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Positionspapier der Schweizerischen Gesellschaft für Dermatologie 
und Venerologie (SGDV)

Anwendung der IPL- oder Blitzlampen-Technologie 
in Medizin und Kosmetik – vor nichtmedizinischem
Einsatz wird gewarnt

emittiert. Die Strahlung der Xenon-
lampe kann deshalb nicht direkt ap-
pliziert werden, UV- und IR-Strah-
lung müssen ganz bzw. teilweise
herausgefiltert werden. Im kurzwel-
ligen Bereich setzen die Hersteller
optische Filter ein, sog. «Cut-off-Fil-
ter», welche die UV-Strahlung und
je nach Indikation auch Anteile des
sichtbaren Lichtes herausfiltern. Im
langwelligen Anteil werden je nach
technologischem Aufwand bzw.
Preisklasse der Geräte auch Wel-
lenlängen zwischen 750 und 1200
nm herausgefiltert. Im einfachsten
Fall gelingt dies durch den Einsatz
von Wasser, welches ohnehin die
sensible hochenergetische Xenon-
lampe zur Kühlung umspühlt, um
eine vernünftige Arbeitsgeschwin-
digkeit zu erreichen. Nachteilig wirkt
sich aus, dass je nach Cut-off-Filter
70–90% der eingestrahlten Energie
im Infraroten liegt und nicht im sicht-
baren, zur Behandlung der Haupt-
chromophoren Hämoglobin und
Melanin gut nutzbaren Bereich. Um
also therapeutisch wirksame Dosen
etwa im Bereich der Hämoglobinab-
sorption zu erzielen, wird eine un-
spezifische Erwärmung des Gewe-
bes durch Infrarotlicht in Kauf ge-
nommen. Entsprechend geringer
ist die therapeutische Breite von
IPL-Systemen verglichen mit Laser-
systemen, d. h. Wirkung und Ne-
benwirkung (= Verbrennung) liegen
näher beieinander. Zur Reduktion
der Verbrennungsgefahr verwen-
den moderne Systeme aus mehre-
ren kurzen Einzelimpulsen zusam-
mengesetzte Pulse, welche der
empfindlichen Oberhaut gestatten,
im Intervall abzukühlen, während
grosse Strukturen (wie Haare oder
grössere Gefässe) auf Grund der
ungleichen Oberflächenvolumenre-
lation Wärme besser anreichern
(thermokinetische Selektivität). Com-
putersteuerung und laufend verbes-
serte Softwareprogramme stellen
also weniger Luxus als vielmehr
eine Notwendigkeit dar. Zur Be-
handlung von pigmentierten Haut-
veränderungen, welche durch Me-
lanin oder exogene Pigmente be-
dingt sind, eignen sich IPL-Systeme
grundsätzlich weniger, weil sie Puls-
zeiten von Millisekunden und nicht
Nanosekunden erzeugen, die ent-
sprechenden sehr kleinen Struktu-

Seit Mitte der 90er Jahre werden
zunehmend auch sog. hochenerge-
tische Blitz- oder Kurzbogenlampen
zur Behandlung von medizinisch-äs-
thetischen Hautveränderungen ein-
gesetzt, nachdem vorher nur die La-
sertechnologie zur Verfügung ge-
standen hatte. Während die Risiken
dieser Technologie in Warnungen
und Stellungnahmen von verschie-
denen Institutionen (SGDV, BAG,
Swissmedic und SUVA) ihren Nie-
derschlag gefunden haben, fehlen
bis dato entsprechende Informatio-
nen zur IPL-Technologie. So dürfen
gemäss Artikel 18 und Anhang 6
der geänderten Medizinprodukte-
verordnung seit dem 1. September
2004 nur ausgebildete Fachperso-
nen unter Kontrolle und Verantwor-
tung einer Ärztin oder eines Arztes
mit hochenergetischen Lasern be-
handeln. Vor und nach der Behand-
lung soll eine ärztliche Betreuung
gewährleistet sein. Die Hautärzte
und Hautärztinnen der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Dermatolo-
gie und Venerologie (SGDV) sehen
sich nun zunehmend mit Patienten
konfrontiert, welche durch unsach-
gemässen Umgang mit Blitzlampen
Verbrennungen und weitere Hautlä-
sionen (insbesondere Narben und
persistierende Hyper- und Hypopig-
mentierungen) erlitten haben. Des-
halb erscheint eine entsprechende
Stellungnahme unumgänglich.

Im Folgenden sei kurz auf die Un-
terschiede zwischen Laser- und IPL-
Technologie sowie auf die inhären-
ten Risiken eingegangen:

Beim therapeutisch genutzten La-
serlicht handelt es sich um mono-

chromatisches (einfarbiges) räum-
lich und zeitlich kohärentes Licht,
welches keine oder nur eine mini-
male Divergenz aufweist. Einge-
setzt werden Wellenlängen zwi-
schen 300 und 10 600 nm, wobei
Laserlicht kontinuierlich oder ge-
pulst (mit Nano- bis Millisekunden-
dauer) appliziert wird. Die geringe
Divergenz erlaubt einen geeigneten
Behandlungsabstand zur Haut, so
dass das gewählte Areal während
der Behandlung dauernd einge-
sehen werden kann. Kühlsysteme
schützen zudem Oberhaut und 
Lederhaut vor Verbrennungen. Die
therapeutische Wirkung der Laser-
strahlen beruht auf deren spezifi-
scher Absorption durch entspre-
chende Zielstrukturen (Chromopho-
ren), welche zu einer selektiven
Aufheizung der Chromophoren (mit
zu vernachlässigender Schädigung
der umgebenden Hautbestandteile)
führt. Bei den Chromophoren han-
delt es sich im Wesentlichen um
Hämoglobin, Melanin, exogene Pig-
mente und Wasser. Leider werden
für verschiedene Chromophoren
bzw. Hautveränderungen unter-
schiedliche Wellenlängen und da-
mit verschiedene Lasersysteme be-
nötigt. Entsprechend hoch fallen die
Kosten für Anschaffung, Amortisa-
tion und Unterhalt von mehreren
Lasersystemen aus.

Bei der IPL-Technologie besteht
das Herzstück im Regelfall aus ei-
ner hochenergetischen Hochdruck-
Xenon-Kurzbogenlampe, welche im
gepulsten Betrieb ein sonnenähnli-
ches (polychromatisches) Wellen-
spektrum von etwa 250–1200 nm

Die unsachgemässe Anwendung der IPL-
Technologie kann zu schweren Verbrennungen sowie zu
Augenschäden führen. Die Schweizerische Gesellschaft
für Dermatologie und Venerologie (SGDV) warnt vor
unsachgemässem Umgang mit der IPL-Technologie.
Weitgehend synonym werden die Begriffe IPL (Intense
Pulsed Light), IPLS (Intense Pulse Light System), Varia-
ble Pulsed Light, Controlled Pulsed Light, Intense Flash
Light sowie Blitzlampe, Flashlamp, hochenergetische
Kurzbogenlampe gebraucht.
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ren also nicht genügend selektiv an-
gegangen werden (eingeschränkte
selektive Photothermolyse). Un-
günstig ist ferner die schlechte 
Einsichtbarkeit der Behandlungsflä-
chen, da die naturgemäss klobigen
Behandlungsköpfe (als Träger der
Xenonlampe) wegen der Divergenz
des polychromatischen Lichts di-
rekt auf die Haut aufgelegt werden
müssen. Lichtapplikationen durch
nicht gekühlte Quarzkristalle erlau-
ben eine gewisse Einsicht, gekühlte
Auflageflächen sind systembedingt
bei der Behandlung nicht einseh-
bar. Areale ohne ebene Oberfläche
(Nase, Ohren usw.) sind schlecht
oder gar nicht zu behandeln. Dage-
gen mögen das breite Emissions-
spektrum und die Tiefenwirkung im
Infrarotbereich (zwischen 700 und
1200 nm) therapeutisch durchaus
erwünscht sein, so zum Beispiel bei
der Photorejuvenation (nicht ablati-
ves Skin Resurfacing bzw. Subsur-
facing) vom Typ des Skin Remode-
ling (mit unspezifischer Kollagener-
hitzung) sowie bei der Epilation.

Grosser Vorteil der IPL-Systeme
stellen die niedrigeren Anschaf-
fungskosten dar, da mit dem glei-
chen Gerät und unterschiedlichen
Filtern bzw. Behandlungsköpfen
verschiedenste Hautveränderungen
angegangen werden können.

Die obigen Ausführungen haben
aufgezeigt, dass die Risiken und
Nebenwirkungen von IPL-Systemen
durchaus mit jenen der hochenerge-
tischen Laser (Klasse 3b und 4) ver-
gleichbar sind. Wie bei der Laserthe-
rapie ist vor jeder Behandlung eine
korrekte Diagnose der zu behandeln-
den Hautveränderungen zu fordern.
Eine mangelhafte Diagnose führt
nicht nur zu einem schlechten ästhe-
tischen Resultat, sie kann auch fatale
Folgen haben (z. B. bei IPL-Behand-
lung eines malignen Melanoms).

In Ergänzung zum Positionspapier
der Schweizerischen Gesellschaft für
Dermatologie und Venerologie von
1997 «Lasertherapie – vor unsachge-
mässem Umgang wird gewarnt» for-
dert die SGDV deshalb im Interesse
der Patienten und Patientinnen 
– dass Indikationen zu IPL-Behand-

lungen von pigmentierten Haut-
veränderungen nur durch derma-
tologisch geschulte Ärzte gestellt
und diese gegebenenfalls erst
nach histologischer Begutachtung
durchgeführt werden,

– dass IPL-Behandlungen der Haut
grundsätzlich in die Hand von der-
matologisch geschulten Ärzten
gehören,

– dass IPL-Anwender die entspre-
chenden Fähigkeitsausweise «La-
serbehandlungen der Haut und
hautnahen Schleimhäute» besit-
zen,

– dass IPL-Anwender sich auf dem
Gebiet der IPL-Therapie perma-
nent fortbilden.

Dieses Positionspapier wurde am 
7. September 2005 vom Vorstand
der SGDV und am 9. September
2005 von der Generalversammlung
einstimmig genehmigt. �
Medizinische Informationen 
zur IPL-Anwendung:
Sekretariat der SGDV
Monica Pongratz Guntli
Case postale 782
2002 Neuchâtel
Telefon 032 721 42 60
Fax 032 721 45 88
E-Mail: sgdv-ssdv@hin.ch
Internet: www.derma.ch
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