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Bevor Sie die Behandlung mit  
beginnen, lesen Sie bitte folgende 
Informationen aufmerksam durch: 

•  Die Anwendung mit  ist 
eine medizinische Behandlung, 
die nur von einem Spezialisten 
der Augenheilkunde durchgeführt 
werden darf.

• Ihre Augen werden mit Augen-
schutzschalen ( ) abge-
deckt. Diese dienen dem Schutz 
Ihrer Augen während der Be-
handlung.

• Leberflecken und Muttermale, 
die sich in dem zu behandelnden 
Hautareal befinden, müssen vor 
der Behandlung abgedeckt wer-
den. Dazu werden selbstklebende 

 auf die jeweiligen Stellen 
aufgeklebt. 

Während der Behandlung müssen Sie 
die Augenschutzschalen  
tragen. Nur in korrekter Positionierung 
schützen diese Ihre Augen ausreichend 
während der Behandlung.

Die selbstklebenden   die-
nen zum Abdecken kleiner Hautbe-
reiche, die nicht den Lichtimpulsen 
ausgesetzt werden sollen (z.B. Mut-
termale, Leberflecke). Sie müssen 
vor dem Auftragen des Gels aufge- 
klebt werden und ermöglichen es, 
die Behandlung auf der gesamten 
Zone uneingeschränkt durchzufüh-
ren, ohne auf eventuell vorhandene 
Muttermale oder Leberflecke achten 
zu müssen. Nach der Behandlung 
werden die  wieder ent-
fernt.

Die Abdeckplatte  besteht aus 
einem für Lichtblitze undurchlässi-
gem Material. Sie wird verwendet, 
um einen Bereich abzudecken, der 
nicht den Lichtimpulsen ausgesetzt 
werden soll (z.B. eine Tätowierung), 
und um Bart- und Augenbrauenhaare 
zu schützen.

• Es ist unbedingt notwendig, auf 
den behandelten Hautarealen ein 
Sonnenschutzmittel aufzutragen 
oder diese durch das Tragen einer 
Sonnenbrille zu schützen, wenn Sie 
innerhalb von 15 Tagen nach einer 
Behandlung UV-Strahlen ausge-
setzt sind.

• Nach einer Behandlung können 
kurzzeitig Hautrötungen auftreten. 
Dies ist eine normale Reaktion, die 
rasch abklingt. 

• In seltenen Fällen können deutli-
cher sichtbare Rötungen auftreten.

Für Ihre  
Sicherheit
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Sofortige Verbesserung

Die Stimulation mit  führt zu 
einer Wiederaufnahme der normalen 
Funktion der Meibomschen Drüsen. 
Die Wirkung setzt gleich nach der 
ersten Sitzung ein und kumuliert sich 
mit jeder Behandlung.

Ergebnisse

Gemessene Effektivität

Klinische Studien mit mehr als 200 
Patienten in Europa, Neuseeland und 
China haben folgendes gezeigt:

• Eine deutliche Verbesserung der 
von Patienten wahrgenommenen 
Symptome.

• Eine Korrelation der subjektiven 
Wahrnehmung mit den durchge-
führten klinischen Messungen.

Die Behandlung mit  bringt 
langanhaltende Ergebnisse und eine 
deutliche Minderung der Symptome 
des Trockenen Auges für mindestens 
sechs Monate. 

In 60% der Fälle hält der Effekt 
zwischen einem und drei Jahren an. 
Um diesen Zustand zu verlängern, 
wird eine jährliche Auffrischungs-
sitzung empfohlen. 

empfehlen die 
Behandlung

bestätigen eine 
Verbesserung 
der Symptome

verwenden nach 
der Behandlung 

keine Augen-
tropfen mehr 

96% 83% 55%

Langanhaltende Ergebnisse
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Die Behandlung ist für alle Formen 
der Meibomdrüsen-Dysfunktion na-
hezu gleich effektiv. 

Bei Formen der Erkrankung, die mit 
einer isolierten Beeinträchtigung der 
wässrigen Schicht oder der Muzin-
schicht einhergehen, oder bei Vor-
liegen einer begleitenden Sekun-
därinfektion kann dieser Grad an 
Effektivität jedoch leider nicht er-
reicht werden.

Sonderfälle

Patienten mit einem schwereren 
Krankheitsverlauf (klassifiziert als 
Grad 3 oder 4 laut Schirmer-Test) 
benötigen eine gleichzeitige Be-
handlung am unteren und oberen 
Augenlid. 

In diesem Fall wird der Augapfel 
durch eine Schale geschützt, die in 
Kontakt mit der Hornhaut steht. Auch 
hier können Verbesserungen um ein 
oder zwei Grade erreicht werden.

Trockenheit  
der Augen

Fremdkörper- 
gefühl im Auge

Sekretion Brennen Rötung Ermüdung Verschwom-
menes Sehen

Vermehrtes 
Blinzeln

5

7

10

Tag 0
Tag 15
Tag 45
Tag 75

* 

Wahrnehmung der Patienten auf einer Skala von 0 bis 10.
* signifikante Verbesserung

1

50%

75%

100%

25%

Tag 0
Tag 15
Tag 45
Tag 75

9
8

6

4
3
2

Klinische Messungen in Prozent.
* signifikante Verbesserung

* * 
* * 

* 
* 

* * 
* 

Erscheinungsbild 
der Augenlider * 

Gerötete 
Äderchen *

Hyperkeratose  
(Verhornung der Haut) *

Blepharitis *Unregelmäßigkeit *

Klinische
Studien

Quelle: Clinical Study. Peking Third University Hospital (2016). www.esw-vision.com/press-studies
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Ihr  Spezialist:

www.esw-vision.com

part of group E-SWIN

Behandlung des
Trockenen Auges


