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einen Blick in den Dschungel unseres 
Fachjargons und versuchen, Licht in 
das Dunkel zu bringen.

Fragen wir zuerst Wiki & Co.
Wie bei so vielen Fachbegriffen in der 
Medizin liegt auch bei „invasiv“ ein la-

W  ährend unspezifische Be-
schreibungen wie „sanft“ 
und „schonend“ einen 
großen Interpretations-

spielraum zulassen, liegt der Fall bei 
Fachtermini etwas anders. Hier 
scheint es sich um genau genau defi-
nierte Begriffe zu handeln. Die Reali-
tät des täglichen Sprachgebrauchs 

lehrt uns jedoch eines Besseren: De-
finition hin oder her, jeder interpre-
tiert die Begrifflichkeiten ein bisschen 
anders. Das sorgt für Unsicherheiten 
bei Anwenderinnen und Kundenin-
nen. Um die Verwirrungen in Zukunft 
ein bisschen zu vermeiden und ein 
wenig Sicherheit im Umgang mit Be-
grifflichkeiten zu schaffen, werfen wir 
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NICHT INVASIV, MINIMALINVASIV UND INVASIV –  Nichts ist so verwirrend wie der Fach-
jargon, mit dem sich Experten gerne umgeben. Hier bilden Ärzte und andere

 Medical-Beauty-Profis keine Ausnahme. Geht es um die Art einer Behandlung fallen 
gerne Begriffe wie „sanft“ und „schonend“ oder Fachbegriffe wie „nicht invasiv“,

 „minimalinvasiv“ und „invasiv“. Aber was bedeutet das genau? 

Die meisten aktuellen Geräte und Techniken im ästhetischen Bereich wie z.B. das Microneedling können als minimalinvasiv bezeichnet werden.
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teinischer Wortstamm zugrunde. „In-
vadere“ bedeutet eindringen. Der Be-
griff „invasiv“ definiert also wie 
„eindringend“ oder besser wie „gewe-
beverletzend“ eine ästhetische Be-
handlung ist. 
Hier offenbart sich schon der erste 
Stolperstein. Denn viele Behandlun-
gen, die per definitionem invasiv 
sind, werden so nicht bezeichnet. 
Streng genommen müsste jede Blut-
entnahme als invasiv bezeichnet wer-
den, da hier eine Nadel in das Gewe-
be eindringt und Gewebe verletzt wird. 
Doch lassen wir uns nicht vom Weg 
abbringen und versuchen, uns weiter 
einen Weg durch das Dickicht zu 
schlagen. Beginnen wir mit der ersten 
Kategorie: den nicht invasiven Be-
handlungen. 

Nicht invasiv: sehr beliebt
Mit dem Begriff „nicht invasiv“ wird 
heute gerne geworben. Der Grund liegt 
auf der Hand: kein Aufwand und Ri-
siko. Und genau das möchten unsere 
Kunden schließlich hören.
Bei nicht invasiven Behandlungen 
wird kein Fett- oder Bindegewebe 
verletzt. Die Behandlungen finden nur 
an der Oberfläche statt und wirken 
zellstimulierend. Ausfallzeiten sind 
quasi nicht vorhanden. Der einzige 

Abb. 1: Aknebehandlung mit LDM-Ultraschall. Ausgangsbefund (links) und Ergebnis nach 10 
Behandlungen (wöchentliche Behandlung mit 3/10 MHz).

Nachteil, wenn man das so nennen 
darf, ist die vergleichsweise geringe 
Wirkintensität. Doch dem ist leicht 
Abhilfe zu schaffen.
Daher gilt: Spricht man von nicht in-
vasiven Behandlungen, dann bedeu-
tet dies auch Kontinuität. Wiederho-
lung ist hier der Schlüssel zum Erfolg. 
Denn ohne meist engmaschige wie-
derkehrende Behandlungen sind bei 
Prozeduren dieser Art kaum nachhal-
tige Erfolge zu erzielen. 
Bei regelmäßiger Anwendung sind die 
Ergebnisse jedoch sehr erfolgreich 
und für eine nachhaltige Hautverbes-
serung zu empfehlen. 
Dies trifft auf im Institut häufig ange-
wandte Verfahren wie zum Beispiel 
Mikrodermabrasion, Lichttherapie 
oder Ultraschall (siehe Abb.1) zu. 

Minimalinvasiv: Ist das so? 
Kommen wir nun zum Bereich der mi-
nimalinvasiven Behandlungen. Begin-
nen wir hierfür zunächst mit einem 
Blick auf die Kriterien, die minimal-
invasives Vorgehen in erster Linie aus-
zeichnen:
– �Sie erzeugen das kleinstmögliche 

Trauma für Haut und Weichteile.
– �Sie sind schonender als vergleich-

bare Techniken mit demselben Be-
handlungsziel. 
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– �Sie erzeugen geringe Nebeneffekte 
(u.a. Schmerz, Schwellung, Häma-
tom).

– �Sie zeichnen sich durch eine schnel-
le Erholungszeit aus.

Wenn wir uns diese Definition anse-
hen, wird die Problematik der Begriff-
lichkeit deutlich. Denn Begriffe wie 
kleinstmögliches Trauma, schonende-
re Techniken und geringe Nebeneffek-
te sind dehnbare Begriffe, die viel In-
terpretationsspielraum lassen – sich 
für den Kunden oder Patienten aber 
durchaus positiv anhören. vermitteln 
sie doch den Eindruck, dass mit klei-

nem Aufwand/Risiko (minimal) der 
größtmögliche Effekt erzielt wird (in-
vasiv). Was den Aufwand betrifft, ist 
die Annahme auch mehr oder weni-
ger richtig. Das Risiko wird bei mini-
malinvasiven Behandlungen jedoch 
oft falsch eingeschätzt – dazu gleich 
mehr. Schauen wir uns erst einmal an, 
was minimalinvasive Behandlungen 
überhaupt sind. 
Haut- und Gewebeverletzung
Die meisten aktuellen Geräte und 
Techniken im ästhetischen Bereich 
können mit gutem Gewissen als mi-
nimalinvasiv bezeichnet werden: Die 
Methoden erzeugen keine Narben 
und nur ganz geringe Gewebeverlet-
zungen (z.B. Faltenunterfütterung), 
die zum Teil sogar gewünscht sind 
(z.B. Microneedling). 
Was sich für viele Laien und Kunde-
ninnen auf den ersten Blick verwir-
rend anhört, überzeugt bei näherer 
Betrachtung. Denn durch die ge-
wünschte Gewebeverletzung wird die 
Neubildung von frischen Gewebe-
strukturen angeregt. 
Im Fall der Fettentfernung zum Bei-
spiel durch Kryolipolyse wird das stö-
rende (Fett)Gewebe sogar dauerhaft 
entfernt. 
Wir arbeiten also in allen Fällen mit 
wenn auch kleinen Gewebeverletzun-
gen. Das verlangt vom Behandler ge-
naue Kenntnisse der Anatomie und 

des zugrunde liegenden Wirkmecha-
nismus sowie den differenzierten, be-
dächtigen Einsatz der jeweiligen Tech-
nologie, um unschöne Überraschungen 
zu vermeiden –  womit wir beim oben 
bereits erwähnten Stichwort Risiko-
potential wären. 
Minimalinvasive Behandlungen auf 
dem Risikoprüfstand
Sehen wir uns in der Folge also einige 
aktuell beliebte Verfahren einmal ge-
nauer an und prüfen sie im Hinblick 
auf ihr Risikopotenzial. 
Hiermit ist nicht gemeint, ob und in 
welchem Maß Gewebe zerstört wird – 
denn das ist bei minimalinvasiven Be-
handlungen ja fester, zum Teil sogar 
gewünschter Bestandteil. 
„Risiko“ bezeichnet vielmehr, inwie-
weit selbst bei scheinbar kleinen Ge-
webeverletzungen durch fehlerhafte 
Anwendung dauerhafte, irreparable 
Schäden entstehen können.
Blitzlichttherapie: IPL-Systeme sind 
heute fester Bestandteil vieler Kosme-
tikinstitute. Von Herstellern gerne als 
„nicht invasiv“ angepriesen, sind sie 
aber, aufgrund ihrer physikalischen 
Nähe zum Laser und ihres damit ein-
hergehenden Wirkmechanismus (u.a. 
Zerstörung der Haarfollikel durch 
Photothermolyse) keineswegs nicht 
invasiv.
Basierend auf den oben dargelegten 
Kriterien fallen sie zwar in die Rubrik 

JETZT  
VORMERKEN!

Sie wollen den Autor live erleben? 
Dann merken Sie sich schon heute 

den 4. Anti-Aging-Kongress auf 
der BEAUTY FORUM LEIPZIG am 

21. April 2018 vor.  
Dr. med. Frank Rösken stellt mini-
malinvasive Maßnahmen zur Ge-

sichtsverjüngung vor.

Abb. 3: Punktuelle Blutungen bei tiefem Needling (2,5mm, Dermapen).Abb. 2: Typische Komplikationen bei Haarentfernung mit IPL-System.
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der minimalinvasiven Systeme, erfor-
dern aber gut geschulte Therapeuten,  
um Verbrennungen und unschöne 
Pigmentstörungen zu vermeiden (sie-
he Abb. 2). Ein klassischer Wolf im 
Schafspelz! Risikopotential: hoch. 
Microneedling: Keine Behandlung po-
larisiert derzeit mehr als das Micro-
needling. Mehr und mehr Kosmetike-
rinnen führen dieses Verfahren in 
ihrem Institut aus, viele Ärzte aber 
warnen vor dem sorglosen Umgang 
im Kosmetikinstitut und der Gesetz-
geber hebt still und leise die Anforde-
rungen an. Grund genug, hier genau-
er hinzusehen. 
Betrachtet man sich das technische 
Vorgehen, dann wird beim Microneed-
ling eine mehr oder weniger starke 
Verletzung der Haut erzeugt. Diese re-
sultiert je nach Eindringtiefe in einer 
leichten Rötung bis hin zu punktuel-
len Blutungen (siehe Abb. 3). Das Ver-

fahren lässt sich gut in einem lokalen 
Betäubungsverfahren durchführen 
und die Ausfallzeit für die Kundin auf-
grund einer Rötung der Haut (siehe 
Abb. 4) liegt zwischen 1 und 3 Tagen. 
Schwellungen, Hämatome oder ande-
re störende Nebeneffekte sind die kla-
re Ausnahme. 
Daher erfüllt dieses Verfahren ganz 
deutlich die Kriterien, um als mini-
malinvasiv bezeichnet zu werden. 
Dennoch gehört auch Microneedling 
nur in die Hände eines gut geschulten 
Anwenders, um sicher und wirkungs-
voll zu sein. Risikopotenzial: niedrig.
Faltenunterspritzung/Volumenauf-
bau: Die Unterfütterung eingefallener 
Hautareale, in erster Linie im Gesicht, 
ist sicher das perfekte Beispiel für 
eine minimalinvasive, ärztliche Be-
handlung. In der Regel für den Pati-
enten mit wenig Unannehmlichkei-
ten und Risiko verbunden, bietet 
diese Art der Faltenbehandlung, bei 
sachgerechter Vorgehensweise, gute 
Ergebnisse ohne Ausfallzeit (Abb. 5). 
Risikopotenzial: moderat. 
Diese Liste könnte man nun beliebig 
fortführen. Um ein Gefühl zu vermit-
teln, was minimalinvasive Behand-
lungen auszeichnet und welches Risi-
kopotential sie haben, reicht aber 
selbst diese kleine Auswahl schon aus. 
Als Quintessenz bleibt: Auch wenn 
viele Prozeduren sich ungefährlich 

Abb.4: Typische Rötung nach einem Needling (10 Minuten nach tiefem Needling).

Abb.5: Vor und 10 Min. nach lokalem Volu- 
menaufbau am Jochbogen mit Hyaluronsäure
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anhören, verbirgt sich hier, gerade bei 
schlecht geschulten Anwendern, der 
Wolf im Schafspelz.

Invasiv: Gibt‘s das noch?
Zu guter Letzt haben wir nun die so-
genannten invasiven Behandlungen. 
Hier sollte die Sache eigentlich glas-
klar sein: Wir sprechen, vereinfacht 
gesagt, von Operationen, bei denen 
Hautschnitte stattfinden und Gewe-
be verletzt wird. 
Doch, wie sollte es anders sein, ist die 
Sache auch hier nicht so einfach. 
Denn wie genau grenzen wir sie von 
minimalinvasiven Behandlungen 
ab? Was ist noch minimalinvasiv, 
was ist klassisch invasiv? Und gibt 
es das in der Ästhetik überhaupt 
noch?
Hier liegt die Wahrheit, wenn man 
ehrlich ist, im Auge des Betrachters. 
Denn ein kleiner Hautschnitt, eine mi-
nimale Narbe und eine leichte Narko-
se, wie sie zum Beispiel bei einem auf-
wendigeren Fadenlifting (siehe Abb. 
6) üblich sind, scheint für den Einen 
schon ein invasiver Eingriff zu sein, 
für den Anderen ist er noch minimal-
invasiv, denn die Narbe ist später 
kaum sichtbar, es kommt ein hoch-
technisiertes, ambulantes Verfahren 
zum Einsatz und die Ausfallzeit ist ge-
ring.
Klarer wird die Definition bei aufwen-
digeren Operationen wie zum Bei-
spiel bei Brustoperationen oder bes-

ser noch der Bauchdeckenstraffung: 
Diese sind für alle klassische, ästhe-
tisch-chirurgische Eingriffe mit Voll-
narkose, deutlicher Narbe, stationä-
rem Aufenthalt und einem beruflichen 
Ausfall von mindestens 10–14 Tagen. 
Doch selbst in diesem Bereich haben 
verbesserte Operations- und Narko-
setechniken den Operationsaufwand 
im Vergleich zu noch vor 10 Jahren ver-
ringert und die Regenerationszeit ver-
kürzt – man könnte auch sagen: mi-
nimiert. 

Grenzen verschwimmen
Nichts ist so verwirrend wie der Fach-
jargon, mit dem sich Experten gerne 
umgeben, daran hat sich leider nichts 
geändert. Denn wer anfängt, sich tie-
fer mit der Thematik zu beschäftigen, 
stellt fest: Die Grenzen verschwim-
men, scheinbar klare Definitionen 
werden von individuellen Betrach-
tungsweisen geprägt und minimaler 
Aufwand bedeutet keinesfalls ein 
minimales Risiko. 
Was bedeutet das jetzt für die Praxis, 
für die tägliche Arbeit mit unseren 
Kundinnen? 
Wir sollten Werbeversprechen kri-
tisch betrachten. Hinterfragen, ob  an-
gepriese Wirkung und Risiko tatsäch-
lich der Realität entsprechen. Wir 
sollten versuchen, die eigene Erfah-
rung und das Know-how kontinuier-
lich zu erweitern.  Und vor allem soll-
ten wir die komplexe Thematik in der 

Gänze betrachten und nicht schwarz-
weiß denken. So können wir Kundin-
nen wirklich kompetent und mit gu-
tem Gewissen beraten und behandeln. 
Denn nichts ist schlimmer, als mit 
Halbwissen Behandlungen anzubie-
ten, die unwirksam oder sogar gefähr-
lich sind. Damit würden wir uns sel-
ber und unseren Kunden schaden. 
Und das möchte schließlich niemand 
von uns. � Q

NICHT  
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Abb. 6: Facelift in verschiedenen Stadien. 


