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Spezial: Haare

Haarverlust im Bereich des Haaransatzes

Haarliniendesign unter
asthetischen Gesichtspunkten

Dr. med. Frank G. Neidel von der Spezailpraxis flir
Haartransplantation in Disseldorf informiert (ber die Gestaltung des Haaransatzes.
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Dr. med. Frank G. Neidel

»Der Rekonstruktion kommt eine
Schliisselrolle bei der restorativen
Haarchirurgie zu.*

aarverlust im Bereich des Haar-
Hansatzes und der Geheimrats-

ecken stort Betroffene weitaus
mehr als ausgeprigte Kahlstellen. Man
mochte die Situation authalten und den
Jungendlichkeit vermittelnden Haa-
ransatz moglichst lange beibehalten.
Deshalb kommt der Rekonstruktion
eine besondere Bedeutung, ja Schliis-
selrolle bei der restorativen Haarchir-
urgie zu. Wir unterscheiden drei The-
mengebiete:
1. Positionierung der Haarlinie und
Verlauf in Relation zum Gesicht des
Patienten
Die Gestaltung des Haaransatzes rich-
tet sich vor allem nach ethnischen Ge-
sichtspunkten, empirischen Verglei-
chen sowie nach dem Alter der Pati-
enten. Haaransétze europdischer Méan-
ner unterscheiden sich von denen asi-
atischer Herkunft. Mit zunehmendem
Alter weicht der Haaransatz insge-
samt etwas nach oben und hinten, was
in der Planung der Behandlung bei
jungen Patienten berticksichtigt wer-
den muss.
Der Operateur hat also im Vorfeld ei-
ner Rekonstruktion des Haaransatzes
sowohl beim Mann als auch bei der

Abb. 3: Der Haaransatz wurde mit | 200 Mikroincisionen rekonstruiert, der

Frau eine klare Vorstellung von der
Anatomie zu haben, ebenso wie er
eine gute Strategie hinsichtlich Trans-
plantatzahl, Transplantatstirke, Trans-
plantationsdichte entwickeln muss.
Das sind die wichtigsten Aspekte ei-
ner Haartransplantation, denn nur der
Haaransatz, welcher in allen Punkten
optimal rekonstruiert wurde, ist ein
gut gelungener Haaransatz — weil fiir
die Umgebung unsichtbar! Jede fiir
andere Personen sichtbare oder gar
deutlich auffillige Verdnderung spricht
gegen ein gutes Resultat und damit
gegen die Haartransplantation an sich.
(Abb. 1)

2. Makroirregularitiit des Verlaufs
der Haaransatzlinie:

Die Haarlinie ist in der Regel etwas
aufgelockert, die Haare sind fast nie-
mals wie mit dem Lineal gezogen hin-
ter einer gedachten Linie platziert. Die
Haardichte nimmt von frontal nach
dorsal zu, so genannte Federzone.

3. Mikroirregularitiit der Haargrup-
pen zueinander:

Das Verteilungsmuster der Haare ist
nicht regelmafig, sondern zueinander
unregelmiBig gestaltet. (4bb. 2)

Haarlinienverlauf unregelmdBig gestaltet (Makroirregularitdt). Unmittelbar danach
werden die Transplantate in die Mikroslits mit Spezialpinzetten implantiert.

Deshalb ist es fiir den auf Harmonie
bedachten Operateur anfanglich sehr
schwer, ein randomisiertes, unregel-
méBiges Muster bei Transplantation
der follicular units zu erzeugen.
Durchfiihrung: Seit Einfiihrung der
Préparation unter dem Mikroskop Mit-
te der neunziger Jahre konnen Haar-
ansdtze quasi unsichtbar fiir das be-
trachtende Auge rekonstruiert wer-
den. Dazu bedarf es wesentlicher tech-
nischer und manueller Voraussetzun-
gen sowie des Basiswissens iiber den
Aufbau und die Entwicklung des Haar-
ansatzes.

Die Operationstechnik muss atrauma-
tisch (Tumeszenz) sein. Die Trans-
plantate miissen sehr fein pripariert
und mdglichst dicht und randomisiert,
also vollig irregulédr und trotzdem ei-
ner gewissen Systematik folgend plat-
ziert werden. (4bb. 3)

Das stellt hohe Anforderungen an das
ganze Transplantationsteam. So wer-
den heute fiir die Rekonstruktion des
Haaransatzes doppelt bis dreimal so
viel ,,follicular units* als frither Mini-
und Mikrografts transplantiert. Das hat
zur Folge, dass mit Zunahme an Na-

Frontale Haarlinie

Abb. [: Die sogenannte
Makroirregularitét bezeichnet den
unregelmdBig, aufgelockert
verlaufenden Haaransatz.

tiirlichkeit und Dichte auch die Zahl
der Zweit- und Drittoperationen sinkt.
Doch auch hier ist Vorsicht und Sen-
sibilitdt geboten: Zu viel Transplan-
tate in zu hoher Dichte transplantiert
kann zu spdrlichem Haarwuchs fiih-
ren, was heif3t, dass mit zunehmender
Transplantatdichte pro
Quadratzentimeter die
Anwuchsrate sinkt.
Die Zufriedenheit des
Patienten wird durch
die dargestellten Maf3-
nahmen — wenn lege ar-
tis ausgefiihrt — erheb-
lich verbessert (4bb. 4).
Damit wird die Ent-
scheidung von Betrof-
fenen zur Haartrans-
plantation positiv be-
einflusst.

Abb. 2: Makrofoto-
grafische Darstellung
von Makro- und
Mikroirregularitcit
beim natdirlichen
Haaransatz.

iner Behandlung rekonstruierte

Haaransatz natiirlich dar, die Linie ist aufgelockert (Makroirregularitét) und die
follicular units stehen unregelmdBig zueinander verteilt(Mikroirregularitdt).
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