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Zusammenfassung

Hintergrund: Bei jungen myopen Erwachsenen ist die Small-Incision Lenticule
Extraction (SMILE) zur langfristigen Korrektur ihrer Kurzsichtigkeit sehr beliebt. Die
übermäßigen Achsenlängen der myopen Augen und die damit verbundenen Risiken
für spätere schwerwiegendere Augenerkrankungen bleiben bei der chirurgischen
Korrektur des Refraktionsfehlers jedoch bestehen. Diese Risiken sind umso größer, je
höher die Myopie ist. Sind die Patienten darüber gut informiert, und inwieweit tritt
weiteres Augenlängenwachstum auch nach SMILE auf?
Methodik:Myope junge Erwachsene, welche sich vor 2019 einer binokularen SMILE
unterzogen haben, bekamen die Möglichkeit, im Rahmen einer Folgevisite ihre
Augen untersuchen zu lassen (Biometrie mittels IOL-Master 700 [Zeiss, Oberkochen,
Deutschland], subjektive Refraktion, Untersuchung des vorderen und hinteren
Augenabschnittes an der Spaltlampe) und an einer Umfrage teilzunehmen. Patienten
mit präoperativer Achslänge≥ 25,5mmund präoperativer Achslänge< 25,5mm (hohe
Myopie) wurden statistisch getrennt ausgewertet.
Ergebnisse: Es erschienen 44 Patienten (Alter 30,39± 2,39 Jahre) bei der Visite, die
SMILE lag 3,18± 0,82 Jahre zurück: Das sphärische Äquivalent bei der Folgevisite betrug
–0,05±0,21dpt bei den schwächerMyopenund –0,18± 0,23dpt bei denhochMyopen;
27% der Befragten schätzten, dass durch SMILE ihr Risiko für Netzhautablösung
und Katarakt gesenkt werden würde, wobei 80% der hoch Myopen ihr individuelles
Risiko für Netzhautablösung zu niedrig einschätzten; 57% gaben an, dass sie bei
Symptomen, die einer akuten Netzhautablösung entsprechen, erst innerhalb 1 Woche
zum Augenarzt gehen, nur 27% würden sich sofort in eine Notaufnahme begeben.
Generell gaben 59% an, ein normales Gesundheitsbewusstsein zu haben, und 41%
berichteten, jährlich zur augenärztlichen Kontrolle zu gehen.
Diskussion: Die erhobenen Achslängen und Refraktionen zeigen keine relevante
Veränderung der Augen hinsichtlich einer Progression der Myopie. Die Angaben der
Patienten in der Umfrage verdeutlichen aber, dass den meisten Patienten das Risiko
schwerwiegender Augenerkrankungen (Netzhautablösung, Katarakt) nicht bewusst ist.
Es bedarf daher v. a. bei den präoperativ hoch myopen Patienten einer wiederholten
Risikoaufklärung und einer engmaschigen postoperativen Betreuung.
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Viele jungemyope Erwachsene unterzie-
hen sich einer Small-Incision Lenticule
Extraction (SMILE), um ihre Kurzsichtig-
keit langfristig korrigieren zu lassen. Ein
myopes Auge ist größer, und insbeson-
dere hoch myope Augen sind einem er-
höhten Risiko für sekundäre schwerwie-
gende Augenerkrankungen ausgesetzt.
Dieser Beitrag stellt die Ergebnisse einer
postoperativen Untersuchung und Be-
fragung von SMILE-Patienten vor. Sind
sich Patienten, welche sich einer SMILE
unterzogen haben, bewusst, dass ihr Ri-
siko fürmyopiebedingteVeränderungen
am hinteren Augenpol auch postopera-
tiv bestehen bleibt?

Eine Myopie, welche meist durch Umwelt-
einflüsse wie Lesen und Naharbeit in In-
nenräumen und wenig Zeit im Freien be-
dingt ist, entwickelt sich in der Regel bei
Kindern zwischen dem 5. und 10. Lebens-
jahr [1] und kann progressiv werden. Da-
bei ist in den betroffenen Augen das Län-
genwachstum des Bulbus gegenüber ei-
nem normalen (physiologischen) Augen-
längenwachstum, welches zu Emmetropie
führen würde, erhöht. Die resultierende
Kurzsichtigkeit kann mit optischen Kor-
rektionsmittelwieBrillengläsernoder Kon-
taktlinsen oder auch refraktiv-chirurgisch
korrigiert werden. Das ammeisten bewor-
bene und aktuell häufig praktizierte Ver-
fahren ist die Small-Incision Lenticule Ex-
traction (SMILE). Es kannbei ausreichender
Hornhautdicke bis zu einer Kurzsichtigkeit
von –10dpt, entsprechend einer Achslän-
gevonca. 27mm, angewendetwerden [2].
Dieser im Vergleich zu der Anpassung von
Brillengläsern oder Kontaktlinsen irrever-
sible Eingriff ermöglicht den Patienten bis
zum Einsetzen der Presbyopie ein Sehen
ohne zusätzliches optisches Korrektions-
mittel.

Mit dem Grad der übermäßigen Deh-
nung des hinteren Augenpols im myopen
Auge steigt das individuelle Risiko einer
sekundären schwerwiegenden Augener-
krankung [3]. Augen mit einer hohen Ach-
senmyopie (Achslänge≥ 25,5mm) sind ei-
nem besonders hohen Risiko für verschie-
dene Sekundärerkrankungen ausgesetzt,
die zur Erblindung führen können [4]. So
ist die hoheMyopiemit einer früheren Lin-
sentrübung assoziiert. Kerntrübung (Odds
Ratio: 3,0) und hintere Schalentrübung

(Odds Ratio: 7,8) werden häufiger beob-
achtet und werden früher behandlungs-
pflichtig [5]. Insbesondere aber das Risiko
einer Netzhautablösung nimmt mit stei-
gendem Grad der Achsenmyopie zu [6]:
Im Vergleich mit normalsichtigen Augen
ist das Risiko einer Netzhautablösung bei
Augenmit einer mildenMyopie von –1 bis
–3dpt etwa 4,5-mal so hoch, bei über –3
bis –6dpt sogar 10-mal so hoch wie bei
Emmetropen [7]. Eine skandinavische Stu-
die, welche bei 9980 Patienten mit Sehein-
schränkungen die zugrunde liegenden Ur-
sachenuntersuchte, kam zudem Ergebnis,
dass in der Altersgruppe von 20 bis 64 Jah-
ren 26% der Seheinschränkungen auf mit
der Myopie in Verbindung stehende Netz-
hautveränderungen zurückzuführen sind
[8]. Zu erwähnen ist, dass die Verfahren
zur Korrektur der Kurzsichtigkeit mittels
Laser das Risiko einer Netzhautablösung
nicht erhöhen [9].

In dieser Arbeit möchten die Autoren
der Frage nachgehen, ob junge Erwach-
sene in Deutschland, die sich in letzter
Zeit einer SMILE-Operationunterzogenha-
ben, ihre myopiebedingten Risiken ken-
nen. Weiter soll untersucht werden, ob
postoperativ mit einer weiteren Zunahme
derAchsenlängedesAuges, die schließlich
mit einer Erhöhung dieser Risiken einher-
gehen kann, gerechnet werden muss.

Methodik

Patientenkollektiv

MyopePatienten,welchesichvordemJahr
2019 einer binokularen SMILE-Operation
(erfahrener Operateur: BY [Breyer Kaymak
KlabeAugenchirurgie])unterzogenhaben,
bekamen die Möglichkeit, ihre Augen im
Rahmen einer Folgevisite untersuchen zu
lassen und dabei freiwillig einen Fragebo-
gen zu beantworten. Hierzu wurden nach
Suchlauf in unserer Datenbank 71 Patien-
ten aus dem Raum Düsseldorf ausgewählt
und zur Vereinbarung einer Folgevisite te-
lefonisch kontaktiert. Die Biometrie der
Augen wurde mittels IOL-Master 700 (Carl
Zeiss, Deutschland) erhoben. Weiter er-
folgten die subjektive Refraktion sowie die
Untersuchung des vorderen und hinteren
Augenabschnitts an der Spaltlampe.

Statistische Auswertung

Die Unterteilung in die Gruppen präope-
rativer AL< 25,5mm und präoperativer
AL≥ 25,5mm erfolgte auf Grundlage der
Arbeit von Chung et al. (2019), welche
ab einer Achslänge von etwa 25,5mm
eine zunehmende Veränderung der Ma-
kuladicke im Vergleich zu kürzeren Augen
beobachteten [10].

Ergebnisse

Von den 71 telefonisch kontaktierten Pa-
tienten sind 44 Patienten (88 Augen) tat-
sächlich zur Untersuchung bei der verein-
barten Folgevisite erschienen und haben
nachAufklärung freiwillig erklärt, dass ihre
erhobenen biometrischen Messdaten und
Antworten anonymisiert statistisch ausge-
wertet und die Auswertung anonymisiert
veröffentlichtwerdenkönnen.Die. Abb.1
zeigt die angegebenenGründe derjenigen
27 Patienten,welche letztlich nicht zur Fol-
gevisite erschienen sind. Es wurden kei-
ne Alternativtermine vergeben. Insgesamt
haben11 (16%)derPatienten ihrenTermin
ohne die Angabe von Gründen abgesagt
bzw. sind nicht zu ihrem Termin erschie-
nen.

Operationsergebnis und Verlauf

Bei10Patientenwaraufmindestenseinem
Auge eine Progression der Myopie von Vi-
site Monat 1 zu Jahr 3 um –0,25dpt und
bei 5 Patienten um –0,50dpt zu beobach-
ten. Kein Patient zeigte eine Progression
der Myopie um –1,00dpt oder mehr. Die
Operation der untersuchten Patienten lag
im Mittel 3,11± 0,88 Jahre zurück.

Die mittlere Hornhautdicke änder-
te sich durch die SMILE-Operation von
0,553±0,028mm auf 0,489± 0,033mm
(p< 0,001). Es zeigte sich eine Ände-
rung der Achslänge ohne Berücksichti-
gung der zentralen Hornhautdicke von
24,58±1,08mm auf 24,53± 1,08mm.

Anamnese und ophthalmologische
Untersuchung

Es benötigten 43 der 44 Befragten nach
ihrer SMILE keine weitere Brille oder Kon-
taktlinse; 20der44untersuchtenPatienten
(36 Augen) hatten auf mindestens einem
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Abb. 18 Ergebnis der telefonischen Terminvereinbarung zur Folgevisite bei zufällig ausgewählten
71 Patienten, deren SMILE-Operation zwischen 2017 und 2019 stattgefunden hatte

AugeeinepräoperativeAchslänge(AL)von
25,5mm oder mehr; die übrigen waren
geringgradiger myop. Die ophthalmologi-
sche Untersuchung fand bei einem der
44 Patienten einen Fundus hypertonicus
und bei einem weiteren Patienten (beide
Augen) typische Bajonettgefäße an der
Netzhaut mit den Merkmalen eines Fun-
dus hypertonicus. Bei 3 Patienten (3 Augen
mit präoperativem SÄ von –1,5dpt, –3dpt
bzw.–5dpt) fandensichbeginnendePflas-
tersteindegenerationen und bei einem Pa-
tienten(1Auge)eineKonuspigmentierung
derPapille.AuffälligkeitenanderHornhaut
fanden sich in keinem Fall.

Auswertung des Fragebogens

Die Ergebnissedes Fragebogens sind sche-
matisch und nach Antwortmöglichkeit ge-
trennt in . Abb. 2 dargestellt; 36% der
Befragten gaben an, ein hohes, 59% ein
normales und 5% ein niedriges Gesund-
heitsbewusstsein zu haben; 32% war be-
wusst, dass mit einer zunehmenden My-
opie das Risiko für gewisse Augenerkran-
kungen steigt.

Insgesamt gaben 5% ihr Risiko für eine
Netzhautablösung im Vergleich zu Nor-
malsichtigen mit 10- bis 15fach erhöht,
32% mit 6- bis 10fach erhöht, 45% mit
1- bis 5fach erhöht an; 18% gaben an,
dass sie aufgrund ihrer präoperativen My-
opie keinem erhöhten Risiko einer Netz-
hautablösung ausgesetzt sind. Von den
hochMyopen (präoperativeAL≥ 25,5mm)
schätzten 80% ihr individuelles Risiko ei-
ner myopiebedingten Netzhautablösung
zu niedrig ein, und 20% schätzten ihr in-
dividuelles Risiko richtig ein. Von den ge-
ring und mittelgradig Myopen (präopera-

tive AL< 25,5mm) schätzten 45% ihr in-
dividuelles Risiko einer myopiebedingten
Netzhautablösung richtig ein; 49% schätz-
ten ihr individuelles Risiko zu hoch ein.

Käme es bei den Patienten zu den
typischen Symptomen einer Netzhautab-
lösung, so gaben 27% an, dass sie sofort
in die Notaufnahme gehen würden; 57%
würden erst innerhalb von einer Woche
und 11% erst innerhalb eines Monats
einen Augenarzt aufsuchen; 5% gaben
an, dass sie einen Besuch beim Augenarzt
gar nicht in Erwägung ziehen würden;
41% der Befragten gehen jährlich zur au-
genärztlichen Kontrolle, 27% alle 2 Jahre,
10% alle 3 Jahre und 22% weniger als
3 Jahre. Bezüglich des Risikobewusstseins
bei der Entwicklung einer frühzeitigen
Katarakt schätzten 5% die Erhöhung ih-
res Risikos auf 9- bis 12fach, 24% auf
5- bis 8fach und 39% auf 2- bis 4fach;
32% schätzten, dass sie keinem erhöh-
ten Risiko einer Katarakt ausgesetzt sind.
Insgesamt sind 27% der Befragten der
Auffassung, dass eine SMILE das Risiko
für eine Netzhautablösung und Katarakt
senkt.

Diskussion

Bei den untersuchten 44 Patienten wur-
de die präoperative Kurzsichtigkeit mit-
tels SMILE im Mittel sehr gut beseitigt;
die statistische Standardabweichung bei
der erzielten Refraktionskorrektur beträgt
weniger als 0,25dpt. Dies stimmt mit den
Angaben in der Literatur zur Nachbeob-
achtung myoper Patienten, welche sich
einer SMILE unterzogen haben, überein
[11–13].

Die Angaben der Patienten zu den die
Augengesundheit betreffenden Fragen
sind gemischt. Auf der einen Seite kann
davon ausgegangen werden, dass sich
ein Teil der Befragten sehr umfangreich
und differenziert über die SMILE infor-
miert hat und ein Bewusstsein dafür hat,
dass die SMILE „lediglich“ die Brechkraft
der Hornhaut reduziert und so die Kurz-
sichtigkeit korrigiert. Auf der anderen
Seite gaben nur 27% der Befragten an,
dass sie sich bei den Symptomen einer
Netzhautablösung sofort in die Notauf-
nahme begeben würden, und es muss
davon ausgegangen werden, dass ein Teil
der Befragten sich der SMILE unterzo-
gen hat, um ihr Auge von der Myopie
zu heilen, da 27% angaben, dass durch
die SMILE das Risiko für die Entwicklung
sekundärer Erkrankungen gesenkt wurde.
Allerdings gilt es zu berücksichtigen, dass
diese Patienten dennoch das Angebot
der Folgevisite wahrgenommen haben,
da nur diejenigen Patienten den Frage-
bogen beantwortet haben, welche auch
zur Folgevisite erschienen sind. Nach aus-
giebiger Literaturrecherche konnte keine
weitere Arbeit gefunden werden, welche
in einer Nachbeobachtung von SMILE-
Patienten auch den Kenntnisstand dieser
zu ihrer weiterhin vorhandenen Myopie
erfragt. Zudem bedarf es der Befragung
einer Vergleichsgruppe zu den Risiken der
mit der Myopie in Verbindung stehenden
Augenerkrankungen, beispielsweise my-
oper Brillen- und Kontaktlinsenträger, um
unsere Ergebnisse besser einordnen zu
können.

Es gaben 22% an, dass sie weniger als
3 Jahre, also faktisch seit der SMILE, nicht
mehr bei einer augenärztlichen Kontrol-
le waren. Dies zeigt, dass diese Patienten
ihre Gesundheit der Augen dem Augen-
arzt überlassen, aber ein grundlegendes
Interesse daran haben, wenn möglich und
angeboten, eine medizinische Betreuung
wahrzunehmen. International betrachtet,
sind bereits Konzepte etabliert, welche die
augenärztlicheZusammenarbeitmitquali-
fizierten Optometristen bei der Patienten-
versorgung sicherstellen und diesem er-
höhten Versorgungsaufwand bei myopen
Patienten gerecht werden. Das britische
College of Optometrists empfiehlt grund-
legend eine regelmäßige optometrische
Untersuchung im Abstand von 2 Jahren
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Abb. 29Darstellung der
Ergebnisse des Fragebo-
gens.Unterteilt indieGrup-
pengrün (präoperative
AL< 25,5mm)mitn=24
undblau (präoperative
AL≥ 25,5mm)mitn=20
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[14]. DieDeutscheOphthalmologischeGe-
sellschaft empfiehlt eine regelmäßige (2
bis 4 Jahre) Kontrolle erst ab dem 40. Le-
bensjahr [15].Allerdings ist fraglich,wiedie
16% der Patienten erreicht werden kön-
nen,welche ihrenTerminvergessenhaben,
bzw. ohne die Angabe von Gründen nicht
zum vereinbarten Termin erschienen sind.
Sehen diese Patienten keine Notwendig-
keit einer weiteren Augenuntersuchung
nach ihrer SMILE?

Bei myopen Patienten kann eine Netz-
hautablösung früher und auch vor dem
45. Lebensjahr auftreten [7]. Die Entwick-
lung eines Foramens, aus welchem eine
Netzhautablösung resultieren kann, tritt
plötzlich auf, und die Diagnose eines Fo-
ramens in jährlich stattfindenden Kontroll-
untersuchungen stellt eher einen Zufalls-
befund dar. So gilt es, myope Patienten für
die Symptome einer Netzhautablösung zu
sensibilisieren und sich bei Eintreten der
Symptome sofort einem Augenarzt vorzu-
stellen, als auf die jährlichen Kontrollen zu
vertrauen. In einer retrospektiven Auswer-
tung von 104 Patienten, die sich zwischen
1994und1999einerOperationenbeiNetz-
hautablösung mit abgehobener Makula
unterziehen mussten, gaben Mowatt et al.
(2005) an, dass die Patienten im Mittel
2,6± 0,3 Wochen warten, bis diese sich
einem Augenarzt vorstellen [16]. Die Stu-
die zeigt einen deutlichen negativen Zu-
sammenhang zwischen der vergangenen
Zeit bis zur Operation und der postopera-
tiven Rehabilitation des Visus. Selbst nach
einer Netzhautablösung mit durchgeführ-
ter eindellender Netzhautoperation kann
nicht davon ausgegangen werden, dass
die Patienten nun ein Bewusstsein über
die mit einer Netzhautablösung in Verbin-
dung stehenden Komplikationen haben.
So erinnerten sich in einer Untersuchung
von 100 Patienten mit Netzhautablösung,
welche sich einer eindellenden Netzhaut-
operation unterzogen, lediglich 23% der
Patienten aus dem Aufklärungsgespräch
daran, dass während oder nach der Opera-
tion Blutungen und Infektionen auftreten
können, und nur 3% der Patienten ga-
ben postoperativ an, dass diese Blutung
und Infektionen zu einer Erblindung füh-
ren könnten [17]. Unter Berücksichtigung,
dass myope Patienten, welche auf dem
ersten Auge bereits eine Netzhautablö-
sung hatten, ein erhöhtes Risiko haben,

auch auf dem Partnerauge eine Netzhaut-
ablösung zu entwickeln [18], sind jährli-
che Kontrollen mit wiederkehrender Auf-
klärung über die Symptome einer Netz-
hautablösung ratsam. Jährliche Netzhaut-
kontrollen bieten sich zudem an, um ein
Glaukom frühzeitig zu diagnostizieren, da
dieDiagnosebeimyopenPatientenbeson-
ders erschwert ist aufgrund der Deforma-
tion des Sehnervenkopfes [19]. Das Risiko
für die Entwicklung eines Glaukoms bei
Myopie kann allerdings um das 10fache
erhöht sein.

Ausblick

Durch SMILE kann die Zielrefraktion sehr
zuverlässig erreicht werden. Die ursprüng-
liche Myopie ist verschwunden, und die
Patienten scheinen „geheilt“ zu sein. Die
Angaben in der Umfrage verdeutlichen,
dass den meisten Patienten das erhöhte
Risiko schwerwiegenderAugenerkrankun-
gen (Netzhautablösung, Katarakt etc.), das
mit ihrer ursprünglichenMyopie in Zusam-
menhangsteht,nichtbewusst ist. Esbedarf
daher v. a. bei den präoperativ hoch my-
open Patienten einer gründlichen Risiko-
aufklärung, die ggf. in einer der Folgevisi-
tenwiederholtwerdensollte, sowiegrund-
sätzlich einer engmaschigeren postopera-
tiven ophthalmologischen Betreuung.

Fazit für die Praxis

SMILE-Patienten wissen im Mittel sehr wenig
über die Risiken der mit ihrer ursprünglichen
Myopie in Verbindung stehenden schwer-
wiegenderen Augenerkrankungen, die auch
nach der Refraktivchirurgie bestehen blei-
ben.
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Abstract

Post-SMILE—What myopes know about their secondary emmetropic
eyes

Background: Small incision lenticule extraction (SMILE) is popular among young
myopic adults for long-term correction of myopia; however, the excessive axial lengths
of myopic eyes and the associated risks for more serious eye diseases later on remain
with surgical correction of the refractive error. These risks are greater the higher the
myopia is. Are patients well informed about this and to what extent does further eye
growth occur even after SMILE?
Material and methods:Myopic young adults who underwent binocular SMILE before
2019 were given the opportunity to have their eyes examined at a follow-up visit
(biometry using IOL-Master 700 [Zeiss, Oberkochen, Germany], subjective refraction,
examination of the anterior and posterior segments of the eye using the slit lamp)
and to participate in a survey. Patients with a preoperative axial length≥ 25.5mm
and a preoperative axial length< 25.5mm (high myopia) were statistically evaluated
separately.
Results: A total of 44 patients (age 30.39± 2.39 years) appeared at the visit and the
SMILE was 3.18± 0.82 years ago: The spherical equivalent at the follow-up visit was
–0.05±0.21dpt in the weaker myopes and –0.18±0.23dpt in the high myopes. Of the
respondents 27% estimated that SMILE would reduce the risk of retinal detachment
and cataract, with 80% of high myopes underestimating the individual risk of retinal
detachment. Also, 57% said they would not see an ophthalmologist until within 1 week
if they had symptoms consistent with acute retinal detachment, and only 27% would
go to an emergency room immediately. In general, 59% reported having normal health
awareness and 41% reported going for annual ophthalmological check-ups.
Conclusion: The collected axial lengths and refractions show no relevant change in the
eyes regarding progression of myopia; however, the patients’ statements in the survey
point out that most patients are not aware of the risk of serious eye diseases (retinal
detachment, cataract). Therefore, repeated risk education and close postoperative care
are needed, especially in preoperatively highly myopic patients.
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