Fehler und Gefahren bei der Haartransplantation

F. Neidel

Summary

Mistakes in hair transplant surgery oc-
cur prior to surgery due to incorrect
consultation about the procedure and
incomplete information about the after
care time. Hair transplant treatment it-
selfis a simple procedure but essential is
a very well trained staff. Also logistic
support is frequently underestimated.

In case of complications or unexpected
adverse effects the physician should
stay close to his patient and help as best
as possible.
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Zusammenfassung

Fehler bei der Haartransplantation er-
eignen sich bereits im Vorfeld bei un-
vollstandiger oder falscher Aufklarung.
Die Behandlung selbst ist relativ ein-
fach durchfiihrbar, jedoch immer an
ein gut trainiertes Team gebunden.
Auch der logistische Aufwand wird
haufig unterschatzt.

Falls es zu Komplikationen oder uner-
warteten Nebenwirkungen gekommen
ist, sollte der Arzt personlich die
Nachsorge durchfithren und das Riick-
grat haben, sich auch einmal beim Pati-
enten flir die Unannehmlichkeiten zu
entschuldigen.

Schliisselworter

Haartransplantation, Patientenaufkla-
rung, Nachsorge.
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Abb. 1: Falsche Aufklirung/Zeichnung iiber den Verlauf des Haaransatzes im Bereich der
sogenannten Geheimratsecken (blaue Linie). Vor die natiirliche Haaransatzlinie (schwarz
gezeichnet) sollten keine Haarwurzeln transplantiert werden

Einleitung

Asthetische Operationen bediirfen ei-
ner besonderen Sorgfalt, handelt es
sich doch um einen Elektiveingriff auf
ausdriicklichen Wunsch des Patienten.
Deshalb sind magliche Fehler und Ge-
fahren, hier anhand der Haartrans-
plantation erldutert, auch fiir andere
Behandlungen und kosmetische Ope-
rationen im weitesten Sinne giiltig.

Fehler und Gefahren

Wir unterscheiden grundsatzlich:
1. Beratungs- und Autklirungstehler

—Falsche Indikation.

— Ubertriebene Erwartungshaltung ver-
stirken oder gar erwecken.

— Weglassen von Aufklarungsinhalten,
zum Beispiel um Patienten zu gewin-
nen.

— Zeitunter- oder Zeitiiberschreitung
(<5 Min. = 60 Min.).

2. Behandlungstehler durch

—unzureichende Qualifikation des
Arztes/Personal,

—falsche Technik,

—inadaquates  Equipment/Behand-
lungsraume/Hygiene.

3. Nachsorgefehler

—Fehlverhalten des Patienten.

—Verleugnen des Arztes bei Proble-
men (Urlaub, Kongress, Ausland).

— Ubertragung von Problempatienten
an Assistenten oder andere Arzte.

— Ubertriebene Reaktion oder »Nicht-
reaktion«.

—Ignoranz der Nachsorge.

Zu 1.

Kardinalfehler bei der Haartransplan-
tation sind falsche Vorstellungen vom
Verlauf des Haaransatzes und der Ge-
heimratsecken sowie iiber Méglichkei-
ten und Grenzen des Verfahrens (Abb.
1).
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Abb. 2: »Strickleitermuster« durch falsche Nahttechnik nach Entnahme eines Hautstrei-

fens (»donorstrip«). Aus Angst vor Nahtdehiszenz wurde mit zu dickem Faden zu tief

(durchgreifend) genaht; dadurch kam es zu ausgedehnten Haarwurzelnekrosen

Die Haartransplantation ist nun ein-
mal eine geschickte Umverteilung von
Haarwurzeln in kahle Bereiche in einer
momentanen statischen Situation.
Weil der Haarausfall ein dynamischer
Prozess ist, sollte man auch zukiinftige
Behandlungen und das Altern des Pa-
tienten in die Konzeption einplanen.

Deshalb gilt: Nur so viel Haarwurzeln
transplantieren wie unbedingt notig,
aber trotzdem genug, um einen guten
optischen Effekt zu erreichen.

Die Aufklirung muss realistisch und
praxisnah erfolgen. Sitze wie: » Das ma-
chen wir alles wieder dicht« oder »das
kriegen wir wieder so wie frither hin«
sind zu vermeiden. Delegierung von Be-
ratung und Aufklirung an unerfahrene
Assistenten oder Neueinsteiger ist ge-
fahrlich. Gerade fiir das Erarbeiten ei-
nes guten Behandlungskonzepts ist die
Erfahrung des Arztes eine unerléssliche
Grundlage. Bei voroperierten Patienten
sollten Sétze wie: »Das kann man bes-
ser machen« oder »das ist ein nicht so
optimales Ergebnis« vermieden wer-
den. Die Beratung sollte moglichst neu-
tral und nicht polarisierend erfolgen.
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Das Gesprich sollte einen adiquaten
zeitlichen Rahmen umfassen und den
Patienten weder tiberfrachten noch ihn
mit unbeantworteten Fragen sich
selbst tiberlassen.

Zul.

Die Behandlung selbst ist meist an
Standards und Behandlungsrichtli-
nien, von verschiedenen Gesellschaf-
ten erstellt, gekoppelt. Die sorgfiltige
Einhaltung dieser Leitlinien und der
begleitenden Maf$nahmen soll heutzu-
tage eine Selbstverstindlichkeit sein,
ebenso die adidquate Qualifikation des
Operateurs und des Personals. Ein
Facharzttitel ist noch lange kein Frei-
brief oder gar eine Lizenz fir Haar-
transplantationen oder andere dstheti-
sche Eingriffe. Selbstiiberschatzung ist
der grofite Feind der Arzte und kann
unter Umstdnden Menschen entstel-
len, verstiimmeln oder gar toten. Des-
sen sollte sich jeder Arzt bewusst sein.
Es fallt zwar sicher am Anfang schwer,
auch einmal Patienten wegzuschicken
oder an kompetente Kollegen zu {iber-
weisen, es ist aber immer zum Nutzen
des Patienten gedacht (Abb. 2 u. 3).

Abb. 3: Mu]thIe Narben a’urcb falsche
FUE-Technik (»follicular unit extrac-
tion« — Einzelentnahme). Die Entnahme-
punkte sind zu dicht und zu regelmifiig
verteilt, der Durchmesser des Entnah-
meinstruments ist zu grofS. Es sind viele,
teilweise konfluierende Narben enfstan-
den. Eine Korrektur ist nicht méglich. Die
Aussage der »unsichtbaren Narbe« bei
FUE-Technik fiihrt sich ad absurdum

Sicher kann es verlockend sein, mit
IGel-Leistungen oder Schonheitsbe-
handlungen/-operationen das Budget
aufzubessern. Da konnte die Haar-
transplantation eine gute Alternative
und Erginzung darstellen. Man unter-
schétzt hierbei den logistischen sowie
den Zeit- und Personalaufwand. Ich
empfehle ausreichende Information
vorab vom Profi und ein Denkmodell
tiber Abldufe und Umsetzbarkeit des
Vorhabens. Das Erlernen der Techni-
ken allein ist sicher nicht der Schliissel
zum langfristigen Erfolg (Abb. 4).

Zu 3.

Nachsorgefehler sind weniger haufig,
denn meistens wird bereits im Vorfeld
informiert, wie man sich die ersten
Tage nach dem Eingriff verhalten soll.
Probleme treten immer dann auf,
wenn es zu Komplikationen wihrend
des Eingriffs gekommen ist.

Es kommt vor, dass aus Angst vor der
Konfrontation mit dem Patienten ein
Assistent oder anderes Personal mit der
Nachsorge beauftragt wird. Dieses Ver-
halten ist der Anfang vom Vertrauens-




Abb.4: Aufeiner sehr grofien Kahlfliche wurden in der vorderen Hilfte zu wenig und zu
grofBe Transplantate in weiten Abstinden implantiert. AufSerdem ist deren Haarwuchs-
richtung nicht schrig nach vorn und seitlich gerichtet, sondern steil nach oben. Es sind
punktformige Einziehungen im Sinne eines sogenannten Fliegengittereffekts erkennbar

bruch. Jeder Arzt sollte so viel Courage
haben, ein offenes Wort gegeniiber sei-
nem Patienten zu finden, er sollte Feh-
ler eingestehen kénnen und auch ein-
mal eine Entschuldigung aussprechen.
Wichtige Sitze sind: »Es tut mir auf-
richtig leid, dass es zu dieser starken
Nebenwirkung/Komplikation gekom-
men ist, und ich werde alles fiir Sie tun
und Ihnen beistehen, damit das Weite-
re moglichst positiv fiir Sie verlduft.«

Dieses Verhalten zeigt, dass der Arzt
»Riickgrat« hat und starkt die »Arzt-
Patienten-Beziehung«. Patienten, die
wegen drztlicher Behandlungsfehler
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klagen oder an die Offentlichkeit ge-
hen, duflern hiufig: »Der Arzt hatte
sich doch einfach nur entschuldigen
sollen, das hitte mir schon gereicht.
Aber nicht einmal das hat er getan.«

Fazit

Leider tragen zu diesem Fehlverhalten
auch die Konditionen der Versiche-
rung bei, weil eine Entschuldigung un-
ter Umsténden als Schuldeingestind-
nis gewertet wird. Hier herrscht meiner

Einschitzung nach noch Handlungs-
bedarf.

Insgesamt sind wir aber auf einem po-
sitiven Weg. Gute Aufklérung und stei-
gende Fallzahlen, kompetente Weiter-
bildung und Qualifikation lassen
schwerwiegende Komplikationen bei
Haartransplantationen, und sicher
auch bei anderen ésthetischen Eingrif-
fen, weniger werden. Und das ist fir
alle Beteiligten gut so.
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