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Haartransplantationen sind in den letz-
ten Jahren stetig populdrer geworden.
Das ,,Outing” prominenter Personen und
die dadurch sichtbar guten und natiirli-
chen Resultate zeigen der Allgemeinheit,
dass die Behandlung ohne grofiere Kom-
plikationen und Schwierigkeiten fiir viele
Betroffene machbar ist [2].

Mit der stindig steigenden Zahl der
Haartransplantationen bei Mannern und
Frauen und v. a. mit zunehmender Nach-
frage erhoht sich die Zahl der Behandler
und Anbieter. Nicht immer sind quali-
fizierte und gut ausgebildete Arzte da-
bei. Weil der Eingriff relativ einfach und
gut durchfiithrbar scheint, probieren viele
Arzte, aber auch nicht approbierte Per-
sonen die Prozedur aus. Durch geschick-
te Marketingstrategien im Internet wird
ein grofler Interessentenkreis angespro-
chen. Googelt man die Begriffe ,,Haar-
transplantation® oder ,,Haarausfall, dann
erhilt man unzédhlig viele Treffer im In-
und Ausland. Alle ,,Behandler® sind er-
fahren, man ist nur von Spezialisten um-
geben, keiner wird sich als Anfanger oder
nichtérztlicher Behandler outen. Fiir den
Patienten ist es oft unmaoglich, seriose von
weniger seridsen ,,Anbietern“ zu unter-
scheiden:
== Hiufig trifft zu: Je mehr Werbung

im Internet, je 6fter bei Google

ganz oben gelistet, je giinstiger die

»Angebote, je erfahrener die namen-

losen ,,Spezialisten®, desto hoher das

Risiko fiir nicht fachgerechte und

qualifizierte Behandlung;
== Vorsicht bei Begriffen wie: ,,narben-

freie Behandlung®, ,Operation ohne

Schnitte®, ,berithrungsfreie Chirur-

gie, ,Haarmultiplikation®, ,Hairclo-

ning", ,,nichtinvasiver Eingrift“ und

»alles in nur einer Behandlung mach-

bar® [3];
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== Vorsicht bei Internetangeboten mit
Rabattangeboten bei Onlinebuchung
der Operation;

== Vorsicht bei Operationsangeboten
im Ausland (,,All-inclusive-Pakete
mit Flug, Hotel, Operation, ,Deutsch
sprechendes Personal®).

Was aber sind Qualitatskriterien
fiir eine Haartransplantation?

== Vor jeder Behandlung wird eine
personliche drztliche Beratung mit
Befunderhebung durchgefiihrt. Es
wird ein Behandlungskonzept mit
entsprechendem Heil- und Kosten-
plan erstellt. Die Aufklidrungsbogen
sind medizinisch orientiert und ent-
halten nicht nur den Preis und die
Transplantatzahl. Zwischen arztli-
cher Aufkliarung und Behandlung
liegt ein angemessener Zeitrahmen,
mindestens jedoch 1 Nacht zum
Uberdenken.

== Die Behandlung wird von einem
namentlich erwihnten approbierten
Arzt mit seinem Team durchgefiihrt
(Nachfrage {iber regionale Arzte-
kammern ist jederzeit moglich).
Der Arzt kann Qualifikationsnach-
weise {iber die Haartransplantation
erbringen, ist Mitglied spezieller Arz-
teverbdnde, die sich vorwiegend oder
ausschliellich mit Haartransplanta-
tionen beschiftigen. Der Arzt kann
kontinuierliche Weiterbildung, Kon-
gressteilnahme, Veroffentlichungen
auf dem Gebiet der Haartransplanta-
tion nachweisen.

== Es sind entsprechende Eingriffsrdum-
lichkeiten vorhanden, die Hygiene-
vorschriften werden beachtet.

== Es werden ein oder mehrere Nach-
sorgetermine vereinbart. Der Arzt ist

telefonisch oder personlich erreich-
bar. Die Nachsorgetermine sollen
bis zu 1 Jahr nach der Behandlung
vereinbart werden, weil das Haar-
wachstum erst nach 3 Monaten
postoperativ einsetzt und der opti-
sche Erfolg im Sinne von ,Vorher-
Nachher frithestens nach 10 bis
12 Monaten aussagekraftig ist.

== Es wird nicht auf einen Behandlungs-
termin gedrangt, sondern der Patient
soll sich nach Bedenkzeit frei fiir oder
gegen die Operation entscheiden.

Alle wichtigen Kriterien zur Qualifikati-
on fiir den Arzt und Behandlungsricht-
linien sind in den ,Leitlinien zur Haar-
transplantation definiert. Diese sind so-
wohl bei der Gesellschaft fiir Asthetische
Chirurgie Deutschland e. V. [6] als auch
beim Verband Deutscher Haarchirurgen
e. V. [10] zu finden. Die Leitlinien haben
keine juristische Relevanz, dokumentie-
ren aber den sog. Facharztstandard, ein
fiir Gutachten wichtiger Anhaltspunkt.

Wer darf was operieren?

Strittig ist hdufig, wer genau welche
Operationsschritte bei einer Haartrans-
plantation durchfithren darf oder durch-
fithren sollte. Das deutsche Recht orien-
tiert sich dabei an dhnlichen Kriterien
wie die USA. Die Internationale Ge-
sellschaft fiir Haarrestoration (ISHRS)
hat dazu ein Positionspapier heraus-
gegeben. Demnach ist die Haartrans-
plantation sinngemif ,.ein chirurgisches
Verfahren, bei dem Hautinzisionen zur
Entfernung von Gewebe an Kopf und
Korper mit verschiedenen Mitteln vor-
genommen werden (Entfernung eines
Spenderstreifens mit Haarwurzeln, Ent-
fernung von kleinen Hautinseln, sog.
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Abb. 2 A Nach Entnahme eines haarwurzeltragenden Hautstreifens wurde
die Wunde mittels Durchwachsungsnaht (,trichophytic closure”) verschlos-

Abb. 1 A Das Spendergebiet fiir Haarwurzeltransplantate am hinteren und
seitlichen Haarkranz misst zwischen 100 und 200 cm?und wird in eine siche-

sen, sodass die linear verlaufende Narbe nur bei Kahlrasur erkennbar wird.

re und eine weniger sichere Zone eingeteilt. ©F. Neidel, mit freundl. Geneh-

migung. DHT Dihydrotestosteron

Jollicular units, FUE-Technik) mittels
Handpunch, rotierendem oder oszil-
lierendem Motorpunch oder Roboter
assistiert. Auch die Vorbereitung des
,Graftempféngerareals’ durch Inzisio-
nen in die Haut mittels Laser, Nadel,
Hohlbohrer, Schlitzmesser ist ein chir-
urgischer Eingriff. Diese chirurgischen,
Haut penetrierenden Verfahren, also alle
invasive Titigkeiten am menschlichen
Korper, erfordern einen approbierten
Arzt. Nicht zugelassene Arzte sind nicht
berechtigt, derartige Eingriffe vorzuneh-
men. Invasive Titigkeiten, die von nicht
zugelassenem medizinischem Personal
vorgenommen werden, sollten nach dem
Gesetz als Praktizieren ohne Approbati-
on geahndet werden. Dabei unterstiitzt
die ISHRS die Bestimmungen des jewei-
ligen Landes“ [1].

Das Prdparieren der Haarwurzel-
gruppen auflerhalb des Kérpers und das
Transplantieren dieser Gruppen in die
vom Arzt angelegten Empféangeroffnun-
gen darf von entsprechend trainiertem
Personal unter Aufsicht des verantwort-
lichen Arztes durchgefithrt werden, da
nicht invasiv.

Wie definiert sich die
Spenderflache?

Die klassische Haarwurzelspenderfla-
che ist der seitliche und hintere Haar-
kranz, ein Gebiet, das Dihydrotestoste-
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ron(DHT)-resistente Haarwurzeln ent-
hilt, welche lebenslang Haarwuchs pro-
duzieren. Diese Haarwurzeln werden
entwicklungsgeschichtlich zur Korper-
behaarung gerechnet und haben keine
Rezeptorstelle fiir DHT. Sie behalten
diese Eigenschaft auch nach der Trans-
plantation in ein anderes Kopf- oder
Korperareal (Spenderdominanz) [7, 8].
Je nach Haarausfalltyp und Kopfgro-
e misst dieser ,sichere Bereich® ca.
100 cm? (ausgeprigter Norwood-7-Typ)
bis ca. 200 cm? (Norwood-6-Typ). Man
kann mit verschiedenen Entnahme-
techniken in mehreren Sitzungen bis
zu 50 % der Haarwurzeln aus diesem
Spendergebiet entnehmen, ohne dass
es optisch wesentliche Auffilligkeiten
gibt. Je hoher am Haarkranz Haarwur-
zeln entnommen werden, desto grofler
ist das Risiko, dass bei fortschreitendem
Haarausfall die transplantierten Wurzeln
den Haarwuchs einstellen, also erneuter
Haarausfall im Empfingergebiet auftritt.
Deshalb unterscheidet man im Spender-
haarbereich eine sichere (,safe zone®)
und eine weniger sichere Entnahmezone
(,less safe zone®) (@ Abb. 1).

Bei Streifenentnahme soll die Breite
des Hautstreifens bei variabler Lange
nicht mehr als 1-1,5cm messen, um
einen sicheren Wundverschluss mit fast
unsichtbarer linearer Narbe zu errei-
chen. Der Wundverschluss soll durch
eine sog. Durchwachsungsnaht (,,tri-

©F. Neidel, mit freundl. Genehmigung

chophytic closure®) realisiert werden
(B8 Abb. 2). Je nach Haardichte lassen
sich durchschnittlich 2000 bis 2500
»follicular units“ aus einem 30 x 1cm
messenden narbenfreien Hautstreifen
mikroskopisch praparieren. Die Prépa-
ration und Vereinzelung in ,follicular
units sollte am Mikroskop und/oder
mit Lupenbrillen erfolgen (@ Abb. 3).
Dazu benotigt man je nach Transplan-
tatmenge ein trainiertes Team von 3 bis
5 ,medical assistants”. Der Schritt der
Préaparation wird héufig unterschatzt,
und gerade von Anfingern wird ein zu
grofler Hautstreifen entnommen (wegen
Uberschreitung des Zeitfensters miissen
u. U. wertvolle Haarwurzeln verworfen
werden).

Bei der Einzelhaargruppenentnahme
(FUE-Technik) entfillt der Schritt der
Vereinzelung (Préparation aus Hautstrei-
fen) [9]. Die ,follicular units“ werden
direkt aus dem Haarkranz mittels schar-
fen oder stumpfen Hand-, Motor- oder
Roboterpunchsystemen isoliert und spa-
ter mit Spezialinstrumentarium entnom-
men. Es sollten je nach Haargruppen-
dichte nicht mehr als 10 bis 15 ,,follicular
units“ pro cm? ,,gepuncht® werden. So-
mit sind aus dem sicheren Spenderareal
zwischen 1500 bis 2500 ,,follicular units®
zu ernten”. Es verbleiben kaum sichtbare
punktformige Narben mit Durchmesser
von 0,6-1 mm (@ Abb. 4).



Abb. 3 A Die Praparation der ,follicular units”
erfolgt unter dem Stereomikroskop, zundchstin
schmale Hautstreifen (,slivering”), dann weite-
re Vereinzelung bis hin zum Einzelhaar oder zur
,Gruppen-Unit”“. ©F. Neidel, mit freundl. Geneh-
migung

Omm Y10 .0mm

Abb. 6 A Am Haaransatz wurden hier 37 Graft-
empfangerkanalchen zur Aufnahme der Trans-

plantate, hier vorwiegend Einzelhaare, geplant,
mittels 21-Gauche-Kaniile angelegt. ©F. Neidel,
mit freundl. Genehmigung

Mit hohen Transplantatzahlen tiber
3000 in einer Sitzung steigt das Risiko
fir Durchblutungsstorungen und sicht-
bare Narbenbildung bei kurz getragenem
Haar. Man spricht auch von Ausweidung
des Spenderareals (,,overharvesting®).

Weil der ,Haarpatient® natiirlich in
einer Sitzung moglichst viele Haare
verpflanzt haben méchte, dienen hohe
Transplantatzahlen haufig als Lockange-
bot fiir Operationen im Ausland. Aber
auch in Deutschland werden Interes-
senten mit hohen Transplantatzahlen
»gekodert”. In der Realitit kann das
dann meist nicht eingehalten werden, da
technisch und aufgrund oben genannter
Faktoren nicht machbar. Oder es werden
massive Durchblutungs- und Wundhei-
lungsstorungen produziert. Auflerdem
wird v. a. bei jungen Patienten nicht
geniigend dariiber aufgeklirt, dass der
Haarausfall nicht abgeschlossen ist, son-
dern weitergehen kann. Deshalb braucht

X10 .Omm Y1

il L T T i i it ile] e
Abb. 4 A Procm?finden sich etwa 10 bis 15
kaum sichtbare Mikronarben nach Einzelent-

nahme (FUE-Technik). ©F. Neidel, mit freundl.
Genehmigung

man ein Reservepotenzial fiir mogliche
Folgebehandlungen.

Es gilt: Vorsicht bei Versprechungen
hoher Transplantatzahlen von tiber 2500
in einer Behandlung. Vorsicht bei Ver-
sprechungen, man konne das ,,Haarpro-
blem" in einer Sitzung beseitigen.

Wie lange sollte eine
Haartransplantation dauern?

Die Haartransplantation wird durch
die Uberlebenszeit der ,Haarwurzel-
gruppen® begrenzt. Es handelt sich um
lebende Stammzellen, die mit reichlich
Feuchtigkeit und in gekiihltem Zustand
sicher 6-8 h auflerhalb des Koérpers ver-
bleiben koénnen. Die Operation muss
deshalb personell und logistisch so ge-
plant werden, dass man innerhalb dieser
Zeit die Behandlung abschlief3t [5].

Wie dicht sollte transplantiert
werden?

Die Haargruppendichte in Haarkranz be-
trigt bei vorwiegend nordeuropéischem
Klientel durchschnittlich 70-80 ,,follicu-
lar units“ pro cm? (8 Abb. 5). Die gleiche
Dichte ist im Empfiangergebiet nicht re-
produzierbar. Warum? Bei grofien Kahl-
flichen oder zu erwartendem progre-
dientem Haarausfall ist eine Dichte von
30 bis 40 Transplantaten im Haaransatz-
bereich (vorwiegend Einzelhaare) und
dahinter von 10 bis 20 Transplantaten
zur prophylaktischen Verdichtung oder
zum Auffillen nach hinten vollkommen
ausreichend (8 Abb. 6). Es wird damit ein
gutes optisches Resultat erreicht [5].
Deshalb gilt: Vorsicht bei Verspre-
chungen mit hoher Transplantatdichte
iber 40 pro cm? Wird z. B. fiir eine Fliche

- X10 .0mm Y10 .0mm

Abb. 5 A Durchschnittliche Haargruppendich-
te von 70-80 pro cm? ©F. Neidel, mit freundl.
Genehmigung

von etwa 100 cm? (entspricht dem vor-
deren Oberkopfdrittel) eine Dichte von
70 ,,follicular units pro cm? versprochen,
dann missten 7000 Transplantate (100 x
70) in einer Sitzung umverteilt werden.
Das ist irreal, denn die Spenderfliche ist
begrenzt.

Wer darf das Graftempfanger-
areal bearbeiten?

Das Anzeichnen der Haarlinie und die
Festlegung der Transplantatfliche vor
der Operation miissen durch den be-
handelnden Arzt in Absprache mit dem
Patienten erfolgen. Erst nach Einver-
stdndnis beider Seiten und fotografischer
Dokumentation sollte die Sedierung und
Betdubung des Patienten erfolgen. Fiir
das Einbringen der ,follicular units“ in
die Haut wird diese inzidiert. Das erfolgt
meistens manuell durch kleinste Schlitz-
messer (0,6-1,2 mm Kantenlange) oder
durch Kaniilen (18-22 Gauche). Sel-
ten wird dieser Schritt roboterassistiert
durchgefiihrt. Das Verwenden von Hohl-
bohrern mit 0,8-1,2 mm Durchmesser
wird wegen zu starker Traumatisierung
der Haut nur noch selten angewandt
und gilt als veraltetes Verfahren. Bohren
hat noch eine Berechtigung bei Trans-
plantation in Narbengewebe. Hier wird
ausreichend Platz fiir die Transplantate
geschaffen, sie werden durch das Nar-
bengewebe nicht komprimiert. Durch
die verstirkte Blutung in den Bohrkanal
erfolgt eine bessere Aufnahme als bei
anderen Verfahren [4].

Das Schaffen der Haut6ffnungen ist
eine invasive Titigkeit, die vom ap-
probierten Arzt vorgenommen werden
muss.
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Abb. 7 A Schematische Darstellung des Empfangerkanals fiir das Haarwurzeltransplantat. Die schra-
ge Haarwuchsrichtung wurde beim Anlegen des Kanals realisiert (Stichrichtung). Die ,follicular unit”
soll moglichst atraumatisch ohne Umschlagen der Wurzeln eingebracht werden. ©F. Neidel, mit

freundl. Genehmigung

Wer darf Transplantate in
die Empfangeroffnungen
einsetzen?

Diese Titigkeit ist nichtinvasiv. Die Auf-
nahmekanilchen wurden bereits durch
den Arzt angelegt; damit wurde auch
die spitere Haarwuchsrichtung festge-
legt (8 Abb. 7). Somit kann das Platzie-
ren der ,follicular units“ in die Emp-
fangerkanilchen durch 2 bis 3 speziell
trainierte ,medical assistants“ rein me-
chanisch und méglichst atraumatisch er-
folgen. Die Transplantation wird mittels
Spezialpinzetten durchgefiihrt, auch di-
verse ,Implanter-Systeme® sind auf dem
Markt erhiltlich. Pro Stunde kénnen 2
bis 3 geiibte Assistenten etwa 1000 ,fol-
licular units einbringen.

Wer kann die Nachsorge
durchfiihren?

Die Nachsorge ist ein weit gefasster Be-
griff und wird unterschiedlich interpre-
tiert. Wichtig ist, dass bei allen kritischen
Situationen im Zusammenhang mit der
Wundheilung in den ersten 14 Tagen
postoperativ ein Arzt erreichbar ist. Bei
weit angereisten Patienten kann mit ent-
sprechendem Arztbriefaufeinen Derma-
tologen oder anderen operativen Fach-
arzt mit der Bitte um Unterstiitzung ver-
wiesen werden. In jedem Fall muss der
behandelnde Arzt zumindest telefonisch
erreichbar sein und kompetente Hilfe-
stellung leisten oder vermitteln konnen.
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Wichtig ist ein Nachsorgetermin zur
Fotodokumentation nach 10 bis 12 Mo-
naten. Hier muss das Resultat dokumen-
tiert, ggf. miissen auch weitere Behand-
lungsschritte gemaf3 Konzeption bespro-
chen werden.

Qualitatskriterien fiir Aus-
und Weiterbildung sowie bei
Publikationen

Haartransplantationen wurden in der
Vergangenheit beziiglich Aus- und Wei-
terbildung kaum berticksichtigt. Das Spe-
zialgebiet wird im Rahmen der derma-
tologischen Ausbildung zwar erwihnt,
weder an Universitdten noch an Kliniken
wird es schwerpunktmiflig praktiziert.
Aus- oder Weiterbildung findet offiziell
nicht statt, kann nur auf privater Ebene
organisiert werden. Es gibt Arzteorga-
nisationen, die sich speziell nur mit der
Haartransplantation beschiftigen, dort
werden Workshops fiir Anfanger und
Fortgeschrittene angeboten.

Wegen fehlenden érztlichen Engage-
ments fir die Haartransplantation (,,ist
mir zu aufwendig® ...) sehen Heilprak-
tiker und ,technische Assistenten® hier
eine Chance zur Etablierung. Inwieweit
sie Grenzen des Erlaubten tiberschreiten,
entzieht sich oft der allgemeinen Kennt-
nis und fiihrt in eine Grauzone.

Wichtig ist: Wenn ich als Arzt eine
Spezialtherapie wie die Haartransplanta-
tion anbiete und diese mit einem qualifi-
zierten Team durchfiihre, dann entbindet

mich das nicht von der Pflicht, alle Be-
handlungsschritte zu kennen und in der
Lage zu sein, diese personlich durchzu-
fithren.

Veroffentlichungen iiber Haartrans-
plantationen basieren vorwiegend auf
empirischen Kenntnissen und auf Fall-
berichten. Wegen langer Nachbeobach-
tungszeit und schlechter Erreichbarkeit
vieler weit angereister Patienten sind
prospektive kontrollierte Doppelblind-
studien fast unmoglich. Statistische Si-
gnifikanztests machen erst Sinn mit
Fallzahlen tiber 100. Dem allgemeinen
Trend folgend, wird von Einzelaussagen
und Einzelerfahrungen auf die Allge-
meinheit abstrahiert.

Somit werden im Prinzip am héufigs-
ten eigene Erfahrungswerte publiziert,
Riickschliisse werden retrospektiv und
empirisch gezogen.

Die Kriterien fiir eine Veroffentli-
chung sind selbst bei renommierten
Verlagen weitmaschig gesetzt. Nur selten
befinden sich im Kreise der Herausgeber
Arzte, die selbst Haartransplantationen
durchfiihren und sich auf diesem Gebiet
stindig weiterbilden.

Fazit

Zusammenfassend kann ich feststellen:
Haartransplantationen haben in denletz-
ten Jahren zahlenmiflig zugenommen.
Die natiirlichen Resultate sind vorzeig-
bar geworden, die Patientenzufriedenheit
ist relativ hoch. Mit steigender Nachfra-
ge steigt auch die Zahl der Behandler.
Nicht immer handelt es sich dabei um
gut ausgebildete Arzte. Auch nichtérztli-
ches Personal mit medizinischen Kennt-
nissen sieht hier eine Chance zur Ver-
wirklichung als ,,Haarspezialisten. Dazu
kommen Billigangebote fiir Haartrans-
plantationen im Ausland. Es ist noch un-
klar, wie sich der Haartransplantations-
sektor in der Zukunft entwickeln wird.
Hin zur wenig érztlich dominierten Be-
handlung, quasi wie ein Friseurbesuch?
Oder doch ein érztlich orientiertes Ver-
fahren mit gut ausgebildetem medizini-
schem Personal?

Meine Uberzeugung ist: Haarfollikel-
transplantationen gehoren in die Hand
eines approbierten Arztes.
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