
D er Markt in Sachen Haarent-
fernungen boomt wie selten.

Die Anzahl von verschiedenen Me-
thoden und Geräten ist mittlerweile so
groß geworden, dass es sogar Spe-
zialisten schwer fällt, den Überblick zu
behalten. Insbesondere die IPL-Tech-
nologie und ihre Weiterentwicklun-
gen sind z.B. in aller Munde. Immer
mehr Geräte werden angeboten.
Doch wie genau funktionieren die
einzelnen Techniken? Wo liegen kon-
kret die Unterschiede? Welche Me-
thode eignet sich für wen am besten?
Bei der Entscheidung für ein System
hilft solides Basiswissen. Dieses ist
zudem auch unerlässlich, um Kun-
den im Institut optimal beraten zu kön-
nen und je nach den individuellen
Gegebenheiten die geeignete Be-
handlungsstrategie auszuwählen.
Schließlich gilt es, Enttäuschungen
der Kunden zu vermeiden, wie etwa
ineffektive Behandlungen oder gar
unerwünschte Nebenwirkungen.
Im Folgenden habe ich versucht, die
wichtigsten grundlegenden Fragen
zusammenzustellen, die Ihnen Ori-
entierung bieten können. All denje-
nigen, die bereits ein Gerät besitzen,
sollen sie helfen, Behandlungsstrate-
gien für ihre Kunden festzulegen und
die individuellen Erfolgsmöglichkeiten
besser abschätzen zu können. Wer
sich ein Gerät kaufen möchte, bieten
sie ebenfalls Anhaltspunkte für eine
endgültige Entscheidung.
Letztlich dreht sich alles um die zen-
trale Frage:Wie kann man einen Haar-

follikel zerstören, ohne die Haut zu
schädigen? Sie ist sehr komplex. Um
sie abschließend beantworten zu kön-
nen, muss man sich zuerst einige
grundlegendere Fragen anschauen,
die mit ihr in Zusammenhang stehen. 

� Welche Haartypen muss man bei
der Photoepilation unterschei-
den?

Insgesamt unterscheidet man zwei für
die Photoepilation wichtigen Haar-
typen: Vellushaare werden auch
Flaumhaare genannt. Dabei handelt
es sich um kurze, weiche, nicht pig-
mentierte oder schlecht pigmentierte
Haare. Terminalhaare bezeichnen
große, normalerweise gut pigmen-
tierte Gesichts- und Körperhaare.
Die beiden Haartypen haben einen
unterschiedlichen anatomischen Auf-
bau. Deshalb reagieren sie sehr un-
terschiedlich auf gleiche Dosen von
Licht. Grundsätzlich sind die Vellus-
haare wegen ihrer oberflächlichen
Ansiedlung und fast fehlendem Me-
laningehalt schwieriger zu behandeln.
Bei manchen Geräten und Metho-
den werden entsprechende Behand-
lungen von Vellushaaren folglich gar
nicht erst angeboten.
� Gibt es Unterschiede zwischen

Haartypen bei Frauen und Män-
nern?

Ja, es gibt ganz deutliche Unter-
schiede. Bei Männern sind 90% aller
Haare an der Brust, am Bauch, auf
den Schultern, am Rücken, an den
Beinen und an den Armen Termi-

nalhaare. Frauen haben an den glei-
chen Körperstellen lediglich rund 
5 000 Terminalhaare. Alle anderen
Haare sind die Vellushaare. Dies kann
die Behandlungsergebnisse ent-
scheidend beeinflussen.

� Können im Laufe des Lebens
neue Haarfollikel gebildet wer-
den?

Nein. Wir sind mit ca. 5 Millionen
Haarfollikeln geboren. Haarfollikel
können später nicht mehr nachgebil-
det werden. Allerdings produzieren
nicht alle Follikel Haare. Die Haar-
produktion kann durch verschiedene
Umstände (z.B. Pubertät, Schwan-
gerschaft, Wechseljahre, chemische
Präparate, verschiedene Erkrankun-
gen etc.) aktiviert werden. Gleichzei-
tig kann auch die Größe des Haar-
follikels und des mit ihm verbunde-
nen Haares im Laufe der Zeit deut-
lich geändert werden.
Die Verteilung der Haarfollikel und
ihre Dichte sind genetisch bedingt. 

� Können sich die Haare im Laufe
der Zeit von einem in den ande-
ren Typ umwandeln?

Vellushaare können sich in Termi-
nalhaare umwandeln. Terminalhaare
können sich auch in Vellushaare
zurückbilden. Die Vellushaare trans-
formieren sich in einem natürlichen
Prozess während der Pubertätspha-
se in Terminalhaare. Die maximale
Entwicklung der Terminalhaare findet
zwischen dem 30. und 40. Lebens-
jahr statt.
Haarfollikel können pathologisch ver-
kleinert werden. Dies passiert z.B. als
Reaktion auf spezifische Hormone,
besonders auf Androgene. Dabei
wandeln sich die großen, gut pig-
mentierten Terminalhaare in die Vel-
lushaare um. Es kommt zu einer Kür-
zung der Anagenphase und einem so
genannten telogenen Effluvium – so
bezeichnet man einen Haarverlust
durch die verstärkte Überführung der
Haare ins Ruhestadium.
Dazu kann es durch die Wirkung von
verschiedenen Medikamenten (z.B.
Zytostatika im Rahmen einer Krebs-
therapie), bei starkem Fieber und auch
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Photoepilation
Grundlagenwissen aneignen
Immer mehr Kosmetikerinnen interessieren sich für Möglich-
keiten der Photoepilation. Schließlich nimmt die Zahl der Me-
thoden und Geräte zu. Um sich für ein Gerät zu entscheiden
und den Kunden optimal behandeln zu können, sind fundierte
Basiskenntnisse über das Haarwachstum erforderlich.
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bei Unterernährung kommen. Eine Verkleine-
rung des Haarfollikels findet auch oft bei der Pho-
toepilation statt. Die Größe des Haarfollikels de-
finiert den Durchmesser des Haarschaftes und
die Dauer der Anagenphase. Dies ist der Grund,
warum nach solchen Photoepilationsbehand-
lungen oft keine richtige Haarwuchsreduktion,
sondern lediglich eine Veränderung der Haar-
qualität beobachtet wird. 
Eine pathologische Umwandlung der Vellus-
haare in die Terminalhaare findet z.B. bei Hir-
sutismus und Hypertrichose statt. Dabei kommt
es zu einer Verlängerung der Anagenphase
und einer Vergrößerung des Haarfollikels. Klei-
ne Vellushaare werden dabei in die großen und
pigmentierten Terminalhaare umgewandelt.

� Sind die Haarzyklus-Phasen bei allen Men-
schen gleich?

Nein, die Anzahl von Haaren jedes Typs ist bei
verschiedenen Menschen unterschiedlich. Das-
selbe gilt auch für die Zyklusphasen der Haar-
entwicklung (Anagen, Katagen und Telogen).
Untersuchungen zeigen, dass die Abweichung
hier so groß sein kann, dass ein direkter Ver-
gleich der Behandlungsergebnisse unmöglich
wird. So sind bei einigen Menschen z.B. ledig-
lich 10% aller Beinhaare in der Anagenphase,
bei anderen kann diese Zahl fast 30% erreichen.
Das kann die Effektivität der Behandlung er-
heblich beeinflussen.

� Unterscheiden sich die Haare an den ver-
schiedenen Körperteilen eines Menschen?

Ja, sehr. Nur 20 % der Haare an den Beinen
sind durchschnittlich in der Anagenphase, an der
Oberlippe sind das über 65%. Die Beinhaare
haben eine Telogenphase von ca. sechs Mo-
naten. Die Oberlippenhaare ruhen dagegen nur
rund sechs Wochen. Die durchschnittliche Dich-
te von Beinhaaren beträgt ca. 60 pro cm2, die
von Oberlippenhaaren liegt bei ca. 500 pro cm2.
Solche Unterschiede haben ausschlaggeben-
den Einfluss auf die Festlegung der Behand-
lungsstrategie und die Behandlungsergebnisse.

� Kommen die Haare nach einer Behandlung
mit Licht wieder?

Dies ist eine der wichtigsten Fragen der Pho-
toepilation und kann nicht so einfach und ein-
deutig beantwortet werden. Das hängt mit der
Komplexität der Thematik zusammen und hängt
von den Leistungen des jeweiligen Behand-
lungsgerätes ab. Licht ist nicht gleich Licht.
Mit einer Depilation (z.B. mit Wachs) lassen sich
Haare nur vorübergehend entfernen: Die Irrita-
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tion stimuliert die Entwicklung der
Anagenphase. Bei einer Photoepila-
tion werden der Haarschaft, die Ma-
trix, sowie die äußeren Schichten der
Haarwurzel beschädigt. Zentrale Fra-
ge: Ist die Beschädigung so stark, dass
die Follikel sich nicht mehr regene-
rieren können? Wenn die durch Licht-
energie erreichte Temperatursteige-
rung im Haarfollikel zu niedrig oder
von zu kurzer Dauer ist, kommt es le-
diglich zu einer reparablen Beschä-
digung, die unter den geeigneten
Konditionen wieder repariert werden
kann. Wie kann es dazu kommen?
Haarfollikel gehören zu den wenigen
Gewebearten, die Keimzellen bein-
halten. Diese Zellen sind in einem
Gebiet verteilt, das man als Bulge be-
zeichnet. Aus diesem Depot können
die Keimzellen in die Haarmatrix wan-
dern. Dort fangen sie an, sich zu tei-
len und differenzieren. Dadurch ent-
steht ein neues Haar. Dieser Prozess
ist von zahlreichen Substanzen und
Rezeptoren kontrolliert.
Die Frage, ob die Haare irgendwann
nach der Photoepilation wieder kom-
men können, sollte folgendermaßen
beantwortet werden. Die Haare kom-
men an einer behandelten Stelle nicht
wieder, wenn
� der Haarfollikel während der Be-

handlung irreversibel beschädigt
wurde. Dann haben die Keimzellen
keinen Platz mehr, wo sie sich an-
siedeln können,

� die Keimzellen während der Er-
wärmung so beschädigt wurden,
dass sie sich nicht mehr teilen kön-
nen.

Die zweite Variante ist allerdings eher
unwahrscheinlich, weil man dafür
deutlich höhere Energie braucht.
Primäres Ziel muss also sein, die end-
gültige Schädigung des Haarfollikels
zu erzielen.

� Was passiert, wenn der Haarfol-
likel nicht ausreichend beschä-
digt wurde?

In diesem Fall wandern die Keimzel-
len – wie oben beschrieben – in die
Haarmatrix und eine neue Entwick-
lung beginnt. Wann und ob dies pas-
siert, ist vom Zustand der Haut, dem

hormonellen Status und vielen an-
deren Faktoren abhängig. Diese Ent-
wicklung kann Wochen oder auch
Jahre dauern.
Nach außen wirkt dieser Prozess wie
eine Art Verlängerung der Ruhepha-
se des Haarwachstums, wovon man
ihn jedoch unterscheiden muss.

� Welche Effekte können nach ei-
ner Behandlung mit Licht beob-
achtet werden?

Es kann zu drei verschiedenen Wir-
kungen kommen:
� Einer Verlängerung der Telogen-

phase. Das passiert, wenn der Haar-
follikel nicht ausreichend beschädigt
wird. Dies manifestiert sich dadurch,
dass die Haare nicht in einem nor-
malen Rhythmus, sondern manch-
mal mit einer erheblichen Verspä-
tung wiederkommen.

� Einer Miniaturisierung (Verkleine-
rung) des Haarfollikels. Das ist ein
Zeichen dafür, dass die Terminal-
haare sich in Vellushaare umwan-
deln.

� Einer vollständigen Zerstörung des
Haarfollikels. Das Ergebnis ist eine
permanente Haarentfernung.

Welcher Effekt tatsächlich auftritt, ist
im Wesentlichen von der einge-
strahlten Energie abhängig.

� Wie hoch muss die Energie sein,
um Haarfollikel irreparabel be-
schädigen zu können?

Diese Frage ist nicht einfach zu be-
antworten. Verschiedene Untersu-
chungen haben gezeigt, dass für La-
ser-Geräte (z.B. Dioden-Laser und
Ruby-Laser) diese Grenze bei übli-
chen Impulsbreiten von über 30
J/cm2 liegt.
In gleichen Untersuchungen wurde
bei niedrigeren Energien (10-20
J/cm2) lediglich ein zeitbegrenzter
Haarverlust registriert. Für IPL-Me-
thoden ist diese Grenze nicht so gut
definiert. Es ist aber zu erwarten, dass
sie aufgrund von unterschiedlichen
Eigenschaften verschiedener Wel-
lenlängen in gleichem Niveau oder
noch höher liegen könnte.
Die Belastung der Haut ist bei diesen
Energien allerdings so hoch, dass

man mit erheblichen Nebenwirkun-
gen rechnen muss – selbst bei heller
Haut. Fest steht jedenfalls: Ist die ein-
gestrahlte Energie zu niedrig, kann
man im besten Fall nur mit einem so
genannten Effluvium der Telogen-
phase rechnen.
Solche Effekte sind in der Regel re-
versibel, der Haarfollikel wird nicht
vollständig beschädigt und die Keim-
zellen können mit der Reparatur an-
fangen. Im Vergleich zur Depilation er-
gibt sich nur ein deutlicher Unter-
schied: Der Rhythmus ist anders. Es
dauert deutlich länger als bei einer
normalen Haarentwicklung nach der
Rasur oder Depilation mit Wachs. Sol-
che Ergebnisse können meiner Mei-
nung nach allerdings kein Ziel einer
teueren Photoepilation sein, weil man
ähnliche Resultate auch mit kosten-
günstigeren »Haar-Stop-Gelen« er-
reichen kann. Für ähnlichen Diskus-
sionsstoff hat vor einiger Zeit schon
einmal das Thema »Ultraschallent-
haarung« gesorgt.

� Reicht eine überschwellige Ener-
gie-Dichte allein aus, um gute Er-
gebnisse zu bekommen?

Nein. Das kann man an einem an-
schaulichen Beispiel erklären. Wenn
Sie ein Hühnerei in Wasser bei glei-
cher Temperatur von 100 Grad Cel-
sius 30 Sekunden, drei und fünf Mi-
nuten kochen, bekommen sie drei
unterschiedliche Resultate. Es kommt
also nicht nur auf die Temperatur an,
sondern auch auf die Kochzeit.
Bei der Photoepilation benutzt man
Lichtimpulse von 10-60 ms (selten
von 100 ms), wobei die Erwär-
mungszeit bei dicken Haaren ein-
deutig über 200 ms liegt. Ohne be-
sondere Spezialmaßnahmen ist es
hier unmöglich, die vom Lichtimpuls
abgegebene Energie im Haarfollikel
zu konzentrieren und die so erreich-
te Temperatur über längere Zeit zu
halten, ohne dass es zu einer Ab-
kühlung kommt.

� Ab welchem Hauttyp können
Komplikationen auftreten?

Komplikationen wie z.B. Verbren-
nungen oder Pigmentverschiebun-
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gen können prinzipiell bei jedem
Hauttyp auftreten. Oft wird die Situa-
tion so dargestellt, als ob nur Kunden
ab Hauttyp IV zur Risikogruppe
gehören. Es gilt jedoch stets einen
Spagat zu bewältigen – zwischen ei-
ner effektiven Behandlung mit aus-
reichender Energie und damit ver-
bundenem Komplikationsrisiko und
einer sicheren Behandlung mit redu-
zierter Energie, die nicht mit langfris-
tigen Erfolgen verbunden sein wird.
Machen wir es an einem Beispiel
deutlich: Helle Haare lassen sich nur
mit viel Energie entfernen. Das kann
sogar bei heller Haut mit einem Ris-
ko verbunden sein.

� Welche Rolle spielt das Fre-
quenzspektrum?

Das Frequenzspektrum des Gerätes
hat großen Einfluss. Zu kurze Wel-
lenlängen sorgen für eine bessere
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Melaninabsorption, sind aber mit ei-
ner unverhältnismäßigen Absorption
durch Hämoglobin verbunden. Das
kann zu einer Schädigung von Blut-
gefäßen führen. Bei Wellenlängen
über 1 000 nm kommt es schnell zu
einer starken Absorption des Lichts
durch Wasser, was eine Überhitzung
und Verbrennung der Haut hervor-
rufen kann.
Allerdings darf man die Breite des
ausgewählten Spektrums auch nicht
überkritisch betrachten: Verschiebun-
gen von 50 nm nach links oder rechts
werden keine entscheidende Rolle
spielen.

� Inwieweit hat die Behandlungs-
weise Einfluss?

Die Behandlungsweise ist sehr wich-
tig. Sie kann allerdings die techni-
schen Eigenschaften des Gerätes
nicht ersetzen: Liefert das Gerät zu we-

nig Energie, bleibt die Behandlung
auf lange Sicht ineffektiv. Bildet die
eingestrahlte Energie einen Wärme-
stau in der Haut, ist bei ausreichen-
der Energie mit Komplikationen zu
rechnen. Diese technischen Defizite
sind oft auch mit einer sorgfältigen Be-
handlungsweise nicht zu lösen. Ki
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