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Was bewirkt die

BIOPTRON Lichttherapie

Die steigenden Ausgaben im Gesundheitswesen machen es notwendig,
sichere und effiziente Behandlungsformen zu férdern, die keine langfristigen
Kosten mit sich bringen.

Was ist

BIOPTRON Licht?
Das BIOPTRON Lichttherapiesystem ist klinisch getestet, fir folgende Erkrankungen
BIOPTRON Licht ist folgendermaf3en zugelassen und zertifiziert:

charakterisiert: — Wounden

1. Polarisierung — Schmerzen

BIOPTRON Licht ist polarisiertes Licht, dessen — Dermatologische Erkrankungen und Hautprobleme
Wellen sich auf parallelen Ebenen bewegen
(oszillieren). Die lineare Polarisierung durch
Reflexion (Mehrschicht-Spiegelsystem, Brewster
Spiegel) ist sehr effizient und erreicht einen Po-
larisationsgrad von 95 %.

— Sportverletzungen
— Krankheit und Krankheit in der Padiatrie

— Saisonale affektive Stérung (SAD) und nicht saisonale Depression

. Zusatzlich kann es fir folgende Anwendung benutzt werden:
2. Polychromie 9 9

Die BIOPTRON Lichttherapie arbeitet mit einem
Wellenléngenspektrum von 480 nm bis 3400
nm. Dieses Spekirum umfasst den Bereich des

sichtbaren Lichts sowie einen Anteil der Infrar-
otstrahlung. Das elektromagnetische Spektrum Wir kénnen den Einsatz der BIOPTRON Lichttherapie dazu empfehlen, um die
des BIOPTRON Lichtes enthéilt keine ultraviolette Gesundheitskosten bei der Wundheilung und Schmerzbehandlung zu verringern.

(UV) Strahlung.

3. Inkohérenz Die biostimulierende Wirkung von BIOPTRON Licht

BIOPTRON LiChf‘iST inkohc’jre'ntes. oder «phos'en- Die naturwissenschaftlichen Mechanismen, die den verschiedenen Lichttherapie
verschobenes» Licht, d.h. die Lichtwellen sind behandlungen zu Grunde liegen, sind noch in der Erforschung. Allgemein kann
nicht synchron. man jedoch festhalten, dass verschiedene biologische Wirkungen identifiziert
4. Geringe Energiedichte vx'/urde.n, d'ie durch ei.ne Lichtstimul'i‘erung eingeleitet oder als das Ergebnis einer
Lichtstimulierung erreicht werden kénnen.

— Anti-Aging-Verfahren
— Zahnheilkunde

— Veterindrmedizin

Die BIOPTRON Lichitherapie arbeitet mit ein-
er geringen Energiedichte von durchschnittlich
2,4 J/cm2. Das BIOPTRON Licht trifft den zu
behandelnden Bereich mit einer konstanten In-

Diese sind:
1. Stimulierung regenerativer und reparativer Prozesse im gesamten Organismus

tensitét. Diese Energiedichte hat biostimulative 2. Stimulierung der Neoangiogenese, Verbesserung der Mikrozirkulation,
Wirkungen. 3. Verstarkung der Phagozytose,
) : : ) 4. Stimulierung und Aktivierung der
Bei der BIOPTRON Lichttherapie kann die Ener- ATP-Produktion
giedichte exakt dosiert werden. Ferner wird die S "
5. Vermehrung wichtiger spezifischer

Wirkung, die das Licht austbt, auch durch seine

Enzyme, die an der Zellregenerierun
Leistungsdichte bestimmt. Da diese auf der Hau- A : generierung

borflach 'd > 88 i beteiligt sind,
toberfliiche gemessen wird, variiert sie sowo 6. Stéirkung des Menschlichen
nach der Intensitat der Lichtquelle als auch nach
: - Abwehrsystems
der Entfernung zum behandelnden Bereich. Die 7 Verstarkuna der Akfivitdten des
spezifische Leistungsdichte von BIOPTRON Licht ' Lvmoh ¥
ymphnsystems,

liegt bei etwa 40 mW/cm2, wenn die Enffernung
zum behandelnden Bereich 10 cm betrdgt. Dies
entspricht einer Energiedichte von durchschnit-

tlich 2,4 J/cm2 pro Minute.

8. Forderung der Wundheilung
9. Anregung der Fibroblastaktivitat und
Steigerung der Kollagenproduktion,

10. Steigerung der DNA- und
Diese Eigenschaften ermégliche dem BIOPTRON RNA-Produktion,

Licht, die Hautoberflache mit einer minimalen 11. Befreiung oder Linderung von
Woérmeeinwirkung ohne Schaden fir die Schmerzen,

Haut Un_d ohne bekannte Nebenwirkungen zu 12. Verringerung der Reizbarkeit von Nerven-
durchdringen. gewebe und Erhdhung der Muskelrelaxation.

Schematische Zelldarstellung



BIOPTRON Lichttherapie

in der Wundheilung

Die BIOPTRON Lichttherapie ist bei akuten und chro-
nischen Wunden von Vorteil. Chronische Wunden sind ein
haufiges Problem bei dlteren und bettldgerigen Patienten.
Die Notwendigkeit, Personen mit chronischen Wunden
zu pflegen, stellt eine wachsende Herausforderung dar.
Typische Merkmale chronischer Wunden sind der Verlust
der Haut oder des darunter liegenden Gewebes und das
Versagen der Heilung bei herkédmmlichen Behandlungs-
methoden. Die Behandlung mit BIOPTRON Licht kann die
Woundheilung férdern und beschleunigen, und zu einer
schnellen Regeneration von Epithel (Hautgewebe) entlang
der Wundrénder und -tiefen fihren.

Wie unterstiitzt die BIOPTRON
Lichttherapie die Wundheilung?

Die BIOPTRON:-Lichttherapie kann die Wundheilung férdern
und beschleunigen, indem reparierende und regenera-
tive Prozesse stimuliert und moduliert werden, entzindung-
shemmende Wirkungen erzielt und die Prozesse des
menschlichen Abwehrsystems verbessert werden. Die
BIOPTRON Lichttherapie unterstitzt alle 4 Stufen der Wund-
heilung, stimuliert das Immunsystem, repariert und regeneriert
das Gewebe.

v X

Hemostasis Inflammation

_’ 'd
Proliferation Maturation
Der Zweck der Hamostase (Phase 1) unmittelbar nach einer
Verletzung besteht darin, weitere Blutungen zu verhindern
und eine Blutgerinnung zu induzieren. Wahrend der Ha-
mostase, wird das Kapillarsystem und die Mikrozirkulation,
durch die Freisetzung von gefdsserweiternden Stoffen (z. B.
Stickstoffmonoxide) und die Erhdhung von Blutplatichen,
stimuliert. Die BIOPTRON:-Lichttherapie hat auch antithrom-
bolytische Wirkungen und hilft, das zuvor gebildete Gerinn-
sel aufzuldsen. Tatsachlich erhdht eine einzige Bestrahlung
die Fahigkeit der roten Blutkérperchen, Sauerstoff zu trans-
portieren, und die Viskositdt des Blutes verringert sich inner-
halb von 1 Stunde nach der Behandlung. Dies wird durch
Verdnderungen der Durchlassigkeit von Zellmembranen er-
reicht, wodurch die Zellfunktion erhéht wird, was das Wach-
stum neuer Kapillaren férdert und die Sauerstoffversorgung
neuer Zellen verbessert.

Wahrend der entzindlichen Phase (0-3 Tage; Phase 2) rein-
igen Leukozyten und Makrophagen die Wunde (durch Zer-
stérung von Bakterien), entfernen abgestorbenes Gewebe
und setzen Cytokine und Wachstumsfaktoren frei, um das
Gewebe weiter zu heilen. Die BIOPTRON-Lichttherapie
verkirzt die Entzindungsphase und verringert ihre Intensitat,
indem Wachstumsfaktoren und entzindungshemmende Cy-
tokine im Blut erhoht werden. Viele der BIOPTRON-Vorteile
sind jedoch nicht auf den betroffenen Bereich beschrankt,

sondern verweisen auch auf Vorteile fir den ganzen Kérper.
Innerhalb von 3 bis 21 Tagen profilieren normalerweise
Granulationsgewebe wie Fibroblasten und Neutrophile zur
Wounde (Phase 3- Proliferation). Fibroblasten produzieren
Kollagen als Reaktion auf die Aggregation von Blutpldttchen
und Makrophagen, um Narbengewebe zu erzeugen, ein
normaler Teil der Wundheilung. Wahrend der Proliferation
erhdht sich die zellulare Energie von Adenosintriphosphat
(ATP) in Mitochondrien, dem Krafthaus der Zellen, durch BI-
OPTRON:-Lichttherapie. ATP unterstitzt die Aktivierung von
Kollagen und Elastin und deren Produktion, wodurch neue
Zellen und Hautschichten gebildet und die Kollagenbildung
insgesamt beschleunigt werden.

SchlieBlich missen die neu rekrutierten Zellen und das
gebildete Gewebe ablagern und sich selbst umgestalten,
um eine ausreichende Zugfestigkeit zu erreichen. Dies wird
als Reifung (Phase 4) bezeichnet und kann normalerweise
bis zu zwei Jahre davern. In diesem Prozess richtet sich
das Kollagen so aus, dass es eine Art “Korbgeflecht” bil-
det, Ghnlich wie in gesundem Hautgewebe. Die Bildung
von Kollagen durch tiefe Einschnitte oder chirurgische Ein-
griffe kann jedoch faserig werden und dazu neigen, sich
nur in eine Richtung auszurichten und sichtbare Narben zu
bilden, die im Vergleich zum Rest der Haut weniger strapa-
zierfahig sind. Die BIOPTRON-Lichttherapie induziert struk-
turelle Verdanderungen innerhalb des Kollagenmolekilkom-
plexes, wodurch die Strapazierféhigkeit von neu gebildetem
Gewebe verbessert wird. Diese verbesserte Zugfestigkeit re-
duziert die Narbenbildung mit optimalen @sthetischen und
dauerhaften Funktionsergebnissen.

Querschnitt der Heilungsprozesse in einer Hautwunde

' - Schorf -
Epidermis <

Dermis
Fibroblasten—— «==

Blutgefdsse
— Querschnitt 7]
- Langsschnitt

Bereich der
Gewebewiederherstellung

1. Kollagensynthese von Fibroblasten / 2. Fibroblastvermehrung
3. Wachstum never Blutgefdsse / 4. Makrophagenmigration

Daher wirkt sich die BIOPTRON:-Lichttherapie auf alle vier
Stufen der Wundheilung aus und heilt Wunden doppelt
so schnell.



BorRoN+ B Akute und chronische Wunden

LIGHT THERAPY

BIOPTRON in Wundheilung

— 1,5 - 3Hach schnellere Wundheilung (reduziertes Risiko einer Sekundérinfektion durch BIOPTRON's antimikrobielle und
entzindungshemmende Wirkungen)

— Beschleunigt die Epithelisierung, férdert eine bessere Heilung (verringertes Narbenrisiko und verbessertes neues elas-
tisches Gewebe)

— Schmerzlinderung durch BIOPTRON's analgetische Wirkung

— Verhindert Schwellung / Odem durch BIOPTRON's anti-6dematische Wirkung
— Hygienische und nichtinvasive Methode

— Hervorragend kombiniert mit jeder anderen Wundbehandlung

— Kann im Bereich von Silikon- und Metallimplantaten verwendet werden

Diabetische Fussulzera

Die BIOPTRON Lichttherapie wurde auch zur Behandlung von diabetischen Fussulzera eingesetzt. lhr positiver Einfluss auf die
behandelte erkrankte Region ist durch die medizinischen Ergebnisse bestatigt worden.

Die Ulzera gingen wahrend der Behandlung allmahlich zuriick, granulierten und epithelisierten. Die Heilungsdauer verkirzte
sich wesentlich, und der ulzeral bedingte Schmerz war geringer als bei einer Behandlung ohne BIOPTRON Licht.

Start der BIOPTRON Therapie nach Nach 3 Monaten BIOPTRON Nach 8 Monaten BIOPTRON
einer Amputation Therapie Therapie

Fallbeispiel, das die Wirkung der BIOPTRON Lichttherapie zeigt. (Quelle: Institut fir Plastische Chirurgie, Universitétsklinik Gent, Belgien)

Decubitus (Wundliegen)

Der Dekubitus ist ein Druckgeschwir, das durch léngeren Druck bei Patienten verursacht wird, die iber einen langeren
Zeitraum an ein Bett oder einen Rollstuhl gefesselt sind. Sie neigen dazu, sich in Bereichen des Kérpers zu entwickeln, in denen
die knéchernen Vorspriinge nicht durch Muskelgewebe geschiitzt werden, wie z.B. Kreuzbein und Stei3bein. Wenn die Blut-
versorgung unterbrochen wird, werden die Zellen und das Gewebe der Haut geschadigt, und es bilden sich Geschwiire, die
einen Ndhrboden fir schadliche Bakterien und weitere Infektionen bilden.

Klinische Studien haben die Wirksamkeit der Therapie mit polarisiertem Licht bei der Heilung von Dekubitalulzera ersten,
zweiten und dritten Grades belegt. Wenn die konventionelle Therapie durch eine Behandlung mit polarisiertem Licht ergéinzt
wurde, traten innerhalb von ein bis zwei Wochen rasche Anderungen im Erscheinungsbild und der Grésse der Ulzera auf.

- . b 11 H i ] 3 b
Vor der BIOPTRON Therapie Nach 12 Tagen BIOPTRON Therapie ~ Nach 27 Tagen BIOPTRON Therapie
Medenica.& Lens, 2003.



Beinulzera

Ein Geschwiir im Bein wird als Wunde am Bein unterhalb des Knies definiert, die nicht innerhalb von 6 Wochen abheilt.
Vendse Unterschenkelgeschwire sind fir bis zu 80% der Geschwiire der unteren Extremit&t verantwortlich.

Das vendse Beingeschwir bezieht sich auf ein Versagen des Venensystems, Blut in das Herz zuriickzufihren. Dies wird in der
Regel durch inkompetente Klappen in den tiefen oder oberflachlichen Venen verursacht. Die resultierende Ansammlung von
Blut in den oberfléchlichen Venen bewirkt eine Degeneration der Haut, was zu Entzindungen und letztendlich zur Entwicklung
des Geschwiirs fihrt. Vendse Beingeschwiire sind schwer zu heilen, und ihre vollstdndige Heilung kann Jahre dauvern, wobei
das Wiederauftreten ein Problem darstellt.

Die positive Wirkung der BIOPTRON-Lichttherapie auf Zellen und Gewebe kann den Heilungsprozess bei Patienten mit vendsen
Beingeschwiiren verbessern.

Fall 1: Chronische Geschwiire in postthrombotischen Beinen (10 Jahre alte Wunde)

Vor der BIOPTRON-Therapie Heilung nach 2 Monaten Behandlung mit BIOPTRON

Es ist allgemein bekannt, dass mit einer Lichttherapie die Heilung von Wunden und oberfléchlichen Ulzera beschleunigt werden
kann. Der positive Einfluss der BIOPTRON Lichttherapie auf die Heilungsrate bei vendsen Beinulzera kann dabei durch die
Stimulierung des epithelialen Wachstums und der Neubildung von Granulationsgewebe erklart werden.

Fall 2: venosen Beinulzera
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Quelle: Institut fir Dermatovenerologie, Fachbereich Dermatovenerologie, Universitét Belgrad, Medizinische Fakultét, Belgrad, Serbien & Montenegro
Woundbeurteilung: Messung einer Wundoberfléiche (Grésse des Ulcus) mittels computergesteuerter Planimetrie (Planix 7 Digitalplanimeter)




Woundheilung

Tiefe Verbrennungen zweiten Grades

Zur Behandlung von Verbrennungen ersten Grades und oberfléchlichen Verbrennungen zweiten Grades kdnnen konservative
lokale Behandlungsmethoden mit der BIOPTRON Lichttherapie kombiniert werden. Klinische Studien haben ergeben, dass
der routineméssige Einsatz der BIOPTRON Lichttherapie die Zeit, die fir die véllige Epithelisierung der geschadigten Haut
erforderlich ist, erheblich verringern und gleichzeitig das Risiko fir die Ausbildung funktional und é&sthetisch inakzeptabler
Narben reduziert werden kann.

Fig. 1

Therapiebeginn Nach 12 Tagen Nach 15 Monaten

Fig. 2

Therapiebeginn 2 Tage nach dem Unfall Nach 21 Tagen Erscheinungsbild nach 19 Monaten

Monstrey et al, 2002

Es wurde gezeigt, dass die BIOPTRON:-Lichttherapie die Heilungszeit signifikant verringert, wobei fast keine hypertrophen
Narben auftreten. In einer randomisierten, prospektiven Studie mit 20 Verbrennungspatienten mit 20 Paaren von identischen
Spenderbereiche wurde nur eine Seite der Transplantate mit BIOPTRON behandelt (6 min im Abstand von 10 cm fir 12
aufeinanderfolgende Tage). Eine signifikante Verbesserung wurde an der mit BIOPTRON behandelten Transplantatstelle
bereits nach 4 Tagen beobachtet und ibertraf die unbehandelte Seite bei allen untersuchten Wundheilungsparametern.

e

[

Therapiebeginn Nach 15 Tagen Nach 19 Tagen Nach 29 Tagen Nach 9 Monaten

Monstrey et al, 2002b



Posttraumatische Wunden

Residualdefekte nach Gewebeiibertragung und Muskellappenrekonstruktion bei Fussquetschung.

Beginn der BIOPTRON Therapie Nach 21 Tagen BIOPTRON Therapie ~ Nach 8 Monaten BIOPTRON Therapie

Fallbeispiel, das die Wirkung der BIOPTRON Lichttherapie zeigt. (Quelle: Institut fir Plastische Chirurgie, Universitétsklinik Gent, Belgien)

Postoperative Wunden

Die BIOPTRON Lichttherapie ist eine sehr einfache und wirksame Zusatztherapie bei der Behandlung von operativen Wunden.

Beginn der BIOPTRON Therapie Nach 25 Tagen BIOPTRON Therapie

Simic, A., Pesko, P., Bjelovic, M., Stojakov, D., Todorovic, M., Jekic, I., Micev, M., Sabljak, P., Kontarak, M: Bioptron Light Therapy and Thoracophrenolaparot-
omy wound healing in patients operated due to cardiac carcinoma. Presented at the 4th International Gastric Congress, New York, USA, April 30-May 2, 2001

Die Wirkung von BIOPTRON auf Hamatome und Odeme aufgrund einer Operation
der Augenlieder (Blepharoplastik).

BIOPTRON férdert eine schnellere Genesung bei Patienten nach einer asthetischen Operation. In einer klinischen Studie wurde
nur eine Gesichtshdlfte (die Rechte) nach einer Blepharoplastik (Augenlid OP) mit der BIOPTRON:-Lichttherapie behandelt. Es
wurde gezeigt, dass in diesen Patienten BIOPTRON Hamatome und Odeme stark reduziert, im Vergleich zur unbehandelten
Gesichtshdlfe.

w3

F W
5 Tage nach der Operation: Nur die rechte Gesichtshélfte wurde mit BIOPTRON behandelt

Colic et al, 2004



Schmerzbehandlung

Schmerzbehandlung

[ PHYSIOTHERAPIE | [ RHEUMATOLOGIE | | SPORTMEDIZIN |

Der Erfolg der Lichttherapie bei der Behandlung von Schmerzen ist wohl auf eine Vielzahl von Mechanismen zuriickzufihren,
von denen einer die positive Beeinflussung der Chondrozytenvermehrung und der Matrixsynthese sein dirfte. Auch ist ein be-
deutender stimulierender Effekt auf die Fibroblastaktivitat und eine verstarkte Wiederherstellung von Bindegewebe festzustellen.
Diese Wirkung scheint mit der biostimulierenden Wirkung der Lichttherapie auf Zellebene in Verbindung zu stehen. Es wird
berichtet, dass durch die erreichte Normalisierung der Mikrozirkulation und der Geschwindigkeit der Nervenibertragung der
Teufelskreis der Entstehung und Entwicklung von Schmerz durchbrochen werden konnte.

Schmerz ist ein unangenehmes Gefihl in Verbindung mit einer tatsdchlichen oder potentiellen Gewebeverletzung. Der
Schmerz, der sich nach einer Gewebeverletzung einstellt, hat eine Schut_;funktion, um die Regeneration des Gewebes zu er-
moglichen. Zur Pathophysiologie von chronischem Schmerz gehért die Anderung von Schmerzibertragungswegen.

Verringerung des Schmerzempfindens durch Lichitherapie.

| Zellschédigung | Muskelkrampf || Gewebe- Isch&miel

—_—®<—|

| Schmerzlinderung & entzundungshemmende Mediatoren Lichttherapie:

- - Mégliche Wirkungen

| Anregung der Schmerzrezeptoren & Nervenbahnen |
(OR

| Schmerzempfinden |

YU

Schmerz Schmerz
Signaliibertragung Signalibertragung

-

Die BIOPTRON Lichttherapie ist die ideale Zusatzbehandlung in der Rehabilitation. Sie wird oft zusammen mit herkémmlichen
physiotherapeutischen Verfahren erforderlich und kann bei Sportverletzungen, Verbrennungen, Fussknéchel- und Knieverletzu-
ngen, Schulter- und Ellenbogenproblemen, Sehneniberdehnung und Blutergissen als integraler Teil umfassender physiothera-
peutischer Verfahren erfolgreich eingesetzt werden.

Es wird berichtet, dass bei schmerzhaften chronischen Leiden (Rheumatoide Arthritis, Schulter- und Nackenschmerzen) eine
erhebliche Verringerung des Schmerzes erreicht werden konnte. In all diesen Fallen konnte die Lichttherapie dazu beitragen,
den Schmerz zu lindern und die Funktionalitat zu verbessern. Sehr gute Ergebnisse konnten auch in Verbindung mit klassischen
Behandlungsmethoden erzielt werden.

Schmerzen im unteren Ricken Sportverletzung Nackenschmerzen



Anwendung

BIOPTRON Schritt fur Schritt

Die einfache Anwendung macht es lhnen leicht, lhre Patienten mit der BIOPTRON Lichttherapie zu behandeln.

Arzt angeordnet).

Bereiten Sie den zu behandelnden Bereich durch eine Reinigung vor (Wundreinigung, wie vom behandelnden

zu der behandelten Oberfléche und wahren Sie einen Abstand von etwa 10 cm.

Richten Sie den Lichtstrahl auf den Behandlungsbereich. Halten Sie dabei das Gerdt im rechten Winkel (90°)

Wenden Sie die BIOPTRON Lichttherapie 4 bis 10 Minuten lang ein oder zwei Mal pro Tag an. Behandeln Sie
grossere Bereiche, indem Sie Teilflache fir Teilflache vorgehen. (Bei Wunden: Verband anlegen, wie vom behan-
delnden Arzt angeordnet.)

Nach dem Gebrauch des Gerdts den Stecker ziehen.
3 Es wird empfohlen, die BIOPTRON Lichttherapie nach Schliessen der Wunde zur Starkung des behandelten

Bereichs eine bis zwei Wochen fortzusetzen.

Die BIOPTRON Lichttherapie kann sowohl als erganzende Behandlung zur Unterstitzung konventioneller medizinischer
Verfahren als auch bei bestimmten Indikationen als Monotherapie eingesetzt werden.

Anwendungsbereiche

[ CHIRURGIE | [ REHABIUTATION | ( RHEUMATOLOGIE ] ( HAUSLICHE PFLEGE |
[ SPORTMEDIZIN | [ TRAUMATOLOGIE | [ GERIATRIE | [ DERMATOLOGIE |
[ PFLEGEHEIME | [ PHYSIOTHERAPIE | | KINDERHEILKUNDE | [ NEONATOLOGIE |
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Vorteile der BIOPTRON Lichttherapie

— Breites Spektrum an Anwendungsbereichen
— Uberzeugende therapeutische Ergebnisse
— Kurze Behandlungsdauer

— Okonomisch (Verkiirzung von Krankenhausaufenthalten und
Rehabilitationszeiten, geringerer Verbrauch von Wundpflegematerial)

— Keine bekannten Nebenwirkungen
— Einfach in der Handhabung

— Nachbehandlung (ambulante/héusliche Pflege)

— Kann sowohl professionell in der Klinik als auch privat zu Hause des
Patienten eingesetzt werden

BIOPTRON Lichttherapie

— Ein Gerdt, das ein breites Lichtwellenlangenspektrum mit konstanter
Intensitat fur die sichere Lichttherapie aussendet und auf diese Weise
wirksame, klinisch erprobte Lésungen fir die Wundheilung und Schmerz-
behandlung bietet.

— Eine innovative neue Technologie mit klinisch erprobter und sichtbaren
Wirksamkeit, dessen Ergebnisse, die Compliance des Patienten fordert.

— Tragbares, leicht handzuhabendes, wartungsfreies Gerdt.

— Hobher Patientendurchlauf: schnelle, 4 bis 10 Minuten dauernde
Vollbehandlung, die vom Personal durchgefihrt werden kann.

— Entwickelt und hergestellt von der BIOPTRON AG, Schweiz.

— Eine Technologie, die von fihrenden Arzten in grossen Universitéten
und Kliniken auf finf Kontinenten unterstitzt und eingesetzt wird.

— Kann sowohl in der Arztpraxis als auch zu Hause beim
Patienten eingesetzt werden.

Wann sollten Sie die Bioptron-Lichttherapie verwenden?

Die BIOPTRON Lichttherapie kann allein oder in Kombination mit anderen medizinischen Behandlungen angewendet werden.
Wir empfehlen jedoch, vor der Anwendung der BIOPTRON Lichttherapie einen Arzt zu konsultieren, um sich fachkundig
beraten zu lassen.



Technische Eigenschaften

Die drei Gerate BIOPTRON MedAll, BIOPTRON Pro 1 und BIOPTRON 2 unterscheiden sich in Grasse, Design und Einstellung,
sind jedoch mit denselben charakteristischen physikalischen Lichteigenschaften ausgestattet. Sie werden sowohl von medizini-
schen Fachkréften in Krankenhdusern und Privatpraxen als auch in den eigenen vier Wéanden von den Patienten selbst eingesetzt.
Anhand der verschiedenen Modelle ist es méglich, jeweils die Lésung zu finden, die den Bedirfnissen des Einzelnen am

besten entspricht.

/

\

o

BIOPTRON MedAll BIOPTRON Pro 1 BIOPTRON 2
mit Tischstativ
. 1
Al "
2 )
._ ! @ -
L
%._Cn | —emsasemcns
Filtlerdurchmesser ca. Sicherung Gewicht
- BIOPTRON MedAll 5cm - BIOPTRON MedAll - -BIOPTRON MedAll 0,5 kg
- BIOPTRON Pro 1 TTcm  -BIOPTRON Pro 1 - -BIOPTRON Pro 1 (mit Tischstativ) 3,4kg
- BIOPTRON 2 15ecm - BIOPTRON 2 T2A / 250V -BIOPTRON Pro 1 (mit Bodenstativ) 7,8 kg
- BIOPTRON 2 43 kg

Netzanschluss :
- BIOPTRON MedAll  100-240 V~ ,50 /60 Hz grggﬁgﬁ%’j AI-IIIO logenlompe 20 W Umgebungstemperaturen
- BIOPTRON Pro 1100-240 V~ ,50 /60 Hz ~ ~ BIOPTRON Prg 1 50W - Betrieb von +10 °Cbis +40 °C . .
- BIOPTRON 2 100-240 V~ 50 /60 Hz  _ BIOPTRON 2 oow " lagerng von -30 “Chis +45 °C
Leistungsaufnahme Schutzkl Welle.nlii.nge 480-3400 nm
- BIOPTRON MedAll 0,29-0,12A . BCIC;PTRSSIerMed Al Klasse Il P 20 Polunsuhonsgr‘t.:d > 95 % (590-1550 nm)
- BIOPTRON Pro 1 90 VA - BIOPTRON Pro 1 Klasse Il ! IP 20 Be|euchfungssfarke min. 10.000 lux
- BIOPTRON 2 14-1,0A  _BIOPTRON Klasse | P 20 Spezfische Leistungsdichte  ca.40 mW /cm?

' Lichtenergie pro Minute ca. 2,4 )/cm?

CE-Kennzeichnung @z
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