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empfehlungen für die Anwendung von lasern 
und anderen optischen Strahlungsquellen 

an der menschlichen Haut* 
Gerd Kautz1, i. Kautz, r. Gansel, a. schwandt

die empfehlung der strahlenschutzkommission (ssK) vom Jahr 
2000 wurde im folgenden text überarbeitet und soll die Gefah-
ren für die Personen aufzeigen, die sich einer solchen Prozedur 
unterziehen und Forderungen aufstellen, um abhilfe vor Gesund-
heitsgefahren zu schaffen. Viele Passagen wurden bewusst wört-
lich übernommen, ohne dies besonders zu kennzeichnen. seit 16 
Jahren ist keine neue ausführliche stellungnahme erfolgt. auch 
die von der jetzigen Bundesregierung im Koalitionsvertrag fest-
gelegte gesetzliche regelung ist trotz der langen zeit nicht er-
folgt. daher wollen wir im Folgenden auf der Grundlage der emp-
fehlung vom Jahr 2000 zeigen, dass eine regelung auf der Basis 
der bereits bestehenden texte mit einer einfachen und dem ak-
tuellen stand der Forschung angepassten Überarbeitung leicht 
möglich ist. 

RASAnte entwicklung deR lASeRSySteme

lasersysteme sind in vielen technischen, medizinischen und äs-
thetischen Bereichen seit 55 Jahren im einsatz. die rasche tech-
nologische entwicklung bei der laserherstellung der aktuell 
noch leistungsfähigeren systeme mit fast universeller anwend-
barkeit hat zu einer weiteren explosionsartigen Verbreitung und 
zu einem teilweise drastischen Preisverfall geführt. insbesonde-
re können heute sehr preiswerte systeme im internet erworben 
werden, die noch nicht einmal eine ce-zulassung für den euro-
päischen markt haben oder bei denen das gefälschte ce-zeichen 
für „china export“ steht.

neben den lasersystemen haben sich in den letzten 20 
Jahren noch andere optische strahlungsquellen bei medizini-
schen und ästhetischen Behandlungen etabliert. alle systeme 
haben vergleichbare wirkungen und nebenwirkungen auf die 
menschliche haut. Besonders hervorzuheben sind dabei die 
hochenergetischen gepulsten nichtkohärenten lichtquellen (z.B. 

Blitzlampen). diese werden im alltag auch als iPl-Geräte be-
zeichnet (intense Pulsed light). 

entwicklungen im BeReicH 
deR pHotodynAmiScHen tHeRApie

zusätzlich kommen in den letzten Jahren immer mehr licht-emit-
tierenden dioden (leds) auf den markt. damit ist z.B. die durch-
führung einer photodynamischen therapie (Pdt) möglich. unter 
der photodynamischen therapie versteht man ein Verfahren zur 
Behandlung von hauttumoren und anderen Gewebeveränderun-
gen mit licht in Kombination mit einer lichtaktivierbaren subs-
tanz, einem so genannten Photosensibilisator, und im Gewebe 
vorhandenem sauerstoff. dazu wird dem Patienten ein solcher, 
primär nicht toxischer sensibilisator oder einer seiner stoffwech-
selvorläufer entweder systemisch (sich im ganzen Körper vertei-
lend) oder lokal verabreicht, der sich aufgrund bestimmter ei-
genschaften des tumors oder der Gewebeveränderung (wie zum 
Beispiel gesteigertes zellwachstum, erhöhte stoffwechselaktivi-
tät oder vermehrte durchblutung) mehr oder weniger selektiv im 
tumor oder der Gewebeveränderung anreichert. nach einer ge-
wissen wartezeit wird der tumor oder die Gewebeveränderung 
mit licht geeigneter wellenlänge bestrahlt. dabei werden durch 
photophysikalische Prozesse toxische substanzen, vor allem re-
aktive sauerstoffspezies, erzeugt, die den tumor oder die Gewe-
beveränderung schädigen. diese methode wird im moment vor 
allem medizinisch eingesetzt und hat die Behandlung von Pati-
enten mit hautkrebsvorstufen und hautkrebs in den letzten Jah-
ren revolutioniert. diese methode kann mit speziellen lichtquel-
len, lasern und iPl-systemen durchgeführt werden. in neuesten 
anwendungen wird diese methode nach auftragen der Photo-
sensibilisatorcreme mit einfachem sonnenlicht durchgeführt. 
die methode ist technisch einfach durchführbar, doch das haupt-
problem ist die medizinisch richtige indikationsstellung. da je-
doch auch ein einsatz im ästhetischen Bereich möglich, besteht 
auch hier die Gefahr, dass solche medizinisch wertvollen metho-
den zukünftig falsch eingesetzt werden. 

deR einSAtz von medicAl Home uSe deviceS

als letzter schritt in dieser entwicklung hat 2010 die amerika-
nische Fda (u.s. Food and drug administration) eine initiative 
für medical device home use initiative gestartet. dabei geht es 
um die erarbeitung von Grundlagen für die sichere Verwendung 
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dieser neuen medizinprodukte. die Fda hat so eine führende 
rolle übernommen um informationen für hersteller, Fachkräf-
te des Gesundheitswesens, häusliche Pfleger, Verbraucher und 
Benutzer dieser medical home use devices zu erarbeiten. diese 
systeme können auch die haut in ihrer Barrierefunktion massiv 

beeinflussen. in der Kombination mit der anwendung von cremes 
und anderen stoffen, wie es oben bei der Pdt erklärt wurde, sind 
ganz neue medizinische und ästhetische Behandlungen möglich. 
das große Problem ist aber, das wir diese einsatzmöglichkeiten 
und ihre wirkungen und nebenwirkungen noch nicht alle über-
blicken und teilweise nur in groben zügen verstehen. das größte 
Problem ist jedoch die tatsache, dass in deutschland diese Be-
handlungsmethoden und der einsatz der systeme nicht nur von 
den Kliniken und arztpraxen, sondern nun auch vermehrt von 
medizinischen laien angewendet werden.

die erweiterung der einsatzmöglichkeiten, die scheinbar 
leichte anwendbarkeit und der günstige Preis haben dazu 
geführt, dass laser und vor allem iPl-Geräte auch von medi-
zinischen laien für die verschiedensten medizinischen und 
kosmetischen Korrekturen wie haarentfernung, Falten- und 
Pigmentbeseitigung oder zur entfernung von tätowierungen 
genutzt werden. im trend des schönheitsbooms und eines mas-
siv wachsenden Gesundheitsmarktes sind diese iPl- und laser-
behandlungen eine scheinbar gute einnahmequelle und haben 
deshalb in Kosmetik- und Friseursalons eine große Verbreitung 
gefunden. aber auch die industrie hat ein großes interesse an 
diesen entwicklungen mitzuverdienen. der Verkauf der laser 
und weiterer optischer strahlenquellen an medizinische laien 
eröffnet neue märkte, da der Gesetzgeber hier nicht seiner re-
gulierenden aufgabe nachkommt.

dieser umstand führte jedoch zu der gefährlichen entwick-
lung, dass vor allem leistungsstarke laser- und iPl-systeme ohne 
das notwendige medizinische wissen und ohne genaue Kenntnis 
um die wirkung eingesetzt werden. außerdem werden diese Ge-
räte oft kritiklos am menschen eingesetzt und dabei Gefahren 
für die Gesundheit der so Behandelten in Kauf genommen. es 
ist zu beobachten, dass diese anwender immer leistungsstärke-
re laser- und iPl-Geräte nutzen. Bei diesen eingriffen werden 
laser bis zur Klasse 4 nach der Berufsgenossenschaftlichen 
Vorschrift/unfallverhütungsvorschrift BGV B2 „laserstrahlung“ 
[BGV 97] eingesetzt, deren anwendung ein hohes risiko dar-
stellen kann, da mit augen- und hautschäden, auch durch diffus 
gestreute strahlung, sowie mit Brand- und explosionsgefahr zu 
rechnen ist. oft fehlen geeignete Vorkehrungen zur Vermeidung 
von schädigungen der Patienten und auch der anwender selbst. 
zudem fehlt den laien die Fähigkeit die entstandenen nebenwir-
kungen zu beherrschen. die folgenden abbildungen zeigen medi-
zinische indikationen, die bei Kosmetikinstituten für laser- und 
iPl-Behandlungen beworben werden.

HAutveRändeRungen BedÜRfen 
deR mediziniScHen diffeRentiAldiAgnoSe

die oben angeführten hautveränderungen bedürfen jedoch ei-
ner medizinischen differentialdiagnose und gehören damit aus-
schließlich in die hand eines arztes. neben der anwendung von 
lasersystemen bestehen die gleichen Gefahren für die anwen-
dung der iPl-Geräte. Bei den iPl-Geräten sind die anwender 
zurzeit durch keine gesetzliche regelung gezwungen, ihre Qua-
lifikation zum Betreiben eines lasers oder iPl-Gerätes und das 
wissen um schutz- und sicherheitsmaßnahmen nachzuweisen. 

Abb. 1: Beispiel für nebenwirkungen bei unsachgemäßer Anwendung 

von ipl-geräten.

Abb. 2+3: entfernung der muttermale im Rahmen einer Haarentfer-

nung. dies ist medizinisch kontraindiziert, da es zur Ausbildung von 

pseudomelanomen kommen kann.
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Bei anwendung von lasern der Klasse 3B und 4 sind jedoch la-
serschutzbeauftragte zu benennen. 

auch 16 Jahre nach der empfehlung der strahlenschutzkom-
mission besteht leider noch immer eine besondere Gefahr durch 
die unkritische entfernung von pigmentierten hautveränderun-
gen. selbst hautärzten ist der einsatz der laser- und iPl-Ge-
räte bei Pigmentmalen in der routinetherapie nicht gestattet. 
durch die unkontrollierte und möglicherweise unvollständige 
zerstörung bösartiger Pigmentmale (malignes melanom), die 
nach einer solchen „anbehandlung“ nicht sauber diagnostiziert 
werden können, besteht die Gefahr, dass sie spontan oder auch 
angeregt metastasieren. 

der folgende Fall verdeutlicht die Gefahren bei der unkri-
tischen haarentfernung durch laien. oft werden dann neben 
den haaren die muttermale mitbehandelt, da sich die Kunden 
in den Kosmetikstudios freuen, dass die „braunen Punkte“ auch 
so problemlos entfernt werden. wie gefährlich dies ist, zeigt 
auch der folgende auszug aus der leitlinie melanozytärer nävi.

leitlinie melAnozytäRe nävi

• nach unvollständiger entfernung melanozytärer nävi (z.B. 
nach „shave-Biopsie“ elektrokoagulation oder laserthera-
pie) [dummer et al. 1998] beobachtet man nicht selten rezi-
dive (rezidiv-nävi), die klinisch und/oder histologisch mit ei-
nem malignen melanom verwechselt werden können [hoang 
et al. 2001]. die läsionen werden meist 6 monate nach dem 
chirurgischen eingriff beobachtet [Parket al. 1987].

• melanom-simulatoren (synonym Pseudomelanome) werden 
als gutartige melanozytäre Proliferationen definiert, die kli-
nisch und / oder histologisch maligne melanome imitieren. 
ihre Kenntnis ist von besonderer praktischer Bedeutung, um 
die therapeutischen Konsequenzen der Fehldiagnose malig-
nes melanom zu vermeiden [leBoit 1994]. 

• zu den melanom-simulatoren gehören vor allem spitz-nävi 
und rezidiv-nävi.

• die histopathologische diagnose der melanom-simulatoren 
gehört zu den schwierigsten themen in der histologie, und 
ihre Bewertung sollte daher nur durch in der dermatopa-
thologie erfahrene und Qualifizierte erfolgen [clark, Jr et al. 
1998]. 

• zur Behandlung der melanom-simulatoren kommt aus-
schließlich die totalexzision in Betracht (evidenz-level iiiiV). 

• ist histopathologisch eine sichere abgrenzung zum melanom 
nicht möglich, so ist ein Vorgehen wie bei melanom in Be-
tracht zu ziehen.

die strahlenschutzkommission warnt vor der anwendung von 
laser- und iPl-Geräten bei unklaren oder bösartigen pigmen-
tierten hautveränderungen und lehnt grundsätzlich den ein-
satz von lasern bei Pigmentmalen in der routinetherapie ab. 
nach dem derzeitigen stand der wissenschaft sind nur wenige 
gutartige pigmentierte hautveränderungen mit dem laser zu 
behandeln. die strahlenschutzkommission sieht in der häufig 
unvollständigen zerstörung bösartiger Pigmentmale (malig-
nes melanom) ohne vorherige diagnostik (exzisionsbiopsie mit 

histologischer Kontrolle) ein unakzeptables risiko. denn nach 
einer „laienhaften anbehandlung“ mit lasern insbesondere der 
Klassen 3B und 4 und iPl-Geräten, können melanome weiter 
wachsen und ggf. sogar metastasieren. die möglichkeit einer 
vollständigen heilung des Patienten durch chirurgische entfer-
nung wird dadurch ausgeschlossen. trotz dieser eindeutigen 
warnung durch die strahlenschutzkommission ist der Gesetz-
geber seit Jahren untätig und vermeidet dadurch nicht, das sol-
che Fälle – wie oben dargestellt – bei muttermalen passieren 
können.

in einer aktuellen Publikation „lasers in surgery and medicine 
2015“ konnte gezeigt werden, dass vor allem bei iPl-Geräten, 
diodenlasern und der radiofrequenz die meisten nebenwirkun-
gen entstehen. es wurde aber auch gezeigt, dass die nebenwir-
kungen bei den Ärzten massiv gegen null abgenommen haben, 
während die nebenwirkungen bei den medizinischen laien 
exponentiell ansteigen.

die strahlenschutzkommission fordert schon seit Jahren 
gesetzliche regelungen, die sicherstellen, dass die laseran-
wendung auf die menschliche haut ausschließlich durch einen 
speziell dafür ausgebildeten arzt erfolgt.

Abb. 5–6: patientin, 36 Jahre, „muttermal“ am unterschenkel. das 

„muttermal“ wurde bei einer kosmetikerin zwecks Haarentfernung 

8 mal mit ipl mitbehandelt. diagnose nach operativer entfernung: 

melanom/pseudomelanom.
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diese empfehlungen zur laseranwendung müssen nur da-
hingehend geändert werden, dass die neuen methoden wie iPl- 
und weitere optische strahlenquellen mit in die empfehlungen 
aufgenommen werden. daher sollten die empfehlungen wie im 
folgenden text geändert werden.

ändeRungen deR empfeHlungen 
zuR lASeRAnwendung

die indikation zur laser- und iPl-anwendung an der menschli-
chen haut kann nur von einem speziell dafür ausgebildeten arzt 
gestellt werden, denn nur dieser hat, insbesondere bei unklaren 
hautbefunden, die möglichkeiten zur weiteren abklärung bzw. 
diagnostik. die strahlenschutzkommission empfiehlt, dass vor 
jedem eingriff mit optischen strahlungsquellen eine umfassen-
de aufklärung durch den behandelnden arzt über die metho-
de, die risiken, die möglichen nebenwirkungen, die erfolgsaus-
sichten und alternativen Behandlungsverfahren zu erfolgen hat. 
auch über mögliche Komplikationen, wie narbenbildung und 
Pigmentverschiebungen und die schmerzhaftigkeit während 
und nach dem eingriff ist zu informieren. die strahlenschutz-
kommission empfiehlt, dass laser- und iPl-Behandlungen an der 
menschlichen haut nach dermatologischem Facharztstandard 
durchzuführen sind. diese eingriffe sollen nur von Fachärzten, 
unter assistenz oder unter unmittelbarer aufsicht und weisung 
von Fachärzten mit der möglichkeit des unverzüglichen eingrei-
fens geleistet werden. die strahlenschutzkommission empfiehlt, 
richtlinien für die aus- und Fortbildung von Ärzten, die derma-
tologische laser- und iPl-therapie durchführen, zu erarbeiten. 
im rahmen dieser ausbildung sollten folgende ausbildungs-
nachweise erworben werden: erfolgreiche teilnahme an einem 
mindestens eintägigen zertifizierten medizinischen laserkurs, 
in dem die physikalischen Grundlagen, die lasersicherheit nach 
der Berufsgenossenschaftlichen Vorschrift / unfallverhütungs-
vorschrift BGV B2 „laserstrahlung“ und die medizinische sowie 
speziell dermatologische anwendung unterschiedlicher laser-
systeme vermittelt werden. der Kurs muss herstellerneutral von 
einem laserzentrum oder einer vergleichbaren qualifizierten 
akademischen einrichtung ausgerichtet werden.

die strahlenschutzkommission empfiehlt aus den o.g. Grün-
den, dass auch die kosmetisch begründete Behandlung von 
hautveränderungen mit lasern und anderen optischen strah-
lungsquellen nur von speziell ausgebildeten Ärzten durchge-
führt wird. laseranwendern in haarstudios, schönheitssalons 
usw. fehlt in der regel das erforderliche Fachwissen.

pAtientenSicHeRHeit und veRBRAucHeRScHutz 
Bei deR nutzung von lASeRgeRäten 
zuR koSmetiScHen Anwendung

Problematisch wird die situation dadurch, dass der Gesetzge-
ber seinen Pflichten seit Jahren nicht nachkommt. seit meh-
reren Jahren werden die regelungen im sinne des nicht ioni-
sierenden strahlenschutzgesetzes (nisG), nicht umgesetzt. 
obwohl die lösung des Problems, wie oben bereits erwähnt, 

auch im Koalitionsvertrag der aktuellen Bundesregierung aus-
drücklich gefordert wird.

in diesem gesetz wurde geregelt:
• wie sonnenbänke zu handhaben sind
• ob ultraschall gefährlich ist – sonographie in der 
 schwangerschaft

Bisher wurde noch nicht geregelt:
• wer iPl- und lasergeräte benutzen darf und 
 wie iPl- und lasergeräte anzuwenden sind

nach meinung führender Juristen dürfen medizinische laien, wie 
etwa Kosmetikerinnen, diese nicht selbständig einsetzen. Für 
heilpraktiker gelten besondere regelungen.

es gibt schon mehrere gerichtsurteile zu dieser problematik:
das Bundesverwaltungsgericht hat schon 1998 (az: i c 25.54) 
entschieden, dass auch ästhetische tätigkeiten, die ihrer metho-
de nach einer ärztlichen Krankenbehandlung gleich kommen, 
nicht von medizinischen laien erbracht werden dürfen. eine an-
dere, ähnliche entscheidung hat das Bundesverwaltungsgericht 
bereits 1972 (az: i c 2.69) gefällt:

ohne eine approbation dürfen Pigmentmale gewerbsmäßig 
nicht mit dem Kaltkauter-Verfahren entfernt werden.

klarheit soll nun das niSg bringen:
die Bundesministerien müssen nun zeitnah zum schutz der Pa-
tienten und zum Verbraucherschutz nach zuarbeit durch die 
strahlenschutzkommission (ssK) das Gesetz mit leben füllen. 
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