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Behandlungsfehler durch 
medizinische Laien bei Laser- und 
IPL-Anwendungen: Ergebnisse einer 
bundesweiten Erhebung
Treatment errors caused by medical 
laypersons with the application of 
lasers and IPL: results of a nationwide 
survey

Zusammenfassung
Hintergrund: Die Nachfrage nach Haar- und Tätowierungsentfernungen mittels Laser- 
und IPL-Technologie (Blitzlampentechnologie) steigt kontinuierlich. Mittlerweile 
werden diese Behandlungen auch in Franchise-Unternehmen, Wellness-Einrichtungen, 
Kosmetikinstituten zumeist ohne ärztliche Supervision von medizinischen Laien 
durchgeführt. In der bislang ersten Erhebung dieser Art soll das Ausmaß dieser Pro-
blematik und ihre Auswirkung auf die Volksgesundheit dokumentiert und diskutiert 
werden.
Patienten und Methodik: Im Rahmen einer retrospektiven Untersuchung wurden 
fünfzig durch Laienbehandlungsfehler bei Laser- und IPL-Anwendungen betroffene 
Patienten evaluiert. Auf Grund teilweise fehlender oder nicht mehr nachvollziehbarer 
Parameter bei den Meldungen konnten 7 Fälle nicht in die Auswertung aufgenommen 
werden. 
Ergebnisse: Es traten folgende Komplikationen auf, wobei Mehrfachnennungen 
möglich waren: 81,4 % Pigmentverschiebungen, 25,6 % Narben, 14 % Texturverände-
rungen und 4,6 % Aufklärungsfehler. Die Fehlerquellen (ebenfalls Mehrfachnennun-
gen möglich) verteilten sich wie folgt: 62,8 % Anwendung zu hoher Energiedichte, 
39,5 % falsches Gerät für die Indikation, 20,9 % Behandlung stark gebräunter Patien-
ten, 7 % fehlende Kühlung, 4,6 % Aufklärungsfehler.
Schlussfolgerungen: Die Ursachen der Fehlbehandlungen lassen auf mangelhafte 
Ausbildung, fehlende diagnostische Fähigkeiten und überzogene Erfolgsaussagen 
schließen. Eine konsequente fachärztliche Supervision sowie umfangreiche laserthe-
rapeutische Erfahrungen und die Einhaltung definierter Qualitätsrichtlinien sind als 
Voraussetzungen für sichere Laser- und IPL-Behandlungen zu fordern. Eine entspre-
chende Rechtsverordnung ist dringend erforderlich.

Summary
Background: The demand for hair and tattoo removals with laser and IPL technology 
(intense pulsed light technology) continually increases. Meanwhile these treatments are 
often carried out by medical laypersons without medical supervision in franchise com-
panies, wellness facilities, cosmetic institutes and hair or tattoo studios. The so far first 
survey in this field is to document and discuss this issue and its effects on public health.
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Patients and methods: Fifty patients affected by treatment errors caused by medical laypersons 
with laser and IPL applications were evaluated in a retrospective study. We used a standardized 
questionnaire with accompanying photographic documentation. Among the reports there were 
some missing or no longer traceable parameters, which is why 7 cases could not be evaluated.
Results: The following complications occurred, with multiple answers being possible: 81.4 % 
pigmentary changes, 25.6 % scars, 14 % textural changes and 4.6 % incorrect information. The 
sources of error (multiple answers are possible) were the following: 62.8 % excessively high 
energy, 39.5 % wrong device for the indication, 20.9 % treatment of heavily tanned patients, 
7 % no cooling, 4.6 % incorrect information.
Conclusions: The causes for the malpractices suggest insufficient training, missing diagnostic 
abilities and exaggerated promises. Consequent supervision by a medical specialist, compre-
hensive experience in laser therapy and compliance with the defined quality guidelines are 
prerequisites for safe laser and IPL treatments and should be requested. A bill to that effect is 
urgently needed.

Einführung
Die Nachfrage nach Haar- und Tätowierungsentfernungen 
mittels Laser- und IPL-Technologie steigt seit Jahren kon-
tinuierlich. Früher wurden diese Behandlungen fast aus-
schließlich in Arztpraxen durchgeführt. Mittlerweile haben 
das kommerzielle Potenzial und die vordergründig einfache 
Durchführung Franchise-Unternehmen, Wellness-Einrich-
tungen, Kosmetikinstitute sowie Haar- oder Tattoo-Studios 
in großer Zahl auf den Plan gerufen. In diesen Einrichtungen 
werden die angesprochenen Behandlungen in der Regel ohne 
ärztliche Supervision von medizinischen Laien durchgeführt. 
Durch zum Teil unqualifi zierte Aussagen werden euphorische 
Erwartungen bei Patienten geweckt (beispielsweise „nach 
2–3 Sitzungen sind ca. 80–90 % der behandelten Haare be-
seitigt“ oder „1064 nm Nd:YAG-Laser hervorragend geeignet 
zur Beseitigung von Muttermalen und dunkel pigmentierten 
Pigmentfl ecken“) [1, 2]. Vordergründig legalisiert wird die-
ses Vorgehen durch die Aussage, dass keine Behandlung von 
Krankheiten vorgenommen werden würde. Infolge dessen, so 
die Argumentationskette, könne auch eine ärztliche Diagnos-
tik entfallen und eine Durchführung der Maßnahmen von 
angelernten Hilfskräften vorgenommen werden [3].

Insbesondere Dermatologen sehen sich immer häufi ger 
mit den aus solchen Behandlungen entstandenen Komplika-
tionen konfrontiert. Typische Nebenwirkungen sind: Hypo-/
Hyperpigmentierungen (abhängig von Laser-/IPL-Einstel-
lungen und Hauttyp des Patienten sowie ausgelöst durch 
prä- und/oder postinterventioneller Sonnenexposition), 
Krustenbildung, Blasenbildung, Verbrennungen, hypertro-
phe Narben/Keloide, Pruritus, lokalisierte Herpes-simplex-
Infektionen, Follikulitis, Farbumschläge (bei Entfernung von 
Permanent Make-up), allergische Reaktionen (aufgrund un-
bekannter Tätowierungspigmente) einschließlich hämatogen 
streuender Kontaktallergien sowie paradoxer Haarwuchs 
(besonders bei Verwendung von IPL-Technologie). Am pro-

blematischsten ist die Entstehung von Pseudomelanomen 
(postinterventionell) sowie das Lasern pigmentierter Haut-
veränderungen unklarer Dignität ohne vorherige Diagnostik 
oder histologischer Kontrolle. Eventuell bestehende Melano-
me könnten durch den Pigmentverlust unentdeckt fortschrei-
ten und metastasieren [3–10].

In der bislang ersten Erhebung dieser Art soll das Aus-
maß dieser Problematik, deren Bedeutung und ihre Auswir-
kung auf die Volksgesundheit dokumentiert und diskutiert 
werden.

Patienten und Methoden

Im Rahmen einer retrospektiven Untersuchung wurden von 
Oktober 2009 bis Januar 2010 50 durch Laienbehandlungs-
fehler bei Laser- und IPL-Anwendungen betroffene Patienten 
evaluiert. Hierbei kam ein standardisierter Fragebogen mit 
begleitender Fotodokumentation zum Einsatz. Der Fragebo-
gen enthielt folgende Erhebungsmerkmale:
 Alter, Geschlecht, Hauttyp
 Name/Art des behandelnden Instituts, fachliche Qualifi -

kation des Behandlers (Kosmetikerin, Tätowierer etc.)
 Art der Komplikation: Narbe, Texturveränderung, Pig-

mentverschiebung, sonstige
 Lokalisation
 vermutete Fehlerursache
 Zeitraum zwischen der fehlerhaften Behandlung bis zur 

Fotodokumentation
 Lasertyp/Blitzlampe, Wellenlänge, Energiedichte, Im-

pulsdauer, Strahldurchmesser, Kühlung
 wie, wann und durch wen wurde die Komplikation 

behandelt
 anwaltliches Verfahren eingeleitet oder abgeschlossen

Aufgrund teilweise fehlender, unklarer oder ungenauer 
Daten bei den Meldungen konnten 7 Fälle nicht in die Aus-
wertung aufgenommen werden. Die 43 ausgewerteten Fälle 
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setzen sich zusammen aus 30 Meldungen von Fachärzten 
für Dermatologie aus Deutschland aufgrund einer Bitte zur 
Mitarbeit durch Institutionen wie die Deutsche Dermatolo-
gische Lasergesellschaft (DDL), Diploma in Aesthetic Laser 
Medicine (DALM) sowie einem einmaligen Hinweis jeweils 
in „Der Hautarzt“ und „Derm“ und 13 zusätzlichen eigenen 
Fällen.

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der Patienten lag bei 31,8 Jahren (33 
weiblich, 9 männlich und 1 transsexuell). Folgende Hautty-
pen nach Fitzpatrick lagen vor: I 0 %, II 27,9 %, III 44,2 %, 
IV 23,3 %, V 2,3 % und VI 2,3 %. Die Qualifi kation der 
behandelnden Laien verteilte sich auf 51,2 % Kosmetikerin-
nen, 2,3 % Tätowierer, 13,9 % angelernte Hilfskräfte und 
32,6 % Personen unbekannter Qualifi kation (Abbildung 1).

Die Patienten wurden aufgrund folgender Behandlungs-
indikationen (Mehrfachnennungen möglich) vorstellig: Hy-
pertrichose 74,4 %, Tätowierungen 16,3 %, „Altersfl ecken“ 
4,6 %, Besenreiser 2,3 %, Erythrosis interfollicularis colli 
2,3 % und Falten/Hautverjüngung 2,3 % (Abbildung 2).

Bei den von uns dokumentierten 43 Fällen wurden 
folgende Geräte verwendet: 62,8 % IPL, 18,6 % Laser und 
18,6 % waren nicht differenzierbar (ob Laser oder IPL).

Es entstanden folgende Komplikationen, wobei Mehr-
fachnennungen möglich waren (Abbildung 3): Pigmentver-
schiebungen 81,4 %, Narben 25,6 %, Texturveränderungen 
14 %, Aufklärungsfehler ohne körperliche Schäden, z. B. 
keine Clearance bei Laserepilation in 4,6 % (weil z. B. die 
Haare zu dünn oder zu hell und dadurch einer solchen Be-
handlung nicht effi zient zugänglich waren).

Folgende Behandlungsfehler wurden begangen, wobei 
auch hier Mehrfachnennungen möglich waren: Verwendung 
zu hoher Energiedichte in 62,8 % der Fälle, Benutzung falscher 
Technologie für die vorliegende Indikation, d. h. Auswahl 
nicht geeigneter Geräte für den geplanten Eingriff und 

Abbildung 1 Qualifikation der behandelnden Laien in Prozent.

Abbildung 2 Behandlungsindikationen in Prozent (Mehr-
fachnennungen waren möglich).

Abbildung 3 Komplikationen in Prozent (Mehrfachnennun-
gen waren möglich).
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damit keiner selektiven Therapie bei 39,5 % der dokumen-
tierten Fälle, bei 20,9 % der Patienten lag vor der Interventi-
on eine deutliche Bräunung oder ein zu dunkler Hauttyp vor, 
fehlende Kühlung in 7 % der von uns dokumentierten Fälle, 
Aufklärungsfehler in 4,6 % der Fälle (Abbildung 4).

Die Behandlung entstandener Schäden erfolgte in 
25,6 % der Fälle durch Dermatologen und in 20,9 % der 
Fälle durch andere Fachärzte (es wurde antibiotisch und/
oder topisch mit einem Steroid behandelt). 34,9 % der 
Betroffenen erhielten keine ärztliche Betreuung, 2,3 % 
der Patienten suchten Hilfe bei den verursachenden Tä-
towierern. Eine ärztliche Konsultation wurde meist aus 
Scham oder Unkenntnis bezüglich des Ansprechpartners 
bzw. dem Unwissen, dass eine rechtzeitige Behandlung der 
Komplikationen langfristige Schäden reduzieren kann, 
unterlassen. Dies wurde in Gesprächen mit den Betrof-
fenen deutlich. Hierbei ist von einer vermutlich hohen 
Dunkelziffer auszugehen. 16,3 % der Nachbehandlungen 
konnten nicht näher spezifiziert werden.

27,9 % der Geschädigten leiteten rechtliche Schritte ein, 
53,5 % verzichteten darauf, bei 18,6 % blieb dies unbekannt. 
Nur ein gerichtliches Verfahren wurde erfolgreich beendet 
(Schmerzensgeld), in zwei Fällen einigte man sich außerge-
richtlich (Schmerzensgeld bzw. Entschädigung). Der Aus-
gang der restlichen Verfahren ist unbekannt bzw. noch nicht 
abgeschlossen. Die Abbildungen 5–8 zeigen exemplarisch 

Patienten mit Zustand nach verschiedenen Behandlungsfeh-
lern durch Laien.

Diskussion

Behandlungen mit Laser- und Lichtsystemen werden in der 
breiten Öffentlichkeit, aber auch zum Teil von offi ziellen 
Stellen oft als harmlos oder „nur kosmetisch“ eingestuft. 
Behandlungen durch medizinische Laien (Kosmetikerinnen, 
Tätowierer, angelernte Kräfte etc.) werden mittlerweile ge-
sellschaftlich akzeptiert und nicht weiter hinterfragt, nicht 
zuletzt auch aufgrund enormer Marketingaktivitäten. Um 
Laser- und Lichtsysteme sicher einzusetzen, bedarf es je-
doch sowohl Laser- oder IPL-spezifi scher Erfahrungen und 
umfangreicher medizinischer Kenntnisse, die Laien nicht ge-
währleisten können [2, 11].

Abbildung 4 Art der Behandlungsfehler in Prozent (Mehr-
fachnennungen waren möglich).

Abbildung 5 Haarentfernung mittels Rubinlaser durch einen 
Tätowierer bei Hauttyp IV mit Folge von Verbrennungen und 
Hyperpigmentierungen. Fotodokumentation im vorliegenden 
Bild 3 Monate nach Laserbehandlung.
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Dies dokumentiert sich in der Art der Behandlungsfeh-
ler, die bei unserer Erhebung festgestellt wurden. Zumeist 
wurden zu hohe Energiedichten oder ungeeignete Geräte ver-
wendet, auch wurde der Bräunungsgrad bzw. der Hauttyp 
nicht korrekt eingeschätzt. Solche Fehler sind bei sachgerech-
ter Ausbildung und medizinischem Verständnis wesentlich 
unwahrscheinlicher. Ein weiterer Beleg für die fehlende Sach-
kenntnis der Laienbehandler ist, dass nur ein Bruchteil der 
Kunden Rat bei den Verursachern suchte und der überwie-
gende Teil die Verletzungen bei Fachärzten behandeln ließ.

Die häufi gste Behandlungsindikation war die Hypertri-
chose. Hierbei werden oft größere Flächen behandelt, in de-
nen zwangsläufi g auch Hautveränderungen vorkommen, die 
nicht behandelt werden dürfen (Nävuszellnävi, Melanome u. 
a.), von den Laienbehandlern aber auf Grund fehlender Sach-

kenntnis nicht identifi ziert werden können. Die nächsthäufi -
ge Indikationsgruppe ist die Entfernung von Tätowierungen. 
Dabei liegt eine analoge Problematik vor, die jedoch durch 
den Einsatz gütegeschalteter Laser noch schwerwiegender ist 
[11]. Besonders problematisch ist die Behandlung von ver-
meintlichen „Altersfl ecken“ durch nichtmedizinisches Perso-
nal, da hier die größte Verwechslungsgefahr mit prämalignen 
oder malignen Hautveränderungen vorliegt.

Bei den entstandenen Schäden stehen die Pigmentver-
schiebungen vor den Narben und den Texturänderungen an 
erster Stelle. Erstere können im günstigsten Fall transient 
sein, die beiden anderen sind im Allgemeinen permanent. Vor 
diesem Hintergrund erstaunt, dass nur knapp ein Drittel der 
Geschädigten rechtliche Schritte einleitete, nur ein gerichtli-
ches Verfahren erfolgreich beendet wurde und zwei Fälle zu 
einer außergerichtlichen Zahlung von Schmerzensgeld bzw. 
Entschädigung führten.

Gebräunte Patienten sowie diejenigen mit Hauttypen III–
VI (nach Fitzpatrick) sollten, falls überhaupt, nur mit für sol-
che Hauttypen geeigneten Laser- und Lichtsystemen und mit 

Abbildung 6 Haarentfernung im Gesicht und am Hals mittels 
IPL bei Hauttyp VI mit Folge von Verbrennungen, Pigmentver-
schiebungen und Narben nach erster und einmaliger Behand-
lung. Fotodokumentation 3 Tage nach IPL-Behandlung.

Abbildung 7 Haarentfernung im Genitalbereich mittels IPL 
bei Hauttyp VI mit Folge von Verbrennungen, Pigmentver-
schiebungen und Narben nach erster und einmaliger Behand-
lung. Fotodokumentation 3 Tage nach IPL-Behandlung.

Abbildung 8 Tätowierungsentfernung durch Kosmetikerin 
mittels gütegeschalteten Nd:YAG-Lasers (1064 nm) und Keloi-
dentstehung nach der ersten Behandlung. Fotodokumentati-
on 4 Wochen nach Laserbehandlung (Bild: Dr. Rezai, Münster).
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äußerster Vorsicht behandelt werden [12]. Die meisten Fehler 
während der Behandlung entstehen durch: falsche Auswahl 
des Lasers/IPL-Systems und/oder der verwendeten Einstellun-
gen [13], falsche Handhabung, zu hohe Energiedichten, sich 
überlappende Impulsfolgen sowie keine oder unzureichende 
Kühlung [12]. Die größte Gefahr birgt jedoch die Behandlung 
bei falscher Indikation (z. B. Verwechslungen zwischen einer 
Lentigo maligna und einer Lentigo benigna). Die Behandlung 
von Präkanzerosen oder gar Melanomen, die fälschlicherwei-
se statt eines „Muttermals“ mit Laser/IPL behandelt werden, 
führen dazu, dass eine fachkundige Diagnose und Therapie 
hinausgezögert wird oder ausbleibt, ganz abgesehen davon, 
dass sie möglicherweise zu deren Entstehung beitragen kann 
[14]. Eine histologische Untersuchung nach der Behandlung 
ist oft nicht mehr aussagekräftig und eine kurative Thera-
pie ist auf Grund des möglichen Progresses ggf. nicht mehr 
durchführbar. Die Diagnostik einer beispielsweise durch Tä-
towierungen kaschierten bösartigen Hautveränderung kann 
selbst für einen erfahrenen Dermatologen schwierig sein und 
liegt defi nitiv außerhalb der Kompetenz eines Laien [2, 3, 15]. 
Darüber hinaus ist nach der AWMF-Leitlinie „Melanozytäre 
Nävi“ die Anwendung von Laser- und IPL-Geräten bei mela-
nozytären Nävi kontraindiziert [16].

Bei eventuell auftretenden stärkeren Nebenwirkungen 
fehlt Laienbehandlern die Möglichkeit einer adäquaten Hilfe 
[17–19]. Im günstigsten Fall bleibt nur der ehrliche Hinweis, 
einen Facharzt aufzusuchen. Eine ähnliche Problematik er-
gibt sich bei der Anwendung von Radiofrequenz-Geräten zur 
Faltenbehandlung, die zum Teil auch von Laienbehandlern 
eingesetzt werden. Berichte über starke Vernarbungen bei 
Gesichtsbehandlungen liegen vor [20].

Dokumentation und Aufklärung sollten folgende wich-
tige Punkte abdecken: alle im Aufklärungsgespräch be-
sprochenen Fakten, präoperative Diagnose und evtl. histo-
logische Vorbefunde, die Indikation der Laserbehandlung, 
eine Probebehandlung, die Art der verwendeten Anästhesie/
Lokalbetäubung, die Art des Lasers und die verwendeten 
Parameter während der Behandlung, Ergebnisse der Be-
handlung mit evtl. Nebenwirkungsprofi l, Komplikationen 
(intra- und postoperativ, Infektionen, verspätete Komplika-
tionen etc.). Die Sicherung der Diagnose bzw. der Ausschluss 
potenziell maligner Hautveränderungen vor dem Einsatz von 
Lasern ist zwingend erforderlich [10, 12, 19]. Besonders im 
Fall kosmetischer Behandlungen werden zusätzliche Photo-
dokumentationen empfohlen. Dies kann aus forensischen 
Gründen relevant werden, oder falls der Patient den Erfolg 
der Behandlung in Frage stellt [12].

Rechtliche Situation in anderen Ländern

In den meisten europäischen Ländern haben nur Ärzte das 
Recht zur Diagnosestellung, Aufklärung und Behandlung. In 

einem Beschluss vom 11. Juli 2002 erkannte das Europäische 
Gericht dies als nicht gegensätzlich zur europäischen Geset-
zeslage [21].

Das „Swiss federal offi ce of public health“ hat bereits in 
einem Bulletin 2005 einen Artikel der Schweizer Gesellschaft 
für Dermatologie und Venerologie veröffentlicht, in dem ex-
plizit vor Laienbehandlungen gewarnt wurde [21].

Die aktuelle Gesetzeslage in Dänemark besagt, dass 
Laserbehandlungen nur durch Ärzte durchgeführt werden 
dürfen [22]. Hierzu kam es aufgrund vorangehender wissen-
schaftlicher Untersuchungen von Risiken bei Laserbehand-
lungen durch Laien, was genau die Situation widerspiegelt, 
die gegenwärtig in Deutschland vorliegt [3, 19, 22, 23].

In den USA können Tattoo-Entfernungen auch von exa-
minierten Nicht-Ärzten durchgeführt werden. Diese Vorgän-
ge müssen jedoch von einem erfahrenen Arzt beaufsichtigt 
werden. Weiterhin lauten die Bestimmungen des Board of 
Directors der American Academy of Dermotology (AAD), 
dass Patienten über Nebenwirkungen (eingeschlossen selte-
ner Komplikationen) eingehend informiert werden müssen 
[24, 25]. Bereits 2003 wurde jedoch auf folgenden Mangel 
hingewiesen: Vielerorts wird der Umstand des „beaufsichti-
genden“ Arztes umgangen, indem beispielsweise „Wellness“-
Einrichtungen einen Arzt „beschäftigen“, der jedoch nicht 
tatsächlich präsent ist und meist außerhalb des Zentrums 
arbeitet [26]. 

In England werden alle privaten und öffentlichen Klini-
ken, die Laserbehandlungen anbieten, zentral über das Care 
Quality Commission registriert und überwacht. Die Anwen-
dung von Lasern ist nicht nur Ärzten vorbehalten, es müssen 
jedoch gewisse Vorgaben (z. B. Dokumentation des Behand-
lungsfortgangs) eingehalten werden. Jeder Anwender von 
Lasersystemen muss an regelmäßigen zertifi zierten Fortbil-
dungsveranstaltungen teilnehmen [27].

Rechtliche Situation in Deutschland

Grundsätzlich ist in Deutschland jede Behandlung, die eine 
körperliche Veränderung herbeiführt (also auch eine Laser-
behandlung), juristisch als Körperverletzung zu werten. Die-
se darf nur mit Zustimmung des Patienten erfolgen, nachdem 
dieser über alle Risiken und Nebenwirkungen ordnungsge-
mäß und umfassend aufgeklärt worden ist. Bei fehlender 
Aufklärung begeht der Anwender eine Körperverletzung, 
unabhängig davon, ob bei dem Eingriff Komplikationen auf-
treten oder nicht [2, 3]. Es liegt in der alleinigen Verantwor-
tung des Arztes, Patienten über bevorstehende Eingriffe zu 
informieren. Dies darf nicht an nichtärztliches Personal de-
legiert werden. Eine Einwilligungserklärung eines Patienten 
auf einem Vordruck ohne vorheriges ärztliches Aufklärungs-
gespräch kann als ungültig erachtet werden. Zudem sollte 
die Behandlung nicht am Tag der Aufklärung stattfi nden, 
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um dem Patienten genügend Zeit für eine wohlüberlegte Ent-
scheidung zu ermöglichen [14, 28].

In Bezug auf die Anwendung von Laser- und IPL-Gerä-
ten als Emitter nichtionisierender Strahlung ist das „Gesetz 
zum Schutz vor nichtionisierender Strahlung bei der Anwen-
dung am Menschen (NiSG)“ [29] maßgeblich. Darin legt der 
Gesetzgeber in § 2 zwar fest, dass nur, wer als Ärztin oder 
Arzt oder Zahnärztin oder Zahnarzt approbiert ist, oder wer 
sonst zur Ausübung des ärztlichen oder zahnärztlichen Be-
rufs berechtigt ist, die Therapie durchführen darf. In § 3 wird 
allerdings festgelegt, dass Anlagen, die nichtionisierende 
Strahlung aussenden können, zu kosmetischen Zwecken oder 
sonstigen Anwendungen am Menschen außerhalb der Heil- 
oder Zahnheilkunde nur betrieben werden dürfen, wenn bei 
ihrem Betrieb die in einer Rechtsverordnung nach § 5 festge-
legten Anforderungen eingehalten werden. Eine entsprechen-
de Rechtsverordnung wurde jedoch bis zum heutigen Tage 
durch die hierfür zuständige Bundesregierung noch nicht er-
lassen. Dementsprechend ist die einzige Verordnung auf Ba-
sis des NiSG, welche zwar vom Kabinett bereits beschlossen, 
aber noch nicht in Kraft getreten ist, die Verordnung zum 
Schutz vor schädlichen Wirkungen künstlicher ultravioletter 
Strahlung (UVSV) nach § 4 NiSG. Die Anbieter „kosmeti-
scher Therapien“ haben bereits entsprechend reagiert [30].

Somit fehlt aktuell eine rechtliche Handhabe, um be-
züglich Laser- und IPL-Behandlungen einen Arztvorbehalt 
durchsetzen zu können. Eine Konkretisierung der Rechtsver-
ordnung nach § 5 in Bezug auf § 3 ist daher geboten. 

Es bleibt die Diskussion, ob z. B. eine Haarentfernung 
oder Tätowierungsentfernung, die offensichtlich am häu-
fi gsten von medizinischen Laien durchgeführt wird, eine 
medizinische Therapie (nach § 2 NiSG) oder Kosmetik ist 
(nach § 3 NiSG). Für eine Einordnung nach § 2 spricht die 
Notwendigkeit, korrekte Diagnosen und Differenzialdiag-
nosen erstellen zu müssen und die Möglichkeit medizinisch 
relevanter Folgen wie permanente Nebenwirkungen oder die 
Verschlimmerung oder Auslösung von potenziell malignen 
Hautveränderungen. Andererseits ist auch Tätowieren oder 
Piercen Körperverletzung auf Verlangen, aber sicher keine 
medizinische Therapiemaßnahme, obgleich auch hierbei die 
potenziellen gesundheitlichen Schäden enorm sein können.

Gegenwärtig müssen in Deutschland Betreiber von La-
sersystemen nur einen Laserschutzkurs, jedoch keine weiter-
gehende Qualifi kation nachweisen [2]. Die Strahlenschutz-
kommission (SSK) des Bundesministeriums für Umwelt hat 
bereits im Jahr 2000 vor dem unregulierten Einsatz von La-
sern gewarnt und ist der Meinung, dass Lasertherapie nur 
von speziell dafür ausgebildeten Ärzten durchgeführt werden 
sollte und hat eine klare gesetzliche Regelung diesbezüglich 
gefordert [2]. Äußerungen wie diese aus dem Bundesminis-
terium für Gesundheit: „Wenn ein Nichtmediziner diese 
Leistungen erbringt, muss er selbst wissen, was er tut, und 

gut versichert sein.“ (Zitat aus [28]) müssen äußerst kritisch 
bewertet werden und sind rechtlich betrachtet sicher nicht 
präjudizierend.

Nach § 1 Abs. Heilpraktikergesetz (HPG) ist Laien die 
berufs- und/oder gewerbsmäßige Diagnose und Therapie von 
Krankheiten untersagt. Aus Gründen des „Gemeinwohls“ 
und der sogenannten „Volksgesundheit“ fällt unter den Heil-
kundebegriff des Heilpraktikergesetzes jede Tätigkeit, die 
medizinische Fachkenntnisse voraussetzt [15]. Jede Laser-
behandlung, auch wenn sie nur aus kosmetischen Gründen 
und medizinisch nicht indiziert erfolgt, ist in diesem Sinne 
eigentlich eine Heilbehandlung. Bei der Auslegung des HPG 
gibt es jedoch oft Probleme, da kosmetische Eingriffe nicht 
der Heilung eines Leidens dienen. Für manche Juristen gehör-
ten Laserbehandlungen auf diesem Gebiet defi nitiv nicht zum 
Heilkundebegriff. Inzwischen ist die Rechtsprechung jedoch 
kritischer geworden. Auch kosmetische Eingriffe können als 
Ausübung der Heilkunde angesehen werden, wenn der Ein-
griff medizinisches Fachwissen über mögliche Folgen oder 
die Beurteilung von Differenzialdiagnosen erfordert und/
oder die Behandlung selbst gesundheitliche Schäden verur-
sachen kann [15].

„Das Ministerium für Frauen, Familie und Gesundheit 
des Landes Nordrhein-Westfalen hat im Juli 1998 entschie-
den, dass die Entfernung von Tätowierungen durch Laser als 
Heilkundemethode anzusehen ist und somit nur von ärzt-
lichem Personal ausgeübt werden darf (Entscheidung vom 
30.07.98; AZ: III B 2 [neu] – 0401 12 -)“ [1]. Das Referat 
für Gesundheit und Umwelt, Sachgebiet Umwelthygiene/-
medizin (RGU-GS 21), welches unter anderem für die Über-
prüfung von Verstößen gegen das Heilpraktikergesetz im Be-
reich der Landeshauptstadt München zuständig ist, nimmt 
wie folgt zu diesem Thema Stellung: „Nach Auffassung 
des RGU-GS 21 ist die Anwendung von hochenergetischen 
Blitzlampen (IPL-Technologie) durch nichtmedizinisches Per-
sonal … als unerlaubte Ausübung der Heilkunde im Sinne 
des Heilpraktikergesetzes (§ 1 Abs. 1 HeilprG) zu werten.“

Ein Kritikpunkt seitens der medizinischen Laien wird 
sein, dass die beschriebenen Nebenwirkungen auch bei Be-
handlungen durch Ärzte auftreten können, was durch viele 
einschlägige Gutachten zu belegen ist. Die genannten Neben-
wirkungen sind also nicht unbedingt Laien-spezifi sch, sondern 
kommen auch in Arztpraxen und Kliniken durchaus vor, ins-
besondere wenn die Sach- und Fachkunde nicht ausreichend 
vorhanden ist. Andere Nebenwirkungen wie transiente 
Hyper- und Hypopigmentierungen sind auch bei regelrech-
ter Behandlung nicht so selten. Hier muss entgegnet werden, 
dass beim Auftreten von Nebenwirkungen die Kompetenz 
der Fachärzte zu deren Management in vielen Fällen einer 
Verschlimmerung vorbeugen kann. Eine Kompetenz, die 
Laienbehandler nicht haben. Das dokumentiert sich unter 
anderem in der fast ausschließlichen Inanspruchnahme von 
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Fachärzten bei auftretenden Nebenwirkungen bei den von 
uns erhobenen Fällen. Zudem haben Patienten, die sich einem 
ärztlichen Behandlungsfehler gegenüber sehen, die Möglich-
keit, unentgeltlich die Gutachterstelle für Fragen ärztlicher 
Haftung bei der Ärztekammer anzurufen. Darüber hinaus ist 
jeder Patient durch die zwingend erforderliche Haftpfl icht-
versicherung (Ärztliche Berufshaftpfl icht) abgesichert, was 
für Laienbehandlungsfehler nicht in allen Fällen zutrifft.

Die Deutsche Dermatologische Lasergesellschaft (DDL) 
und die Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Lasertherapie 
(ADL) der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) 
haben für die Qualitätssicherung Richtlinien zur Durchfüh-
rung von Laser- und Lichtbehandlungen der Haut festgelegt. 
Anwender fi nden hier die theoretischen Voraussetzungen 
(fachliche Anforderungen bzw. Sach- und Fachkundenach-
weis) [19]. Die Aus- und Weiterbildung von Ärzten im Bereich 
der ästhetischen Lasertherapie auf universitärem Niveau ist 
im Weiterbildungsstudiengang „Diploma in Aesthetic Laser 
Medicine“ (DALM) möglich [28].

Weitergehende Untersuchungen müssen klären, ob Lai-
en häufi ger Fehler mit Laser und IPL machen als Mediziner. 
Eine diesbezügliche Fortführung unseres Laienfehlerbehand-
lungsregisters ist geplant.

Fazit für die Praxis

Wir konnten in der ersten Untersuchung dieser Art dokumen-
tieren, dass von der Anwendung von Licht- und Lasergeräten 
durch medizinische Laien eine reelle Gefahr für die „Volks-
gesundheit“ ausgeht und das Gefahrenpotenzial nicht zu ba-
gatellisieren ist.

Nur ein Arzt kann aufgrund seiner langjährigen Aus-
bildung medizinisch korrekte Diagnosen der zu behandeln-
den Hautveränderungen stellen, Kontraindikationen be-
rücksichtigen (z. B. Nävuszellnävi), den Zustand der Haut 
vor Therapie fachlich richtig beurteilen, zugrundeliegende 
Hauterkrankungen oder systemische Erkrankungen (z. B. 
Hirsutismus) erkennen, Nebenwirkungen frühzeitig erken-
nen und in diesen Fällen die Behandlung gar nicht erst begin-
nen, bei Bedarf sofort abbrechen und eingetretene Nebenwir-
kungen korrekt, stadiengerecht und effektiv behandeln. Dies 
ist nicht nur wichtig für eine sichere und effektive Behand-
lung, sondern verhindert Folgeschäden, für die im Zweifels-
fall auch wieder die Allgemeinheit aufkommen muss.

In Deutschland ist daher eine politische Konkretisierung 
der Rechtsverordnung nach § 5 (NiSG [29]) in Bezug auf § 2 
(NiSG) notwendig, die den Einsatz von Licht- und Lasersys-
temen eindeutig als medizinische Behandlung defi niert. Juris-
tisch ist zu konkretisieren, was tatsächlich medizinische oder 
nichtmedizinische Behandlungen sind.

An die Deutsche Dermatologische Gesellschaft ergeht 
der Aufruf, eine eindeutige Position hinsichtlich der An-

wendung von Laser und IPL als integralen Bestandteil einer 
Ausbildung zum dermatologischen Facharzt einzunehmen 
(z. B. unter Einbeziehung von DDL und DALM). Damit 
würde die Abgrenzung zu Laienbehandlungen einfacher 
werden.

Die häufi gsten Komplikationen bei der Anwendung von 
Laser- und IPL-Systemen durch medizinische Laien sind auf-
grund der vorliegenden Erhebung: Hyper- und Hypopigmen-
tierungen, Verbrennungen mit Krusten- und Blasenbildung 
bis hin zu bleibenden Narben. Die Ursachen der Fehlbehand-
lungen lassen auf mangelhafte Ausbildung und fehlende dia-
gnostische Fähigkeiten schließen. Eine Facharztausbildung, 
umfangreiche lasertherapeutische Erfahrungen (auch in der 
Auswahl geeigneter Patienten) sowie die Einhaltung defi nier-
ter Qualitätsrichtlinien (z. B. DDL und DALM [28]) sind als 
Voraussetzungen für sichere Laser- und IPL-Behandlungen 
zu fordern.

Die Empfehlungen an Betroffene bei Laienbehand-
lungsfehlern lauten: Konsultation eines Facharztes für Der-
matologie, Fotodokumentation, umgehende Therapie der 
entstandenen Schäden und Konsultation eines Anwalts 
für Medizinrecht zur Einleitung eines zivilrechtlichen Ver-
fahrens. In besonders schweren Fällen wäre u. U. auch die 
Erstattung einer Anzeige bei den Polizeibehörden oder der 
Staatsanwaltschaft wegen fahrlässiger Körperverletzung zu 
prüfen.
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