
 

 

Aqua Facial 
 

Was ist Aqua Facial? 
 

Aqua Facial ist die einzige Hydradermabrasion-Behandlung, die gleichzeitig Reinigung, 
Exfoliation, Extraktion,Hydratation und antioxidativen Schutz in sich vereint und 
dadurch ein klares und schönes Hautbild bei geringer oder keiner Ausfallzeit ergibt. Die 
Behandlung wirkt beruhigend, feuchtigkeitsspendend, ist nicht invasiv und im 
Allgemeinen nicht hautreizend. Wie bei den meisten Verfahren können die sichtbaren 
Ergebnisse von Aqua Facial von Person zu Person variieren. 
.  

 

Wofür eignet sich Aqua Facial? 
 

Das Aqua Facial eignet sich durch sein breites Anwendungsgebiet für jeden Hauttypen. Auch für 
sensible Haut ist die Behandlung geeignet. Anwendung findet das Aqua Facial für folgende 
Hautprobleme und -bereiche: 

 
• Erweiterte Poren 
• Fettige Haut 
• Pigment- und Altersflecken 
• Hyperpigmentierung / Sonnenschäden 
• Leuchtkraft des Teints 
• Wiederherstellung von Elastizität und Spannkraft der Haut 
• Gleichmäßigkeit der Hautstruktur 

 
.  
 

Wann darf Aqua Facial nicht eingesetzt werden? 
 
• größeren Wunden und/oder starken Hautreizungen im Behandlungsareal 

(z.B. bei einem Sonnenbrand oder nach einer Laserbehandlung) 
• ästhetischen Operationen oder anderen chirurgischen Eingriffen im 

Behandlungsareal, die kurz vor der Behandlung durchgeführt wurden 
• starken Hautinfektionen (z.B. frischen Herpesinfektionen) im 

Behandlungsareal 
 
 

Wie wird die Behandlung durchgeführt? 
 

Unsere Haut erneuert sich alle 4 Wochen, wobei alte und verhornte Hautzellen abgestoßen 
werden. Mit zunehmendem Alter sammeln sich abgestorbene Hautzellen verstärkt an, 
wodurch die Haut fahl wirkt. Das Aqua Facial ist eine Behandlung, die aus mehreren, 
aufeinander aufbauenden Schritten besteht. Durch die Hydradermabrasion werden alte 
Hautzellen abgetragen. Im folgenden Schritt durchdringt ein Peelingkomplex, welches 
speziell auf Ihren Hauttypen abgestimmt ist, die Haut. Mithilfe des Vakuums werden die 
gelösten Ablagerungen und Unreinheiten aus den Poren gesaugt. Im letzten Schritt der 
Behandlung werden hochwirksame Nährstoffe in das Gewebe eingeschleust – und werden 
durch die gereinigten, geöffneten Poren optimal aufgenommen. 
 

Was muss ich nach der Behandlung zuhause beachten? 
 

Einen Tag nach der Behandlung sollten Sie auf Sport und Saunagänge verzichten. Auch 
Solariumbesuche sollten mindestens 2 Wochen nach der Behandlung nicht durchgeführt 
werden. Direkte Sonneneinstrahlung gilt es eine Woche lang zu meiden. Hautreizende 
Cremes und Seren (z.B. Aknesalben, Fruchtsäure-Cremes, Anti-Aging-Präparate etc.) sollten in 
den ersten Tagen nach der Behandlung nicht verwendet werden, da mögliche 
Begleiterscheinungen auftreten können. Eine richtige Nachsorge in Form einer geeigneten 
Hautpflege kann den Behandlungserfolg und Therapieinhalt positiv beeinflussen 
. 
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Wird eine Nachbehandlung benötigt?  

Schon eine Behandlung reicht aus, um das Hautbild sichtbar zu verjüngen. Je 
nach gewünschten Zielen können mehrere Sitzungen von Nöten sein. 

Welche unerwünschten Nebenwirkungen können auftreten? 

• Es kann eine vorübergehende Reizung, Spannung oder Rötung der Haut 
auftreten. Dabei handelt es sich um normale Reaktionen, die normalerweise – 
je nach Empfindlichkeit der Haut- innerhalb von 72 Stunden verschwinden. 

• Im behandelten Bereich kann ein Kribbeln oder Stechen auftreten, diese 
Empfindungen klingen allerdings bereits nach wenigen Stunden ab. 

• Die Erfahrungen fallen je nach Kunde anders aus, bei einigen Kunden können 
die Symptome verzögert auftreten. 

• Sie werden den Erfolg wahrscheinlich sofort nach der Behandlung sehen 
können: Ihre Haut fühlt sich seidig und glatt an und ist ein bis vier Wochen lang 
optimal mit Feuchtgkeit versorgt. 

• Die Haut ist empfindlicher gegenüber Sonnenbrand und Sonnenschäden. 
Vermeiden Sie exzessive Sonnenexposition und benutzen Sie ein 
Sonnenschutzmittel mit einem Mindest-LSF 30. 

 

Einverständniserklärung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Behandlung Bilder oder 
Videos von mir gemacht werden und zur Veröffentlichung auf den Social-Media-
Kanälen (Facebook, Twitter, Instagram) von laFace Kosmetikstudio verwendet und zu 
diesem Zwecke auch abgespeichert werden dürfen.  

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos oder Videos im Internet von beliebigen 
Personen abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischen Vorkehrungen 
nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos oder Videos 
weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.  

Ich habe die umseitigen Hinweise gemäß Art. 13 DSGVO gelesen und verstanden. 

 

 

 
Gesundheitsfragen: 
 

Hatten Sie folgende Erkrankungen? 
 
Eine Autoimmunerkrankung, wie HIV, Lupus, Hepatitis, Sklerodermie                JA          NEIN 
 
Hautprobleme, wie Ekzeme, Dermatitis oder Ausschläge                                        JA          NEIN 
 
Eine aktive Infektion im Behandlungsbereich                                                              JA          NEIN 
 
Melanome oder Läsionen mit Verdacht auf Malignität                                             JA          NEIN 
 
Aktiver Sonnenbrand                                                                                                            JA          NEIN 
 
Schwangerschaft oder Stillzeit                                                                                          JA          NEIN 
 
Antikoagulanten-Therapie                                                                                                  JA          NEIN 
 
Neurologische Erkrankungen, wie Epilepsie                                                                 JA          NEIN 
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Einwilligung: 

Ich wünsche in Kenntnis aller für mich wesentlichen Umstände aufgrund der ausführlichen 
Aufklärung durch das persönliche Gespräch und den Inhalt dieses Merkblattes oben 
bezeichneten Eingriff. Ich habe keine weiteren Fragen. 

 
 

........................................................................................................................................................... 
 
 

........................................................................................................................................................... 
Anmerkungen zum Aufklärungsgespräch 

 
 

........................................................................................................................................................... 
Vorname, Name des Patienten 

 
 

........................................................................................................................................................... 
Ort, Datum 

 
 

........................................................................................................................................................... 
Unterschrift des Patienten oder Sorgeberechtigten 
 
 
 
 
 
 

 
Infektionen der Harnwege, einschließlich der Nieren, Blasé und Harnröhren.  JA          NEIN 
 
Morbus Crohn                                                                                                                          JA          NEIN 
 
Schilddrüsenüberfunktion                                                                                                   JA          NEIN 
 
Tiefe Venenthrombose                                                                                                        JA          NEIN 
 
Lymphödem                                                                                                                             JA          NEIN 
 
Offene Wunden                                                                                                                      JA          NEIN 
 
 
 
Hatten Sie kürzlich? 

Accutane oder andere, ähnliche Medikamente benutzt?                            JA          NEIN 

Andere ästhetische Behandlungen erhalten, wie Filler,                              JA          NEIN                             
Injektionspräparate oder Laser-Behandlungen? 
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