Unmittelbar nach der Injektion überprüfen:

•	 Indirekte Ophthalmoskopie (Platzierung des Implantats)
•	 Perfusion des Sehnervenkopfes
•	 Adäquate Perfusion der Zentralarterie der Netzhaut
•	 Auftreten anderer Komplikationen
•	 IOD kontrollieren (nach Ermessen des behandelnden  

Arztes)

Unmittelbar nach dem Eingriff und innerhalb von zwei bis 
acht Tagen nach der Injektion müssen auf Endophthalmitis,  
erhöten intraokulären Druck, okuläre Hypotonie, Netzhautab-
lösung, Glaskörperblutungen oder -ablösungen und sonstige 
potenzielle Komplikationen geachtet und überwacht werden.

Weitere Informationen finden Sie in der Fachinformation von  
ILUVIEN® oder im behördlich genehmigten Schulungsmaterial. 
Dieses können Sie hier einsehen:  
http://alimerasciences.de/schulungsmaterial/fachkreise.
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