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Patentierte 
Technologie

Die von E-SWIN entwickelte ® 
Technologie eröffnet eine gänz-
lich neue Dimension und Alterna-
tive zu herkömmlicher Pulslicht-
Technologie (IPL): 

Die Regulierte Pulslicht-Techno-
logie ermöglicht die Erzeugung 
von Lichtimpulsen, deren Licht-
leistung über die jeweilige Puls-
dauer völlig konstant bleibt. 
Diese Gleichmäßigkeit erlaubt 
eine vollständige Kontrolle der 
generierten Wärme im Behand-
lungsbereich und damit erhöhte  
Sicherheit. ® ermöglicht 
darüber hinaus eine erweiter-
te Feinkonfiguration des Licht- 
impulses. So ist es beispielsweise 
möglich, innerhalb eines über-
tragenen Lichtimpulses mehrere 

Pulse unterschiedlicher Intensität 
und Struktur zu kombinieren. Dies 
bietet noch nie dagewesene the-
rapeutische Möglichkeiten, die 
mit herkömmlichen IPL-Systemen 
nicht realisierbar sind.

® Technologie kann sowohl 
subjektive als auch klinische Sym-
ptome signifikant reduzieren. Ihre 
Wirkung ist erwiesenermaßen 
effektiver als herkömmliche IPL-
Therapien in Bezug auf TBUT (Trä-
nenfilm-Aufrisszeit) Ergebnisse. (9)

Das von E-SWIN speziell ent-
wickelte Air Cooling System®  
garantiert zusätzlichen Anwender- 
und Patientenkomfort: Hier wird 
die Gesamtleistung der übertra-
genen Lichtimpulse ausgenutzt, 
wohingegen wassergekühlte IPL 
Systeme einen Teil des ausge-
strahlten Lichts absorbieren. 

® ist besser als andere 
Therapien. Es ist perfekt für die 
Behandlung von Trockenen Augen 
und den damit verbundenen 
Problemen. Einfach, sicher und 
von Patienten empfohlen.

Nick DASH
Optometrist Midland Eye, UK

«

»

Was  signifikant von an-
dern IPL-Geräten unterscheidet, 
ist seine durch die ® Techno-
logie ermöglichte, neurologische 
Stimulierung.

Die generierten Lichtblitze wirken 
auf den Parasympathischen Nerv, 
welcher sich durch den Jochbein- 
und Augenbereich zieht, und die 
Meibom-Drüsen versorgt.

Eine neurologische Stimulierung 
des Parasympathikus:

•	 führt zu einer Regeneration der 
Meibom-Drüsen

•	 verbessert die Drüsensekretion
•	 stabilisiert die Lipid-Schicht

Scannen, um das  
Video zum Wirk-
mechanismus von 

 anzusehen.

Darüber hinaus wurden weitere 
Ergebnisse festgestellt, die den 
klinischen Nutzen von IPL unter-
streichen: (10)

•	 Wärmender und verflüssigen-
der Effekt, der die Meibom-
Drüsen-Expression erleichtert

•	 Stimulierung der Mitochondri-
en der Meibom-Drüsen durch 
Photomodulation, gleichzeiti-
ge Verstärkung der Kollagen-
Synthese 

•	 Verringertes Risiko vaskulä-
rer Thrombose durch Entzün-
dungsreduktion

•	 Antibakterielle und antiparasi-
täre Wirkung

•	 Verjüngung des Bindegewebes 
durch Fibroblasten-Kollagen- 
synthese und Remodellierung, 
wodurch sowohl der Epithel-
umsatz der Augenlider als 
auch eine bestehende Drüsen-
obstruktion reduziert wird. 

Der Wirk-
Mechanismus
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Messbare 
Effektivität

Seit 2013 wurden mehr als 16 
klinische Studien zu  mit 
über 550 Betroffenen in Europa, 
Asien und Australasien durchge-
führt. Diese Studien haben ge-
zeigt:

Die von den Patienten subjektiv 
wahrgenommenen Symptome 
verbesserten sich bereits nach 
den ersten beiden Behandlun-
gen deutlich - mit einer Zufrie-
denheitsquote von 90 %. Diese 
Besserung wurde schon nach der 
ersten Sitzung spürbar und stei-
gerte sich merklich mit den wei-
teren Behandlungen.

Ein Zusammenhang zwischen 
diesen Wahrnehmungen und 
klinischen Messungen konn-
te festgestellt werden. Bei 45 % 
aller, ursprünglich als Klasse 2 
eingestuften Patienten (Oxford 
Klassifizierung) konnte, eine Ver-
besserung um 1 oder 2 Klassen 
beobachtet werden. 81 % aller als 
Klasse 1 eingestuften Patienten 
steigerten sich um 1 Klasse.

Nicht-invasiv, leistbar, mit raschen 
und langanhaltenden Ergebnissen: 

 ist eine Revolution in vie-
lerlei Hinsicht.

Klinische 
Studien

Randomisierte doppelblinde 
placebo-kontrollierte Studie 
des kumulativen Behandlungs- 
effektivitätsprofils der Pulslicht-
Therapie bei Meibom-Drüsen-
Dysfunktion. The Ocular Surface. 

Xue A. L., Wang M. T. M., Ormon-
de S. E., Craig J. P. (2020).

Forschungsergebnisse:

IPL Therapie bewirkt Verbesse-
rungen Trockener Augen-Sympto-
matiken, Lipid-Schicht-Stärke und 
Verstopfung der Meibom-Drüsen 
bei Teilnehmern mit MDD.

Aufbau der Augenoberfläche 
bei Patienten mit Meibom- 
Drüsen-Dysfunktion, behandelt 
mit Pulslicht-Therapie. 

Vigo L., Taroni L., Bernabei F., Pel-
legrini M., Sebastiani S., Mercanti 
A., Di Stefano N., Scorcia V., Caro-
nes F., Giannaccare, G. (2019). 

Forschungsergebnisse:

® zur Behandlung von Pati-
enten mit Trockenen Augen, aus-
gelöst durch MDD, verbesserte  
NIBUT (non-invasive break-up 
time), LLT (lipid layer thickness) 
und Tränenosmolarität, sowie 
subjektiv wahrgenommene Sym-
ptome.

Pulslicht-Therapie: Eine vielver-
sprechende, ergänzende Be-
handlung von Trockenen Augen. 
Archivos de La Sociedad Españo-
la de Oftalmología (English Edi-
tion). 

Mejía L. F., Gil J. C., & Jaramillo M. 
(2019). 

Forschungsergebnisse:

IPL-Behandlung erzielt exzellente 
Ergebnisse, sowohl in der Verbes-
serung der Symptome des Trocke-
nen Auges als auch in objektiven 
Labortests, wie TBUT, Schirmer-
test und Van Bijsterveld Score. IPL 
könnte als ein effektiver Zusatz zur 
Behandlung des Trockenen Auges 
angesehen werden.  

Scannen, um 
weitere klinische 

Studien online 
einzusehen.

Professor Dr. Jennifer P. Craig,  
die von Studienärzten initiierte 

randomisierte, placebo-kontrollier-
te klinische Studien an der Uni-

versity of Auckland in Neuseeland 
leitet, hat den klinischen Nutzen  

von  bestätigt.

Trockenheit
der Augen

Fremdkörpergefühl 
im Auge
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* signifikante Verbesserung
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Weltweites
User-Netzwerk

Die Behandlung Trockener 
Augen mit ® ist ein gro-
ßer Erfolg in meiner Praxis.

Mr Erik ROBERTSTAD
Interoptik Norway, NO

Unterstützt von Experten  
in mehr als 70 Ländern.

  ist in den wichtigsten internationalen Märkten registriert: ANVISA (Brasilien), CE (Europa), CFDA (China), FDA (USA), HC (Kanada), TGA (Australien), ...

 hat Patienten mit 
Trockenen Augen selbst in 
den schwersten Fällen lang-
fristige Linderung gebracht.

Dr Wassim ALTROUDI
Ebsaar Eye Surgery Center, UAE

 ermöglicht es, das 
Fortschreiten der Krankheit 
vorzubeugen, aber auch 
schwere Fälle zu behandeln. 
Unsere Patienten sind sehr 
glücklich!

Dr. Ritesh PATEL
See & Be Seen Eyecare, CA

Ich bin sehr froh  in meiner 
Klinik zu haben, da sich die Augen-
oberflächen meiner Patienten und 
damit ihre Seh- und Lebensqualität 
merklich verbessern.

Dr. Liliana NOBREGA
Oftalmocenter Victoria, BR

Für mich ist die Behandlung der 
Augenoberfläche der Schlüssel 
zu meinem Erfolg und  
dafür eine wichtige therapeuti-
sche Maßnahme.

Dr Johann KRUGER
Tygervalley Eye & Laser Clinic, ZA

® ist meine bevor-
zugte Behandlungsme-
thode bei Meibom-Drü-
sen-Dysfunktion.

Dr. Denise LEE
EyecarePlus Springvale, AU

Ich nutze  seit Jänner 
2016 - es ist die beste Lösung 
für die Behandlung von 
verdunstungsbedingtem 
Trockenen Auge, vor 
allem bei Frauen in den 
Wechseljahren.

Dr. Luca VIGO
Carones Vision, IT

 in Kombination mit 
erstklassiger Katarakt-/IOL-
Chirurgie verbessert das Seh-
ergebnis in meiner Praxis.

Dr Aloysius Joseph LOW
Vista Eye Center, MY

Wir haben 2017 in un-
serem Kölner Augen- 
Zentrum mit der 
Behandlung begonnen 
und bieten diese nun auf-
grund des sehr positiven 
Patientenfeedbacks be-
reits an allen unseren 3 
Standorten an. 

Dr Matthias Maus
sehkraft Augenzentrum, DE

Seit 2 Jahren arbeite 
ich nun mit dem ® 
 Gerät, das die Behandlung 
von MGD-Patienten mit 
Trockenen Augen sehr 
erleichtert.

Prof. Yingying GAO
2nd Affiliated Hospital of 
Fujian Medical University, CN

 ® ist meine 
Therapie der Wahl bei  
allen Patienten mit evapo-
rativem Trockenen Auge, 
aufgrund von MDD.

Dr Alfredo CARBAJAL
Usyplas, Cuenca, EC
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Unterstützung im
Praxis-Management

ESW vision unterstützt Augen-
ärzte in ihrem Praxis-Management 
mit Schulungen, Marketingmate-
rialien, Webinaren und patienten-
relevanten Ressourcen. 

Diese Unterstützung beinhaltet:

•	 Produktschulungen
•	 User-Netzwerk und Webinare 
•	 connect® Experten Round  

Tables
•	 Informationsbroschüren und 

Flugblätter
•	 Trainingsvideos 
•	 Patientenorientiertes  

Marketing
•	 Eine eigene Website für die 

Augenfitness Ihrer Patienten 
www.keepyoureyesfit.com

•	 Social Media Inhalte
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Third Hospital of Peking University. Evaluation of the Safety and Effectiveness of the Controlled Discharge Xenon Flash Lamp Device in the Treatment of 
Meibomian Gland Dysfunction Caused Dry Eye. 2014. Data on File.

Quellenverzeichnis:
(1)
(2)
(3)
 
(4)

(5)
(6) 

(7)

(8)

(9)
(10) 

(11) 



26 27

Technische
Daten

Maße 345 x 320 x 440 mm

Gewicht 11,5 kg

Verpackungsmaße 740 x 460 x 610 mm

Wellenlänge > 580–1200 nm

Technologie ® (Intense Regulated Pulsed Light)

Herstellergarantie 2 Jahre

Geräteservice Wartungsfrei

Installationstyp Desktop Einheit, mobile Anwendung

Registrierungen ANVISA, CE, CFDA, FDA, HC, TGA, ...

Management 
Trockener 
Augen - die  
Komplett-
Lösung.

Bahnbrechende Technologien 
für die Analyse und Behandlung 
Trockener Augen.

www.esw-vision.com
Medizinisch zertifiziert

Patentierte Technologie

Made by E-SWIN



www.esw-vision.com
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Da bleibt
kein Auge
trocken.


