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Vergleich Femto-LASIK (FL) und ReLEx-Smile (RS) 
mit verschiedenen Energiewerten

Zusammenfassung
Die ReLEx-Smile (RS) ist der Femto-LASIK (FL) hinsichtlich Sicherheit und Effektivität 
ebenbürtig. In der Aberrometrie zeigen mit der RS behandelte Augen (besonders mit 
einem neuen Energiemuster) weniger Aberrationen als mit der FL. Die typischen Flap-
immanenten Komplikationen wie Flapfalten und trockene Augen wurden bei der RS 
nicht beobachtet. Die Patienten freuen sich über den besseren intra- und postopera-
tiven Komfort. Aus diesem Grund ist RS bei uns die Myopiekorrekturmethode der Wahl 
geworden und hat die FL verdrängt.

Summary
RS is as effective and safe as FL. RS treated eyes (especially with a new energy pattern) 
show less aberrations than FL treated eyes. Flap related complications as flap folds 
and dry eyes were absent in RS. Patient prefer RS due to the high comfort. RS is our 
preferred technique to treat myopia.

Einleitung
Eine neue Methode (ReLEx-Smile, RS, mit dem Visumax® der Firma Carl Zeiss Meditec) 
kann sich gegen eine etablierte Methode (Femto-LASIK, FL, mit Mel80® der Firma Carl 
Zeiss Meditec) nur durchsetzen, wenn diese mindestens ebenso gute, wenn nicht bes-
sere Ergebnisse hervorbringt und diese ohne bias erhoben wurden. In unserem täglich 
angewandten Qualitätsmanagement werden alle neuen CE-zertifizierten Methoden 
und Produkte einer kritischen Überprüfung in unserer wissenschaftlichen Einrich-
tung mit Frau Dr. rer. nat. C. Pohl unterzogen. Selbstredend werden die Daten unter 
standardisierten Umfeldbedingungen unabhängig vom Operateur (sic!) erhoben. Die  
Patienten erklären sich schriftlich mit einer retrospektiven, anonymisierten Analyse 
und Publikation ihrer Daten bereit.

Der Vergleich
So haben wir die Femto-LASIK- mit der ReLEx-Smile-Methode und diese wieder mit 
zwei unterschiedlichen Energiemustern (Smile-ap = altered pattern) verglichen. Es soll 
an dieser Stelle nicht unerwähnt bleiben, dass wir dieses neue Energiemuster der wis-
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senschaftlichen Courage von Rainer Wiltfang aus München und Bertram Meyer aus 
Köln verdanken. In der Tabelle 1 sehen Sie unsere untersuchte Population.

Die Sehstärke und Aberrationen wurden am Tag eins, eine Woche, einen Mo-
nat, drei Monate und sechs Monate postoperativ (nicht bei Smile-ap) dokumentiert. 
Es zeigten sich keine signifikanten SEQ-Unterschiede zwischen der FL und der RS  
(Abb. 1). Die Zylinderkorrektur war mit der RS-ap deutlich am besten nahe 0. Die Korre-
lation zwischen angestrebter und erreichter SEQ-Zielrefraktion war mit der RS weniger 
weit verteilt, also präziser.

Der beste Visus am ersten postoperativen Tag wurde mit der RS-ap erreicht, aller-
dings war eine Woche nach der OP der Visus mit der FL bei durchschnittlich 1.0, mit der 
RS bei 0.9 (Abb. 2). Nach einem Monat waren die Ergebnisse gleichgezogen, und die RS 
scheint nach drei resp. sechs Monaten sogar noch besser als die FL im Schnitt mit 1.0.

Tab. 1: Demografische Daten der jeweiligen Patientenpopulation

P

Präoperativ Femto-LASIK ReLEx-Smile Smile-ap

Behandelte Augen 96 143 70

Altersdurchschnitt 36 35 34

Re-LASIK 1 – –

Durchschnittliche Sphäre [D] –2.25 –4.04 –3.70

Durchschnittlicher Zylinder [D] –0.75 –0.82 –0.62

Durchschnittliches sphärisches 
Äquivalent (SEQ) [D]

–2.50 –4.45 –4.01
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Abb. 1: Refraktive Ergebnisse nach Myopie-
korrektur durch unterschiedliche Methoden
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Abb. 2: Postoperativer Visusverlauf nach Myopie- 
korrektur mit unterschiedlichen Methoden. 
Gezeigt sind die monokularen Sehschärfeergebnisse 
im Verlauf nach 1 Tag, 1 Woche, 1, 3 und 6 Monaten
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Beleuchtet man die Sicherheit der drei Methoden, vergleicht also BCVA prä- und 
postoperativ, so sind diese ebenbürtig auf hohem Niveau (Abb. 3).

Ein wichtiger Parameter für die Sehqualität ist die Aberrometrie. Lassen Sie uns 
die Ergebnisse der kornealen Aberrometrie – erhoben mit dem Aberrometer KR-1W® 
der Firma Topcon bei 5 mm Pupillendurchmesser – ansehen (Abb. 4): Der korneale  

Sicherheit: BCVA mon. prä- & postop. 
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Abb. 3: Sicherheit der jeweiligen Methode zur 
Myopiekorrektur im Vergleich: Bestkorrigierter 
Fernvisus prä- sowie postoperativ

0,000
-0,200
-0,400
-0,600
-0,800
-1,000
-1,200
-1,400
-1,600
-1,800
-2,000

Ab
er

ra
tio

ne
n 

RM
S 

[µ
m

]

Kornealer postoperativer  
Astigmatismus

 n Femto-LASIK  n Smile  n Smile-ap  

Abb. 4: Aberrationsfehler auf kornealer Ebene bei 5 mm Pupillendurchmesser, gemessen mit dem 
Aberrometer KR1-W (TOPCON). Abbildung (a) zeigt den kornealen Astigmatismus, die Abbildung (b) drei 
Aberrationsfehler jeweils auf kornealer Ebene

a)

Astigmatismus und die HOA waren mit der RS-ap signifikant am besten. Ebenso das 
Coma sowie die sphärischen Aberrationen, diese aber nicht signifikant.

Bei der Wellenfrontanalyse des gesamten Auges bei 5 mm Pupillenweite zeigten 
sich bei der RS-ap bei kornealem Astigmatismus, sphärischen Aberrationen und HOA 
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signifikant niedrigere Werte. Coma war ebenfalls geringer als bei den beiden anderen 
Methoden, allerdings nicht signifikant.

Mindestens genauso interessant ist jedoch der Vergleich der Soft Facts oder der 
Sicherheits- und Komfortfaktoren: Viele Patienten vertragen ihre Kontaktlinsen auf-
grund trockener Augen nicht mehr und gehören zu der Patientengruppe, die nicht 
gern Brillen tragen. Diesen Patienten bieten wir als refraktive Methode ausschließlich 
die RS an, da wir in unserer Patientengruppe nicht einen Fall mit trockenen Augen 
oder Verschlechterung derselben haben. Erklärt wird dies nicht nur durch die deutlich 
reduzierte Schnittfläche bei RS im Vergleich zur FL, sondern auch durch die Tiefe der 
Ebene, in der das Gewebe disseziert wird. Diese Meinung teilen wir mit allen anderen 
Anwendern, die uns bekannt sind.

Menschen handeln größtenteils aufgrund von Ängsten. Eine davon ist die Angst 
vor Schmerzen während oder nach Operationen. Auch hier ist die RS der FL über- 
legen: Bei der RS wird ein niedriges Vakuum ausschließlich an der Hornhaut angelegt.  
Wir alle wissen, dass die Hornhaut, im Gegensatz zur Bindehaut, die bei der FL so  
stark inkarzeriert wird, dass es zu subkonjunktivalen Blutungen kommt, deutlich 
schmerzunempfindlicher ist, nachdem sie mit topischen Anästhetika beträufelt wor-
den ist. Die Patienten spüren bei der RS maximal eine Berührung, keinesfalls einen 
Schmerz. 

Auch postoperativ ist der RS-Patient klar im Vorteil: Der Lentikel wurde durch eine 
2 mm bis 3 mm kleine Mikroinzision entfernt. Die Wundfläche ist ergo deutlich klei-
ner als nach der FL. Die Patienten beschreiben dies zum ganz überwiegenden Teil als 
Fremdkörpergefühl und nicht als Schmerz wie die meisten FL-Patienten. Der Großteil 
der RS-Patienten berichtet bereits am selben Abend keine Sensationen mehr. Daher 
verzichten wir auf die routinemäßige Ordination von Schmerzmitteln. Jod Metha aus 
Singapur hat außerdem mittels Immunfluoreszenz-Studien der Hornhaut bewiesen, 
dass die RS weniger Entzündung provoziert als die FL.

Ein weiteres herausragendes Plus der RS ist ebenfalls durch die Mikroinzision  
bedingt: Die volle Belastbarkeit des Auges Sekunden nach der Operation. Wir de-
monstrieren dies unseren Patienten, indem wir sie direkt postoperativ an den Augen 
reiben lassen. Sie dürfen noch am selben Tag duschen, benötigen zur Nacht keine  
Augenklappen über eine Woche wie unsere FL-Patienten und treiben bereits am nächs-
ten Tag wieder Sport. 

Ganz zu schweigen davon, dass es bei der RS keine visusreduzierenden Hornhaut-
falten als Komplikation geben kann. Auch Kinderfingerverletzungen sind nahezu aus-
geschlossen. Man könnte die Vorteile der RS auch provokativ zusammenfassen: kein 
Flap, keine Komplikationen.
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Fazit
Nach drei Jahren Erfahrung mit der ReLEx-Smile (RS) haben all diese eindeutigen, wis-
senschaftlich belegten und publizierten Vorteile der RS bei uns die Femto-LASIK (FL) 
nahezu vollkommen verdrängt. Die FL fristet bei uns nur noch ein Nischendasein. 
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