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Monochromatische LED  
in der Dermatologie –  
Erfahrung und Evidenz

In den 1960er-Jahren sprach man von der sogenannten Photobio-

modulation oder auch LLLT (low-level laser therapy). Der Name 

LLLT bezieht sich auf die niedrige Dosis, die bei dieser Art von 

Behandlung eingesetzt wird. Sie ist auch als Kaltlasertherapie be-

kannt, da die verwendeten Leistungsdichten niedriger sind als 

diejenigen, die erforderlich sind, um eine Erwärmung des Ge-

webes zu bewirken2. 

LED (light-emitting diodes) wurden 1962 erfunden. Allerdings 

konnten diese frühen Modelle des LED keine biologisch rele-

vante Energie erzeugen, und auch die emittierten Wellenlängen 

waren breit gefächert und variierten um bis zu 100 nm. Daher 

wurden bis Ende der 1990er-Jahre hauptsächlich Laser in der 

Photo therapie verwendet3. 

Im Jahr 1998 kam es schliesslich zum Durchbruch der LED mit 

dem durch die NASA entwickelten «NASA-LED», das über ein 

äusserst schmales Lichtspektrum verfügte. Diese neuen Modelle 

von LED konnten nahezu monochromatisches Licht emittieren 

und fanden so ihre ersten klinischen Anwendungen4, 5. 

In den letzten Jahren haben sich LED-basierte Systeme erfolg-

reich in einer immer breiteren Palette von Anwendungsbereichen 

durchgesetzt. Dabei haben sich drei wesentliche Wellenlängen mit 

einer soliden photobiologischen Grundlage und nachgewiesener 

Wirksamkeit etabliert: blaues Licht bei ungefähr 415 nm, rotes 

Licht bei ungefähr 633 nm und Nah-Infrarot bei ungefähr 830 nm4.

LED-Phototherapie

In den letzten Jahrzehnten ist die monochromatische LED-Phototherapie zu einer viel-

versprechenden Methode in der Behandlung verschiedener Hautprobleme geworden. 

Durch die gezielte Anwendung spezifischer Lichtwellenlängen bietet die LED-Photo-

therapie eine nichtinvasive Alternative für dermato logische Herausforderungen – von der 

Akne bekämpfung bis zur Hautverjüngung.
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 Es ist seit vielen Jahrhunderten bekannt, dass Licht die Ge-

sundheit positiv beeinflussen kann. Die heilende Wirkung des 

Sonnenlichts wurde bereits im 5. Jahrhundert v. Chr. in den me-

dizinischen Schriften von Hippokrates dokumentiert. Im Ver-

lauf des 20. Jahrhunderts wurde die sogenannte Heliotherapie 

zur Prävention, Behandlung und Rehabilitation verschiedenster 

 Erkrankungen wie der Tuberkulose und der Rachitis eingesetzt1. 
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Mechanismen der LED-Phototherapie

Die Grundlage der LED-Phototherapie liegt in photochemischen 

Reaktionen auf zellulärer Ebene. Die verschiedenen Wellen-

längen des emittierten Lichts interagieren mit Chromophoren in 

den Hautzellen, insbesondere mit porphyrinhaltigen Molekülen, 

Cytochrom-c-Oxydasen und anderen lichtempfindlichen Kompo-

nenten4. LED scheinen den zellulären Stoffwechsel zu beeinflus-

sen, indem sie intrazelluläre photochemische Reaktionen auslö-

sen. Beobachtete Effekte umfassen erhöhtes ATP, Modulation von 
reaktiven Sauerstoffmolekülen, Induktion von Transkriptions-
faktoren, Veränderungen der Kollagensynthese und Stimulierung 

der Angiogenese6. 

Blaues Licht dringt maximal bis zu 1 mm in das Gewebe ein und 

wirkt daher direkt an der Hautoberfläche6. Es ist vor allem für 

seine entzündungshemmende Wirkung bekannt. Direktes Ab-

sorbieren von blauem Licht durch die in der menschlichen Haut 

liegenden Porphyrine führt zur Bildung von Sauerstoffradikalen, 
die wiederum eine Zerstörung von Bakterien bewirkt. Zudem 

kommt es zu einer erhöhten Produktion von Zytokinen. Sie un-

terstützen den entzündungshemmenden Effekt ebenfalls7.

Rotes Licht hat von allen sichtbaren Wellenlängen die tiefste Ge-

webedurchdringung. Es reicht bis zur Dermis und aktiviert dort 

vor allem Fibroblasten, wodurch die Expression von Fibroblasten- 

Wachstumsfaktoren wie Typ-1-Prokollagen und Matrix-Metallo-

proteinasen-9 erhöht wird8, 9.

Nah-Infrarotlicht kann maximal 5 bis 10 mm tief in das Gewebe 

eindringen. Bei Absorption kommt es zur erhöhten Freisetzung 

von Guanylatzyklase und Stickstoffmonoxid. Dies fördert wiede-

rum die Vasodilatation, die Produktion von Wachstumsfaktoren 

sowie die Angiogenese, weswegen Nah-Infrarot besonders für 

die Förderung von Wundheilungsprozessen bekannt ist10.

Sowohl sichtbares rotes Licht als auch Nah-Infrarot beeinflus-

sen die Mechanismen der epidermalen Keratinozyten. Dadurch 

entsteht eine erhöhte Produktion von Entzündungssignalen wie 

Interleukinen und Tumornekrosefaktor α. Beide Wellenlängen 
fördern ausserdem die Anziehung von T-Zellen in den bestrahl-

ten Bereichen und verbessern die lokale Blutzirkulation. Dies ist 

insofern wichtig, als sie nicht nur die Versorgung mit Nährstoffen 
und Sauerstoff in diesem Bereich steigern, sondern auch einen 
Weg für die Wundheilung schaffen – insbesondere während der 
entzündlichen Phase4.

Anwendung der LED-Phototherapie in der Dermatologie

Akne vulgaris: Viele Studien konnten bereits den positiven Effekt 
der Blaulichtbehandlung bei Akne vulgaris beweisen11 – 15. Man 

geht davon aus, dass blaues LED-Licht durch die Aktivierung 

von natürlichen bakteriellen Porphyrinen bewirkt, dass sich we-

niger Propionibacterium acnes in den Haarfollikeln ansiedelt16. 

Zusätzlich wird bei der Behandlung der Akne vulgaris rotes LED-

Licht angewendet. Es kann durch die entzündungshemmende 

Wirkung den Heilungsprozess der Akne unterstützen. Das rote 

Licht bei 633 nm rekrutiert T-Zellen und aktiviert Fibroblasten 

zur Reparatur der durch die P. acnes geschädigten Matrix. Die 

Kombination von 415-nm- und 633-nm-LED-Phototherapie bietet 

daher einen idealen Ansatz einer effektiven Lichttherapie bei den 
entzündlichen Läsionen der Akne vulgaris4.

Rosazea: Auch bei der Behandlung der Rosazea hat sich die LED-

Phototherapie als eine vielversprechende Option erwiesen17. Ins-

besondere Nah-Infrarotlicht wird eingesetzt, um die klassischen 

Symptome wie Rötungen und Entzündungen zu mildern. 

Hautverjüngung: Die Anwendung von LED-Licht zur Haut-

verjüngung, auch als «Rejuvenation» bezeichnet, hat sich als Me-

thode im Bereich der ästhetischen Medizin etabliert. Der Prozess 

der Hautverjüngung durch LED-Licht basiert auf verschiedenen 

Prinzipien. Ein zentraler Effekt des roten Lichts besteht in der 
Anregung der Kollagen- und Elastinproduktion. Diese struktur-

verbessernden Proteine sind entscheidend für die Hautfestigkeit 

und die Elastizität18, 19. 

Haarausfall: Es wird geschätzt, dass etwa die Hälfte aller Männer 

und Frauen im Laufe ihres Lebens in irgendeiner Form von Haar-

ausfall betroffen sind20. Die LED-Therapie wird zunehmend als 

nichtinvasive Behandlungsoption für Haarprobleme betrachtet, 

einschliesslich Haarausfall. Es wurde festgestellt, dass LED die 

Expression von Signalmolekülen des Wnt / B-Catenin-Signalwegs 
fördert, der an der Initiierung des Haarwachstums und der Ent-

wicklung von Haarfollikeln beteiligt ist21. Die androgenetische 

Alopezie (AGA) ist die häufigste Form von Haarausfall bei Män-

nern und Frauen22. Sie betrifft 80 % der kaukasischen Männer 
und bis zu 42 % der kaukasischen Frauen im Alter von 70 Jahren, 
weshalb sie von einigen als normaler Teil des Alterungsprozesses 

angesehen wird22. Insbesondere fördert das rote Licht (Bereich 

630 – 670 nm) das Haarwachstum bei einer Behandlungsdauer 
zwischen 10 und 20 Minuten23. 

Der genaue Mechanismus, wie LED das Haarwachstum bei AGA 

auslösen, ist noch nicht ganz geklärt. Es wird jedoch angenom-

men, dass die Wirkung auf eine verstärkte Proliferation der Ma-

trixzellen im Haarfollikel infolge der Aktivierung der zellulären 

Atmungskette zurückzuführen ist24, 25. Darüber hinaus bewirkt 

die Belichtung einen Anstieg der Blutzirkulation in der Haut-

papille, wodurch die Stoffwechselaktivität der proliferierenden 
Zellen erhöht wird24, 26. Es wurde auch angenommen, dass LED 

telogene Follikel in die Anagenphase bringen und deren Dauer 

verlängern. Das wiederum führt zur Produktion von längerem 

und dickerem Haar27. 

Es ist wichtig zu beachten, dass die Wirksamkeit der LED-Therapie 

bei Haarausfall von Person zu Person variieren kann. Grundsätz-

lich jedoch ist die LLLT oder die LED-Therapie eine sichere und 

potenziell wirksame Methode zur Behandlung von Haarausfall. 

Weitere Anwendungsgebiete der LED-Therapie

Die LED-Phototherapie bringt längst nicht nur Erfolge in der Der-

matologie. So findet das LED-Licht Anwendung in vielen weiteren 
medizinischen Fachbereichen wie etwa in der  Schmerztherapie, 
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der Wundheilung, der Neonatologie und der Psychiatrie. In der 

Schmerztherapie bewährt sich die LED-Phototherapie mit ihren 

entzündungshemmenden und zellregenerierenden Effekten als 
gute Behandlungsoption für chronische Schmerzen28. Diesen Be-

nefit des LED macht man sich auch in der Wundheilkunde zu-

nutze. Durch die Förderung der Gewebsregeneration wird die 

Wundheilungszeit verkürzt und die Bildung von Narben mini-

miert29, 30. Im Bereich der Neonatologie hat die LED-Phototherapie 

eine wichtige Rolle bei der Behandlung von Gelbsucht bei Neuge-

borenen. Spezifische Wellenlängen des blauen LED-Lichts helfen 
dabei, überschüssiges Bilirubin abzubauen und somit die Symp-

tome der Gelbsucht zu reduzieren31. Auch in der Psychiatrie und 

in der Schlafmedizin findet die LED-Phototherapie Anwendung. 
Die Lichttherapie wird zur Behandlung von Schlafstörungen, 

saisonal bedingten affektiven Störungen und Depressionen ein-

gesetzt. Diese Behandlungsmethode mit LED reguliert den zirka-

dianen Rhythmus und kann die Stimmung positiv beeinflussen32. 

LED-Geräte für zu Hause?

Seit wenigen Jahren sind sogenannte LED-Heimgeräte auf dem 

Markt. Die Geräte, meist in Form von Masken, sind speziell für 

den Gebrauch zu Hause entwickelt worden. Hierin wird die glei-

che LED-Technologie genutzt, wie sie seit Jahren von Dermato-

log:innen und Kosmetiker:innen angewendet wird. Wegen des 

hohen Sicherheitsstandards für den Heimgebrauch sind die 

LED-Heimgeräte jedoch weniger intensiv als die  professionellen 

Geräte. Dies kann zu längeren Anwendungszeiten führen, um 

vergleichbare Ergebnisse zu erzielen. Bislang gibt es keine klini-

schen Studien in Bezug auf Qualität und Effektivität vieler auf 
dem Markt erhältlicher Geräte, weswegen diese mit Zurückhal-

tung angewandt werden sollten. Es gibt keine klare Datenlage 

dazu, wie die regelmässige und langfristige Anwendung dieser 

Geräte die Haut auf lange Sicht beeinflussen könnte. 

Fallbeispiel 

Der damals 46-jährige Patient stellte sich erstmals Ende des Jah-

res 2014 in unserer Praxis vor. Er hatte immer wieder Episoden 

von Haarausfall, der allmählich zu einer Miniaturisierung des 

Haars auf dem Kapillitium führte [ABB. 1]. Es wurde eine LLLT 

respektive eine LED-Therapie eingeleitet mit insgesamt acht 

 Behandlungen mit HEALITE der Firma Lutronic. Verwendet 

wurde Rotlicht mit der Wellenlänge 630 nm und einer Dauer von 

13.20 Minuten. Es zeigte sich auf die Dauer ein massiver Haar-

zuwachs. Der Unterschied zu vor der Behandlung ist in [ABB. 2] 

gut ersichtlich.

Fazit und Aussicht der LED-Phototherapie

Zusammenfassend zeigt die veröffentlichte Datenlage, dass die 
LED-Phototherapie in verschiedenen medizinischen Bereichen 

zunehmend Anwendung findet. In den letzten Jahren kam es 
durch besseres Verständnis der Photobiologie zu wachsendem 

Interesse an der LED-Phototherapie als einer kostengünstigen, 

nichtinvasiven und dennoch wirksamen Therapieoption. Die 

LED-Therapie repräsentiert eine innovative und schonende Er-

gänzung zu traditionellen dermatologischen Ansätzen. Durch die 

kontinuierliche Entwicklung und das wachsende Verständnis der 

spezifischen Wirkungen verschiedener LED-Lichtwellenlängen 
erweitern sich die Anwendungsmöglichkeiten der LED-Photo-

therapie fortlaufend. Weitere Studien und weitere Forschung an 

der LED-Phototherapie sind nötig, um die bisherige Datenlage 

und deren Evidenz weiter zu untermauern. 
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