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Reizüberflutung statt Regeneration
Was die Hautzelle wirklich zu Kombigeräten in der dermatologischen Ästhetik sagt

Whitepaper
Autor: Dr. Hans-Ulrich Jabs, MD, PhD, MACP-ASIM

drjabs.org  ·  Oktober 2026

Abstract
Die moderne dermatologische Ästhetik setzt zunehmend auf multimodale Kombigeräte 
(Ultraschall, LED/Photobiomodulation, EMS), AI-gesteuerte Systeme und automatisierte Thermo-
Kontrast-Therapien. Während einzelne Modalitäten evidenzbasierte regenerative Signale auslösen
können, droht bei gleichzeitiger oder hochfrequenter Anwendung eine Reizüberflutung. Dieses 
Whitepaper analysiert die zellulären Reaktionsmechanismen, das biphasische Dosis-Wirkungs-
Prinzip, die Notwendigkeit von Intervallen sowie die Grenzen automatisierter Behandlungen ohne 
geschultes Personal.

1. Einleitung
Der Fachmann reibt sich die Augen. In einem Applikator stecken Ultraschall, LEDs und EMS, AI-
gesteuert und weitgehend ohne Personal. Thermo-Kontrast-Therapie lässt sich per HRV 
automatisch steuern. Ein Wasser-Wirkstoff-Strahl wird unter Hochdruck in die Haut geschossen 
und zusätzlich mit Photobiomodulation kombiniert. Luxushotels investieren in Longevity-Spas und 
Saunalandschaften, sparen aber an ausgebildetem Personal. Auf Social Media boomen Reels mit 
JetPeel plus Farblicht als „wissenschaftlicher Hautbehandlung“. Die Industrie folgt dem Bedarf – 
und dem Umsatz. Die Frage bleibt: Was sagt die Hautzelle, das autonome Nervensystem und der 
Stoffwechsel zu dieser multiplen Reizüberflutung?

2. Zelluläre Reaktion auf physikalische und chemische Reize
Hautzellen (Keratinozyten, Fibroblasten) reagieren auf mechanische, thermische, elektrische und 
photonische Reize über Mechanotransduktion. Integrine, das Zytoskelett und Ionenkanäle (u. a. 
TRPV-Kanäle) wandeln physikalische Kräfte in biochemische Signale um. Es kommt zu 
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Veränderungen des mitochondrialen Membranpotenzials, ATP-Produktion, moderater ROS-
Freisetzung und NO-Abgabe. Diese steuern über MAPK-, PI3K/Akt- und andere Kaskaden 
Genexpression, Proliferation, Migration und ECM-Produktion.

Bei Photobiomodulation (PBM) absorbieren Chromophore – vor allem Cytochrom-c-Oxidase – 
Photonen im sichtbaren und nahinfraroten Bereich. Das löst nicht-thermische Signalkaskaden aus,
die in kontrollierten Dosen Reparatur und Überleben fördern. Ultraschall erzeugt molekulare 
Vibrationen und lokale Erwärmung, die Kollagen denaturiert und die Wundheilungskaskade mit 
Neokollagenese anstößt. EMS/NMES rekrutiert motorische Einheiten; Microcurrent wirkt sub-
sensorisch.

3. Reizsättigung und die Notwendigkeit der 
Intervallbehandlung
Die biphasische Dosis-Wirkungs-Kurve (Arndt-Schulz-Prinzip, Hormesis) ist bei PBM gut 
dokumentiert: Niedrige Dosen stimulieren ATP, milde ROS-Signale und Reparatur; höhere Dosen 
hemmen oder werden toxisch. Kontinuierliche oder zu häufige Stimulation führt zu Rezeptor-
Desensibilisierung, Adaptation oder low-grade Inflammation.

Intervallbehandlung ist biologisch zwingend. Die Wundheilungs- und Remodeling-Phasen 
brauchen Zeit. Kollagen-Reifung und ECM-Reorganisation dauern Wochen bis Monate. Ohne 
Erholungsphasen riskiert man kumulative Schädigung oder chronische Stresssignale statt 
Regeneration.
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4. Indikation und Auswahl der Behandlungsschritte
Eine seriöse Indikation setzt Hautanalyse, Anamnese, Kontraindikationen und Zieldefinition voraus
– nicht den Verkauf eines Gerätepakets. Einzelmodalitäten haben ihre Evidenz: MFU/HIFU für 
Laxität, PBM/LED für Textur und milde Anti-Aging-Effekte, JetPeel für Exfoliation und 
Wirkstoffpenetration, EMS/NMES für Muskeltonus.

Kombinationen können synergistisch sein, wenn sequenziert und dosiert. Die Literatur zeigt jedoch
Lücken bei Timing und gleichzeitiger Multi-Modalität in einem Applikator. AI-gesteuerte Systeme 
ohne geschultes Personal ersetzen keine individuelle Beurteilung.

5. Preisgestaltung für Behandlungsserien
„Der dümmste Bauer hat die dicksten Kartoffeln“ trifft hier ironisch zu. Wer die längsten, teuersten 
Serien verkauft – oft mit Vorher-Nachher-Bildern auf Social Media –, macht den Umsatz. Serien 

Dr. Hans-Ulrich Jabs, MD, PhD, MACP-ASIM  ·  Seite 3



Whitepaper · drjabs.org

ohne evidenzbasierte Intervalle, ohne Abbruchkriterien und ohne objektive Outcome-Messung sind
ökonomisch attraktiv, biologisch fragwürdig. Die Haut braucht den richtigen Reiz zur richtigen Zeit 
und dann Ruhe.

6. Industrie, Personalabbau und Longevity-Spas
Die Geräteindustrie liefert All-in-one-Applikatoren und AI-Steuerung. Hotels investieren in 
Hardware und sparen an qualifiziertem Personal. HRV-gesteuerte Thermo-Kontrast-Systeme 
können das autonome Nervensystem modulieren. Automatisierte Abläufe ohne menschliche 
Überwachung bergen jedoch Risiken individueller Reaktionsunterschiede und Überstimulation.

7. Was Haut, autonomes Nervensystem und Stoffwechsel 
wirklich sagen
Kontrollierte, dosierte Reize können regenerative Signale auslösen. Multiple, hochfrequente, multi-
modale Reize ohne Erholung riskieren Reizsättigung, erhöhten oxidativen Stress, Barriere-Störung
und Dysbalance im autonomen Nervensystem. Der Stoffwechsel antwortet mit 
Adaptationsversuchen oder low-grade Inflammation – nicht mit ewiger Jugend.

„Der Mensch ist leidensfähig und braucht eine Menge Kosmetik“ mag stimmen. Die Natur aber 
braucht Intervalle, nicht Dauerbeschuss. Wer die Haut vergewaltigt, statt sie intelligent zu 
stimulieren, erntet kurzfristige optische Effekte und langfristig die Rechnung der Überforderung.
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8. Schlussfolgerung
Seriöse Ästhetik trennt Hype von Biologie. Einzelne, evidenzbasierte Modalitäten in den richtigen 
Intervallen, mit klarer Indikation und geschultem Personal, sind sinnvoll. Kombi-Geräte als 
Allheilmittel und Personal-ersetzende AI-Systeme sind vor allem ein Geschäft. Die Hautzelle hat 
eine Stimme – man muss sie nur hören.
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Hinweis: Die Evidenz für einzelne Modalitäten ist teilweise solide, für gleichzeitige Multi-Modal-Kombis und 
automatisierte Systeme jedoch begrenzt. Vorher-Nachher-Marketing ersetzt keine kontrollierten Studien.
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