ErELC

Trockene
Augen
nachhaltig
behandeln.

Klinisch bestatigte Technologie fir die
Behandlung von Meibom-Drisen-Dysfunktion.




Entdecken Sie
den Unterschied!

EELC
Suchen Sie nach einer
nachhaltigen Losung

zur Behandlung

Mit einem verstarkten Gesund- Unser Fokus liegt in der Entwick-

T k A 9 heitsbewusstsein steigt auch die lung innovativer Technologien,
roc ener ugeno Nachfrage nach effektiven, nach- um trockene Augen effizient zu
haltigen und unkomplizierten managen. Dies ermoglicht es

Behandlungsmoglichkeiten  bei uns, Augen-Experten in Uber 70

Trockenen Augen. Mit ErEye Landern weltweit in ihrer tagli-

konnen Augenspezialisten dafir
die passende Losung anbieten.

Als erste Behandlungstechno-
logie fir trockene Augen, die
speziell fir die Behandlung von
Meibom-Drisen-Dysfunktion zer-
tifiziert wurde, ist €*€ye von
ESW vision seit 2016 MarktfGhrer
in seinem Bereich. Klinisch be-
statigt und in der Praxis bewahrt:
Mehr als 1.500 Experten fir Tro-
ckene Augen vertrauen heute
auf die bahnbrechenden Resul-
tate von E*Eye. Mit mit bislang
unerreichter Effektivitat in sei-
nem Bereich schafft es E*Eye,
die Augen Betroffener wieder
glUcklich zu machen - schmerzfrei,
sicher und zuverlassig.

E*Eye setzt neue Standards fir
die Behandlung von Trockenen
Augen in der Augenheilkunde
und der Augenoptik - dank kurzer
Behandlungszeit und  hoher
Patientenzufriedenheit: 96% der
behandelten Patienten empfeh-
len die E»rEyce-Behandlung. @

chen Arbeit zu unterstitzen. Wir
freuen uns, damit einen wichtigen
Beitrag zur nachhaltigen Verbes-
serung des Sehkomforts und der
Lebensqualitat bei Betroffenen zu
leisten.

Entdecken Sie den Unterschied in
der Behandlung Trockener Augen
mit E*Eye: schnell und hochef-
fizient, mit langanhaltender Wir-
kung.

lhre,

Petra BRUCKMUELLER
Vorsitzende der E-SWIN Gruppe
CEO ESW vision




Trockene
Augen

Trockene Augen (DED, Dry Eye
Disease) gelten mittlerweile als
eine der haufigsten Augenkrank-
heiten weltweit. Aufgrund der
wachsenden und zunehmend
alteren Weltbevolkerung und
den Veranderungen, die unser
moderner Lebensstil mit sich
bringt, steigt die Zahl Betroffe-
ner weltweit an. Die Ursache fir
Trockene Augen ist einerseits
eine mangelnde Produktion der
TranenflUssigkeit (ADDE) oder
andererseits eine zu starke Ver-
dunstung des Tranenfilms (EDE).

Der zweite Workshop zum Trocke-
nen Auge der Tear Film & Ocular
Surface Society (TFOS DEWS II)
definiert Trockene Augen als ,eine
multifaktorielle Erkrankung der
Augenoberflache, hervorgerufen
durch ein Ungleichgewicht des
Tranenfilms, begleitet von Augen-
symptomen, wobei Tranenfilm-
Instabilitat und Hyperosmolaritat,
Augenoberflachenentzindungen
und -schadigungen sowie neuro-
sensorische Auffalligkeiten ur-
sachliche Rollen spielen.” @

Jeder Funfte weltweit leidet
heute bereits an Trockenen
Augen. Die Uberwiegende Mehr-
heit der Falle (86%) ist auf MDD
(Meibom-DriUsen-Dysfunktion)
zurickzufihren. Altere Menschen
und Frauen sind dabei grundsatz-
lich haufiger betroffen als Man-
ner. Allerdings leiden - aufgrund
unseres digital orientierten Le-

Zunehmende Falle
Trockener Augen

bensstils - auch immer mehr jin-
gere Berufstatige und Jugend-
liche an Trockenen Augen. Bild-
schirmarbeit, Nachtfahrten, kinst-
liches Licht, Luftverschmutzung
und das Tragen von Kontaktlinsen
sind alles Einflussfaktoren, die die
Haufigkeit der Symptome verstar-
ken konnen. &4




Erhohter
Sehkomfort im
Privat- und
Berufsleben

Warum Trockene
Augen behandeln?

Immer mehr Menschen sind von
Trockenen  Augen  betroffen,
was unter anderem auf unseren
modernen Lebensstil und die
zunehmende Nutzung von
digitalen Bildschirmen zuriUck-
zufGhren ist.

Dadurch steigt auch der Bedarf
an gezielten, nicht-invasiven und
schnellen Behandlungsmethoden
zur Linderung der Beschwerden.

Betroffene  mit  professionell
behandelten Trockenen Augen
erfreuen sich langanhaltender
Resultate, einer gesteigerten
Lebensqualitat und eines ver-

Verbesserte
Lebensqualitat

besserten Sehkomforts, sowohl
im privaten als auch im beruflichen
Umfeld.

Zudem wird auch das Tragen von
Kontaktlinsen nachhaltig erleich-
tert und wiederkehrende Symp-
tome reduziert.

DarUber hinaus bildet die Be-
handlung von Trockenen Augen
eine elementare Grundlage fur
verbesserte postoperative Ent-
wicklungen und die Sicherheit
und Sehqualitdt nach operativen
Sehfehlerkorrekturen und Grauer-
Star-Operationen. ©

Bessere Ergebnisse
bei Refraktions- und
Kataraktoperationen

Erhohter
Tragekomfort von
Kontaktlinsen

ErELC

Entdecken Sie

die smarte Losung
fur das Management
Trockener Augen.




Im oberen und unteren Augenlid
befinden sich 60-80 Meibom-
Drisen®. Diese produzieren
eine Olige FlUssigkeit, die die
Lipid-Schicht am  aullersten
Teil des Tranenfilms bilden und
dazu beitragen, die Augen vor
der Verdunstung der Tranen-
flussigkeit zu schitzen. Diese
wiederum dienen dazu, die
Mikro-Unebenheiten der Augen-
oberflache auszugleichen und
eine optisch glatte Oberflache zu
bieten.

Die  Symptomatik  Trockener
Augen - hervorgerufen durch
verschiedenste Faktoren - be-
ginnt meist mit einer Instabilitat
des Tranenfilms. Diese wird oft

Meibom-Drusen-
Dysfunktion (MDD)

begleitet von erhohter Tranen-
Osmolaritat, welche Stressrezep-
toren an der Augenoberflache
und den Immunzellen aktiviert.

In weiterer Folge wird dadurch
die Produktion von korper-
eigenen, entzindungsfordernden
MolekUlen angeregt. Dies fUhrt zu
einem sich wiederholenden Kreis-
lauf, der zu einer weiteren Ver-
schlechterung der Tranenfunktion
und einer Verschlimmerung der
Symptome fuhren kann. Aufgrund
der zahlreichen auflleren und
inneren Einflisse, die diesen
Entzindungskreislauf fordern,
werden Trockene Augen als eine
multifaktorielle Erkrankung defi-
niert. )

Schichten des Tranenfilms

Instabiler Tranenfilm
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Stabiler Tranenfilm

Wassrige Schicht
Lipid-Schicht

Muzinschicht

Mindestens 80 % aller Falle von
Trockenen Augen werden durch
die verdunstungsbedingte Form
der Erkrankung hervorgerufen:
hauptsachlich durch eine Insuffi-
zienz der aulleren Lipid-Schicht
des Tranenfilms.

Eine Verringerung der von den
Meibom-Drusen produzierten
Lipide - des Meibums - kann zu
einer Ubermalligen Verdunstung
der TranenflUssigkeit, einem
instabilen Tranenfilm und einer
Entzindungsreaktion der Binde-
haut fUhren. Dies verursacht Seh-

Verstopfung

//

storungen wahrend der Bild-
schirmarbeit oder ahnlichen, fur
die Augen anspruchsvollen, Tatig-
keiten. Das Gefihl von brennen-
den Augen, das dabei auftreten
kann, macht im schlimmsten Fall
samtliche visuelle Tatigkeiten un-
moglich.

Wenn der Prozess weiter fort-
schreitet, kann dieser permanen-
te Beschwerden hervorrufen und
fordert eine paradoxe Zunahme
an TranenflUssigkeit - das Tragen
von Kontaktlinsen wird in vielen
Fallen unmoglich. ©
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Erhohte

Risikofaktoren

Negative Umwelteinflisse und
unsere modernen Arbeits- und
Lebensumstande  begulnstigen
die Entwicklung von Trockenen
Augen.

Auch die Zahl betroffener Kinder
und Berufstatiger steigt aufgrund
der starken Nutzung digitaler
Medien immer schneller an.

Trockene Augen koénnen durch
eine Vielzahl von Risikofaktoren
begunstigt werden, hauptsach-
lich durch:

Alterungsprozess

Geschlecht - Frauen sind
haufiger betroffen

Herkunft - geografische
Relevanz

Haufige Bildschirmarbeit

Das Tragen von Kontaktlinsen
Trockene
Umweltbedingungen
Klimaanlagen

Allergien und Infektionen
Operationen am Auge
Bestimmte Medikamente
Hormonelles Ungleichgewicht

Lidkrampfe

Schwierigkeiten

beim Tragen von
Kontaktlinsen

9%

Eingeschranktes
Sehen

Symptome

Trockenheit, Brennen, Jucken,
Rotung, und - paradoxerweise
- tranende Augen sind typische
Symptome fir Trockene Augen.
Betroffene haben moglicherwei-
se auch Probleme beim Tragen
von Kontaktlinsen oder klagen
Uber eine ausgepragte Lichtemp-
findlichkeit. Zusatzlich sind auch
ernsthaftere Komplikationen wie
beispielsweise Infektionen, Lid-

Brennende
Augen

)

O

Teleangiektasie-
Rotung

Standiges
Tranen

X

O

Lichtempfind-
lichkeit

drisenentzindungen oder Horn-
hautgeschwire moglich.

Anzeichen fir Trockene Augen
sind eine reduzierte nicht-invasive
Aufrisszeit, eine erhohte osmoti-
sche Ungleichheit der Augen und
Verletzungen der Augenoberfla-
che (durch sichtbare Farbung des
Auges).



Konventionelle

. Langanhaltende
Therapien

Losung

Fur die alltaglichen Anzeichen
von Beschwerden gibt es mittler-
weile eine Vielzahl an Therapie-
methoden.

Herkémmliche Behandlungs-
methoden sind allerdings
meistens lediglich ein Tranen-
Ersatz und helfen nicht, oder nur
unzureichend, die auftretenden
Beschwerden zu lindern.

Konventionelle Behandlungen:

« Augentropfen/Tranenersatz-
FlUssigkeit

» Augenmasken

« Lidmassagen

o Warmekompressen

« DrUsenausdruck

« Warme/Druck

>>> Losungen zur kurz-
fristigen Verbesserung
von Symptomen
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Regulierte Lichtpulstechnologie
(IRPL®, Intense Regulated Pul-
sed Light Technology) mit E*Eye
bietet die langanhaltende Lo-
sung, um den Sehkomfort zu ver-
bessern. Diese Verbesserung wird
erreicht durch die Regeneration
der Meibom-Drusenfunktion, die
Verbesserung der Drisensekre-
tion und durch die Stabilisierung
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der Lipid-Schicht des Tranenfilms.

IPL hat sich in den letzten Jahren
bereits als eine der bevorzugten
Behandlungsmethoden fir MDD
(Meibom-Drisen-Dysfunktion)
etabliert - vor allem Experten im
Bereich Trockener Augen vertrau-
en auf die Behandlung mit IPL. ®




Ereye

Trockene Augen
nachhaltig behandeln

E*Eye wurde zur Behandlung der
verdunstungsbedingten Form
des Trockenen Auges -
ausgelost durch Meibom-Drisen-
Dysfunktion (MDD) - entwickelt.
Da diese Form 86 % aller Falle
von Trockenem Auge betrifft, ist
die Behandlung mit E*Eye auch
in diesen 86% aller Falle moglich.

e>eyce - Mehr als nur eine IPL-
Behandlung

E*Eye ist nicht nur eine moderne
IPL-Losung, das Gerat ist vor
allem aufgrund der patentierten
IRPL® (Intense Regulated Pulsed
Light) Technologie einzigartig.

E*€eye generiert, durch die
perfekt kalibrierten und gleich-
maligen Lichtsequenzen, poly-
chromatisches gepulstes Licht.
Die gebildeten Lichtsequenzen
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setzen sich aus einer Reihe
von Teilblitzen zusammen. Die
Energie, das Spektrum, die

Wellenlange und deren Dauer
sind genauestens eingestellt.
Dadurch werden die Nerven, die
mit den Meibom-Drusen ver-bun-
den sind, perfekt stimuliert und
deren normale Funktionsweise
wiederhergestellt.

Die E*Eye Technologie ist eine
nicht-invasive, vollig schmerz-
freie und sichere Behandlung des
Auges.




Die Behandlung findet in sit-
zender oder leicht liegender
Position statt und dauert nur
wenige Minuten pro Sitzung.

Die Augen werden mit einer
weillen Metall-Schutzbrille ab-
gedeckt. @

Unter den Augen wird ein
spezielles Behandlungsgel auf-
getragen.

Eine Sequenz von funf Licht-
impulsen wird pro Auge durch-
gefihrt. @
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Einfach, schnell
& sehr effizient

» Vier Lichtimpulse werden am
unteren Augenrand gesetzt -
beginnend am inneren Augen-
winkel - und ein Lichtimpuls
im Schlafenbereich, um die
oberen Meibom-Drisen zu
stimulieren. @

« Der gleiche Vorgang wird
anschliellend unter dem ande-
ren Auge wiederholt. @

» Das Gel wird nach der Anwen-
dung entfernt und die Behand-
lung ist abgeschlossen. @

¢¢ Bereits nach meiner ersten
Behandlung bemerkte ich eine
deutliche Verbesserung und
ich empfehle jedem, der unter
Trockenen Augen leidet, die

Behandlung mit ereye. »

Rana A.

Trocken Augen-Patientin, Dubai

Sofortige

Verbesserung

Die Behandlung mit E*Eye
besteht aus einem kurzen und
effizienten Protokoll von 3-4 Sit-
zungen. Der Effekt der Behand-
lung ist kumulativ und halt min-
destens 6 Monate bis zu 3 Jahre
an. In 60% der Falle kann dieser
langfristige Effekt erzielt werden
(keine jahrliche Auffrischungs-
Sitzung erforderlich). Um die er-
zielten Resultate weiter zu ver-
bessern und wiederkehrende

Sitzung 1
Verbesserungen fir mindestens 1 Woche

Sitzung 2

Sitzung 3

Sitzung 4
|

Beschwerden vorzubeugen sind
einzelne Auffrischungs-Sitzungen
je nach Bedarf empfohlen - erfah-
rungsgemall reicht eine Sitzung
pro Jahr

Das Behandlungsprotokoll sieht
drei Sitzungen (und eine optiona-
le vierte) wie folgt vor:

Tag 0 /Tag15 / Tag 45 /
Tag 75 (optional)

Verbesserungen fir mindestens 2 Wochen

Verbesserungen fir mindestens 6 Monate bis zu 3 Jahre

Scannen fir
Ranas vollstan-
digen Bericht

Verbesserungen fir mindestens 6 Monate bis zu 3 Jahre

TO T15 T4S T75
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Der Wirk-
Mechanismus

Patentierte
Technologie

Die von E-SWIN entwickelte IRPL®
Technologie eroffnet eine ganz-
lich neue Dimension und Alterna-
tive zu herkémmlicher Pulslicht-
Technologie (IPL):

Die Regulierte Pulslicht-Techno-
logie ermoglicht die Erzeugung
von Lichtimpulsen, deren Licht-
leistung Uber die jeweilige Puls-
daver vollig konstant bleibt.
Diese Gleichmalligkeit erlaubt
eine vollstandige Kontrolle der
generierten Warme im Behand-
lungsbereich und damit erhohte
Sicherheit. IRPL® ermoglicht
darlber hinaus eine erweiter-
te Feinkonfiguration des Licht-
impulses. So ist es beispielsweise
moglich, innerhalb eines Uber-
tragenen Lichtimpulses mehrere

Pulse unterschiedlicher Intensitat
und Struktur zu kombinieren. Dies
bietet noch nie dagewesene the-
rapeutische Maoglichkeiten, die
mit herkdmmlichen IPL-Systemen
nicht realisierbar sind.

IRPL® Technologie kann sowohl
subjektive als auch klinische Sym-
ptome signifikant reduzieren. Ihre
Wirkung ist erwiesenermallen
effektiver als herkommliche IPL-
Therapien in Bezug auf TBUT (Tra-
nenfilm-Aufrisszeit) Ergebnisse. @

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

Was €ereye signifikant von an-
dern IPL-Geraten unterscheidet,
ist seine durch die IRPL® Techno-
logie ermdglichte, neurologische
Stimulierung.

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

Eine neurologische Stimulierung
des Parasympathikus:

o fUhrt zu einer Regeneration der
Meibom-Drisen

« verbessert die Drisensekretion

« stabilisiert die Lipid-Schicht

DarUber hinaus wurden weitere
Ergebnisse festgestellt, die den
klinischen Nutzen von IPL unter-
streichen: (?

« Warmender und verflUssigen-
der Effekt, der die Meibom-
DrUsen-Expression erleichtert

« Stimulierung der Mitochondri-
en der Meibom-Drisen durch
Photomodulation, gleichzeiti-
ge Verstarkung der Kollagen-
Synthese

« Verringertes Risiko vaskula-
rer Thrombose durch Entzin-
dungsreduktion

o Antibakterielle und antiparasi-
tare Wirkung

» VerjingungdesBindegewebes
durch Fibroblasten-Kollagen-
synthese und Remodellierung,
wodurch sowohl der Epithel-
umsatz der Augenlider als
auch eine bestehende Drusen-
obstruktion reduziert wird.

¢¢ IRPL® ist besser als andere
Therapien. Es ist perfekt fur die
Behandlung von Trockenen Augen
und den damit verbundenen
Problemen. Einfach, sicher und

Scannen, um das
Video zum Wirk-
mechanismus von
E*Eye anzusehen.

von Patienten empfohlen.

Nick DASH
Optometrist Midland Eye, UK
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Professor Dr. Jennifer P. Craig,

die von Studienarzten initiierte
randomisierte, placebo-kontrollier-
te klinische Studien an der Uni-
versity of Auckland in Neuseeland
leitet, hat den klinischen Nutzen
von IRPL® bestatigt.

Klinische
Studien

Messbare
Effektivitat

Klinische Messungen in Prozent. Quelle: Klinische Studie ©

100%

Wahrnehmung der Patienten auf einer Skala von 0 bis 10.

1

Seit 2013 wurden mehr als 16
klinische Studien zu e*Eye mit
Uber 550 Betroffenen in Europa,
Asien und Australasien durchge-
fUhrt. 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 spuUrbar 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, urspringlich 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
undlanganhaltendenErgebnissen:
E*Eye ist eine Revolution in vie-
lerlei Hinsicht.

* signifikante Verbesserung

Randomisierte doppelblinde
placebo-kontrollierte Studie
des kumvulativen Behandlungs-
effektivitatsprofils der Pulslicht-
Therapie bei Meibom-Drisen-
Dysfunktion. The Ocular Surface.

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

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

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

Forschungsergebnisse:

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

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
konnte als ein effektiver Zusatz zur
Behandlung des Trockenen Auges
angesehen werden.

T O e .
75% = Tjg 15 Aufbau der Augenoberflache Forschungsergebnisse:
50% Tag 45 :e,', P?;'e';te';(t, mit the'b:"I'; IRPL® zur Behandlung von Pati-
25% Tag 75 "tjs:nl I'y;:'rl"h ton, Bbehande enten mit Trockenen Augen, aus-
mit Fulslie erapie. gelost durch MDD, verbesserte

A NWP OOy 0O

Erschemungsblld UnregelmaRigkeit * Gerotete
der Augenlider * Aderchen *

Hyperkeratosis Blepharitis *
(Verhornung der Haut)*

* signifikante Verbesserung

II|II||.|. ..l

Trockenheit Fremdkorpergefuhl Sekretion Brennen

der Augen im Auge
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Verschwommenes

R&tung Ermidung o,

Vermehrtes
Blinzeln

Vigo L., Taroni L., Bernabei F., Pel-
legrini M., Sebastiani S., Mercanti
A., Di Stefano N., Scorcia V., Caro-
nes F., Giannaccare, G. (2019).
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NIBUT (non-invasive break-up
time), LLT (lipid layer thickness)
und Tranenosmolaritat, sowie
subjektiv wahrgenommene Sym-
ptome.

Scannen, um e}
weitere klinische =
Studien online e "'-
einzusehen. E T




Wir_haben 2017 in un-
serem. Kolner Augen-
Zentrum mit der E*Eye
Behandlung begonnen
und bieten diese nun auf-
grund des sehr positiven

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

Mr Erik ROBERTSTAD
Interoptik Norway, NO

Patientenfeedbacks be-
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Unterstutzt von Experten
inmehr als 70 Landern.

Ich nutze ErEyc seit Janner
2016-esistdiebeste Losung
for die Behandlung von
verdunstungsbedingtem
E-Eye ermoglicht es, das Trockenen  Auge,  vor
Fortschreiten der Krankheit allem bei Frauen in- den

vorzubeugen,. -aber. -~auch Wechseljahren.
schwere Falle  zu ‘behandeln.
Unsere ‘Patienten sind sehr
glucklich!

Dr. Luca VIGO
Carones Vision, IT

E*eyce  hat Patienten “mit
Trockenen Augen selbst in
den schwersten Fallen lang-
fristige Linderung gebracht.

Dr Wassim ALTROUDI
Ebsaar Eye Surgery Center, UAE

Seit 2 Jahren arbeite
ich. nun mit dem IRPL®
Gerat, dasdie Behandlung
von MGD-Patienten mit
Trockenen Augen sehr
erleichtert.

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

Dr. Ritesh PATEL ®
See & Be'Seen Eyecare, CA

Ich: bin sehr froh E*Eye in meiner
Klinik zu haben, da sich die Augen-
oberflachen meiner Patienten und
damit ihre Seh- und Lebensqualitat
merklich verbessern.

Dr. Liliana NOBREGA
Oftalmocenter Victoria, BR

E*Eye  in - Kombination ‘mit
erstklassiger” “Katarakt-/IOL-
Chirurgie verbessert das Seh-
ergebnis.in-meiner. Praxis.

Dr Aloysius Joseph LOW
Vista Eye Center, MY

IRPL® ist meine bevor-

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

Dr Alfredo CARBAJAL
Usyplas, Cuenca, EC

Fur mich.ist die Behandlung der
Augenoberflache der Schlissel
zu - meinem “Erfolg und erEye
dafir eine wichtige therapeuti-
sche Mallnahme.

DrJohann KRUGER
Tygervalley Eye & Laser Clinic, ZA

zZugte

Behandlungsme-
thode bei Meibom-Dri-

sen-Dysfunktion.

Dr. Denise LEE
EyecarePlus Springvale, AU

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



Unterstutzung im
Praxis-Management

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

ErEye

Behandlungs-
Protokoll

Beh;

erEye

Einverstandnis-
arklarung

Diese UnterstUtzung beinhaltet:

Produktschulungen
User-Netzwerk und Webinare

connect® Experten Round
Tables

Informationsbroschiren und
Flugblatter

Trainingsvideos

Patientenorientiertes
Marketing

Eine eigene Website fir die
Augenfitness Ihrer Patienten
www.keepyoureyesfit.com

Social Media Inhalte

Schav
auf deine b
Au g e n 3 Augen.

Mach deine
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ErEye

Technische
Daten

Made by E-SWIN

C€

ZEpicR

Medizinisch zertifiziert

Patentierte Technologie

Male 345 x 320 x 440 mm
Gewicht 1,5 kg
Verpackungsmalle 740 x 460 x 610 mm

Wellenlange

> 580-1200 nm

Technologie

IRPL® (Intense Regulated Pulsed Light)

Herstellergarantie

2 Jahre

Gerateservice

Wartungsfrei

Installationstyp

Desktop Einheit, mobile Anwendung

Registrierungen

ANVISA, CE, CFDA, FDA, HC, TGA, ...
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Management
Trockener
Augen - die
Komplett-
Losung.

Bahnbrechende Technologien
fUr die Analyse und Behandlung
Trockener Augen.

www.esw-vision.com




Machen Sie die
Augen lhrer
Patienten wieder
glucklich!

Exklusiver Vertrieb in Deutschland durch

afidera

VEE HALEN IM BLILK

Wittestr. 30 - Haus E - 13509 Berlin
Tel. 030. 23 32 01 38
Fax 030. 23325945/

Mehr Informationen zur Behand'ung trockenes Auge
finden Sie unter www.afidera.com

wWww.esw-vision.com

Copyright 2021 by ESW vision. Alle Rechte vorbehalten. E-Eye ist eine registrierte Marke von E-SWIN.

Ref. Nr. MO29DEQO3DO08A rev. D 2021/09/03



