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Haarliniendesign unter dsthetischen

Gesichtspunkten*
Frank G. Neidel

Schliisselworter
Haartransplantation, Haaransatz, Haaransatzlinie,
follicular units

Zusammenfassung

Die Rekonstruktion des Haaransatzes beim Mann erfordert dstheti-
sches und manuelles Geschick in der Konzeption und Durchfiih-
rung. Die neu festzulegende Haarlinie darf nicht zu tief verlaufen,
soll aber auch eine optische Verjingung bewirken. Als Transplan-
tate werden ,follicular units“ empfohlen. Die Verteilung soll irregu-
Iar und vollig randomisiert erfolgen, weil das dem natirlichen Bild
entspricht (Makro- und Mikroirregularitdt).

Einleitung

Haarverlust im Bereich des Haaransatzes und der Geheimratsecken
stort Betroffene weitaus mehr als ausgeprdgte Kahlstellen. Man
mochte die Situation aufhalten und den Jungendlichkeit vermitteln-
den Haaransatz moglichst lange beibehalten. Deshalb kommt der
Rekonstruktion eine besondere Bedeutung, ja Schlisselrolle bei der
restorativen Haarchirurgie zu. Besondere Brisanz: Alle Fehler, die
hinsichtlich Konzeption und technischer Durchfiihrung begangen
werden, sind meist lebenslang sichtbar.

Anatomische Vorbemerkungen

Haarlinienverlauf in Relation zu Gesicht und Alter des Patienten
Die Gestaltung des Haaransatzes richtet sich vor allem nach ethni-
schen Gesichtspunkten, empirischen Vergleichen sowie nach dem
Alter der Patienten. Haaransdtze europdischer Mdnner unterschei-
den sich von denen asiatischer Herkunft. In unserer Betrachtung
gehen wir vom nordeuropdischen Haaransatz aus (Abb. 1). Mit
zunehmendem Alter weicht der Haaransatz insgesamt etwas nach
oben und hinten, was in der Konzeption bei jungen Patienten beriick-
sichtigt werden muss (Abb. 2). Variationen sind méglich und in das
Operationskonzept einzuarbeiten.

Praktische Schlussfolgerung fiir die Haartransplantation

Der Operateur hat im Vorfeld einer Rekonstruktion des Haaransatzes
sowohl beim Mann als auch bei der Frau eine klare Vorstellung von
der Anatomie zu haben, ebenso wie er eine gute Strategie hinsichtlich
Transplantatzahl, Transplantatstdrke, Transplantationsdichte entwi-

* Vortrag anlisslich der 20. Jahrestagung der GACD 13.~135. September 2007 in Dresden,
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Summary

The hairline reconstruction in males requires esthetic and manual
skill in its planning and in its performance. The new hairline should
not be too low, but should accomplish an optical rejuvenation. Fol-
licular units are recommended for grafts. The distribution should
be irregular and at random in order to achieve a natural look
(macro- and micro irregularity).

ckeln muss. Das sind die wichtigsten Aspekte, denn nur der Haaran-
satz, welcher in allen Punkten optimal rekonstruiert wurde, ist ein
gut gelungener Haaransatz - weil die Korrektur als solche nicht
erkennbar ist! Jede fiir andere Personen sichtbare oder gar deutlich
auffdllige Verdnderung spricht gegen ein gutes Resultat und damit
gegen die Haartransplantation an sich. (Abb. 3a, 3b, 4). Somit kén-
nen vor 20-30 Jahren begangene Fehler noch heute ein negatives
Licht auf die Haartransplantation werfen, wie in den folgenden Bei-
spielen erldutert wird.

Fehleranalyse

Zu Abb. 3a, 3b: Die Transplantate sind zu groR und zu regelmadRBig
platziert. Vor 30 Jahren wurden sehr groBe Hautstanzen in regelmé-
Rigen Abstdnden, méglichst symmetrisch auf die gedachte Haaran-
satzlinie transplantiert. Das war und ist noch heute umso auffdlliger,
je dunkler die Haarfarbe des Patienten ist (groRer Kontrast). Die
Hohe des Haaransatzes ist richtig gewdhlt. Korrekturméglichkeit
besteht, indem man die Bischel mittels ,FUE Technik® ausdiinnt, die
gewonnenen follicular units in die freien RGume transplantiert und
mehr UnregelmdRigkeit in der Haarlinie erzeugt. Zusdtzlich kann
man einen ,TIP, die Haaransatzspitze zur Verbesserung der Asthetik
einarbeiten.

Zu Abb. 4: Noch in den 80er und 90er Jahren des vergangenen Jahr-
hunderts wurden vorwiegend Minigrafts (3-6 Haare) verpflanzt, weil
noch keine mikroskopische Préparationsmdglichkeiten vorhanden
waren. Die hier dargestellten Minigrafts sind viel zu tief in die Stirn
transplantiert. AuBerdem sind sie in regelmdRigen Abstédnden und
wie auf einer gedachten Linie platziert und im Durchmesser zu groB.
Als Korrekturmdoglichkeit bietet sich die vollstindige Entnahme (FUE
1,0-1,2 mm Durchmesser) der Transplantate an, die entstehenden
punktférmigen Narben sind spdter mit dem bloBen Auge nicht mehr
sichtbar. Die gewonnenen Transplantate kdnnen nach Prdparation in
Einer- oder Zweiergruppen in den Haaransatzbereich umverteilt werden.
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Abb.1: Normaler nordeuropdischer Haaransatz mit anatomischen
Orientierungspunkten.

Aktuelle praktische Umsetzung

Der Operateur begeht in der Konzeption des Haaransatzes eine Grat-
wanderung: Der Patient wiinscht sich jugendliches Aussehen, also
einen moglichst tief verlaufenden Haaransatz. Dieser muss in spéte-
ren Jahren dem alternden Gesicht angepasst sein und darf dann
nicht auffdllig wirken [1]. Wichtig ist es, bereits im Vorfeld einen Kon-
sens zwischen der Vorstellung des Patienten und dem dsthetisch
~Machbaren® zu finden. Meistens ist ein Abstand zwischen Nasen-
wurzel und Vorderem Mittelpunkt des Haaransatzes (TIP) von 8-9
cm ein guter Kompromiss. Ausnahmen sind méglich und umso mehr
machbar, je gréBer die Erfahrung des Operateurs (Abb. 2).

Die Rekonstruktion des vorderen temporalen Punktes beidseits, also
der seitlich nach vorn konkav weisenden Spitze, hat sich in den letz-
ten Jahren als sehr effektiv erwiesen. Selbst bei groBen Kahlfldchen,
die nicht vollstindig mittels Haartransplantation versorgt werden
kénnen, stellt die Rekonstruktion des vorderen temporalen Punktes
eine wesentliche optische Verbesserung (Verjiingung) dar. Technisch
sollten nur Einer- oder Zweierhaargruppen transplantiert werden.
Am wichtigsten dabei ist die Beachtung einer extrem flachen Haar-

Abb. 3a: Haaransatz mit Hautstanzen

transplantiert. Sichtbares unnatiirliches

Resultat. Hautstanzen.
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Abb. 3b: Haaransatz vergrofert, Biischel
deutlich sichtbar durch zu groff gewdhlte

Abb. 2: Verlagerung des Haaransatzes durch Haarausfall und Alter
nach oben und hinten.

wuchsrichtung nach caudal, wozu technische und manuelle Voraus-
setzungen vorhanden sein miissen.

Makroirregularitit des Verlaufs der Haaransatzlinie

Die Haarlinie ist in der Regel etwas aufgelockert, die Haare sind fast
niemals wie mit dem Lineal gezogen an oder hinter einer gedachten
Linie platziert. Die Haardichte nimmt von frontal nach dorsal zu, so
genannte Federzone (Abb. 1, 5).

Mikroirregularitiit der Haargruppen zueinander
Das Verteilungsmuster der Haare ist nicht regelmdBig, sondern
zueinander unregelmdBig gestaltet (Abb. 5).

Durchfiihrung

Seit Einfiihrung der Prdparation unter dem Mikroskop Mitte der
neunziger Jahre konnen Haaransdtze quasi unsichtbar fiir das
betrachtende Auge rekonstruiert werden. Dazu bedarf es wesent-
licher technischer und manueller Voraussetzungen. Die Operations-
technik muss atraumatisch (Tumeszenz) sein. Die Transplantate sol-

Abb. 4: Zu tief konzipierter Haaransatz, mit
Minigrafts transplantiert. Sichtbares unnatiirliches
Resultat.
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i
Abb. 6: Rekonstruktion des Haaransatzes mit iiber 1200 Mikroslits, intraoperativ.

Abb. 7: Resultat eines rekonstruierten Haaransatzes mit ,,follicular units
Fotos: Dr. Neidel

in Mikroslits, 1 Jahr postoperativ.

len sehr fein prapariert und moglichst dicht und randomisiert, also
vollig irreguldr, trotzdem einer gewissen Systematik folgend, plat-
ziert werden (Abb. 6). Das fdllt besonders schwer, ist der Mensch
doch normalerweise auf Symmetrie und Ordnung bei der Rekonstruk-
tion bedacht. Damit werden hohe Anforderungen an das ganze
Transplantationsteam gestellt. So transplantiert man heute fur die
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Rekonstruktion des Haaransatzes doppelt bis dreimal so viel ,follicu-
lar units* als frither Mini- und Mikrografts. Das hat zur Folge, dass
mit Zunahme an Natirlichkeit und Dichte auch die Zahl der Zweit-
und Drittoperationen sinkt. Doch auch hier ist Vorsicht und Sensibi-
litdt geboten: Zu viel Transplantate in zu hoher Dichte transplantiert
kann zu spérlichem Haarwuchs fihren, was heilt, dass mit zuneh-
mender Transplantatdichte pro Quadratzentimeter die Anwuchsrate
sinkt (Durchblutung zu schlecht, Syndrom der letzten Wiese). Die
Wachstumsraten variieren auch durch die verwendeten Instrumente
zur Inzision; je feiner und atraumatischer, desto besser die Vaskulari-
sation und damit die Anwuchsrate. Zur Transplantationsdichte in
Mikroslits gibt es mehrere Untersuchungen. Verallgemeinernd ldsst
sich daraus herleiten, dass bis zu einer Dichte von 20 follicular units
pro cm2 die Anwuchsrate ber 90% betrdgt. Bei 40 fu’s pro cm?
betragt sie unter 80 % [2, 3].

Deshalb vertreten wir die Auffassung, dass nicht unnoétig unwieder-
bringbare folliculdre Einheiten aus dem Haarkranz (da DHE resis-
tent) einer zu hohen Transplantationsdichte beim Ersteingriff geo-
pfert werden sollen. Falls der Patient mit dem optischen Resultat
nach einem Jahr postoperativ nicht zufrieden sein sollte, ist eine Ver-
dichtungsoperation moglich und sinnvoll. Bei dem verstdndlichen
Wunsch der Patienten nach méglichst hoher Dichte sollte auch durch
den Operateur bedacht werden, dass der Haarausfall an anderen
Stellen voranschreiten kann (Familienanamnese) und dadurch Trans-
plantate nicht nur fiir den Haaransatz, sondern auch fir neue Kahl-
stellen zur Verfiigung stehen sollen. Dabei kann man in Absprache
mit dem Patienten den Tonsurbereich u.U. vernachldssigen oder
dafiir andere Methoden (z. B. Reduktion) konzipieren.

Schlussfolgerung

Die Zufriedenheit des Patienten bei der Wiederherstellung eines
natiirlichen mdnnlichen Haaransatzes wird durch eine Haarfollikel-
transplantation, wenn lege artis ausgefiihrt, erheblich verbessert.
Betroffene fiihlen sich im Einklang mit innerem Gefiihl und dulerer
Erscheinung. Durch viele gute Resultate und die allgemein positive
Resonanz wird die Entscheidung von Betroffenen zur Haartransplanta-
tion positiv beeinflusst, die Zahl der Behandlungsfille steigt (Abb. 7).
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