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Zusammenfassung

Dank der autologen Mikrohaartransplan-
tation kann man nicht nur dem Patienten
mit Alopezieareal oder der Patientin mit
hoher Stirn, sondern auch dem ménn-
lichen Patienten, bei dem wir friiher trotz
klarer Indikation fiir ein Stirnlift {(abge-
sunkene Augenbranenpartie mit miidem
traurigem beziehungsweise verdrgertem
Blick, Pseudoblepharochalasis der Ober-
lider, Krihenfiiffe und Zornesfalten,
Querfalten, kombiniert mit ausgeprdgt
hoher-konvexer Stirn mit tiefen Geheim-
ratsecken) von einem solchen abgeraten
haben, weil man nicht versprechen konnte
wdass man die Narben nicht sehen wird .
Die mégliche Kombination eines Stirn-
Brow-Lifts mit hairline cut (anterior
hairline incision) mit perfektionierender
Mikro-/ Minihaartransplantation erdffuet
newe Mdglichkeiten des Stirnlifts beim
Mann.

Summary

The advancements and perfection of auto-
logeous miicro-mini hair transplantation is
not only solving problems of the iatrogen
inflicted alopecia. It provides also the
opportunity of performing the problematic
Forehead-Brow-Lift with anterior hairline
incision in male and female patients (with
a clear indication because of thin hair
and high konvex forehead). Regarding the
visibility of scars there are disadvantages
especially for the male patient. We, the
plastic-aesthetic surgeons, cannot guaran-
tee the opposite and negate the possibility
of visible scars. Forehead-Brow-Lift with
anterior hairline incision in combination
with Transplantation of autologeons hair
units opens more possibilities —opening
new ways— to choose and recommend the
clearly indicated procedures.
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Abb. 1 a, b, c Die falsch gefilhrte periaurikuldre
Inzision miindet in einer deutlich sichtbaren Narbe
mit Alopeziearealen supra-, und retroaurikuldr so-
wie im Nackenbereich (siehe auch Beispiel einer
Patientin mit retroaurikuldrer Alopezie) Abb. 2a, b
Falsche Schnittfiihrung bei Patienten mit tiefen
Geheimratsecken und hoher Stirn, welche die vor-
bestehende Problematik noch weiter verschlechtern
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Abb. 4 Patientin mit ausgeprégter supraaurikulédrer
und temporo-parietaler Alopezie (Bei der Schnitt-
fiihrung wird die spdtere autologe Mikrohaartrans-
plantation mit eingeplant). Jeweils duBerst rechts
ist dieselbe Patientin nach autologer Mikrohaar-

transplantation supraurikuldr


http://www.dr-schrank.de/info-center

Das Face-Surn-lift stellt die Basis-Ope-
ration zur effektiven Behandlung und
operativen Korrektur des alternden Ge-
sichtes dar. Das Aussehen und die innere
Jugendlichkeit wieder in Einklang zu
bringen ist das Ziel und die Motivation
einer nach Perfektion strebenden Face-
Sarn-lift Operation. Die Aufgabe der
Operation ist die Wiederherstellung be-
zichungsweise Erhaltung der femininen
maskulinen) Ausstrahlung des Patienten.
Dies kann nur durch ein natiirliches, un-
operiertes, die Individualitit bewahrendes
Ergebnis erreicht werden.
Vorraussetzung dafiir ist unter anderem
das Erhalten oder die Wiederherstellung
der natiirlichen beziehungsweise jugend-
Lichen Haaransatzlinien. Somit muss es
dem Patienten postoperativ moglich sein,
segliche von ithm gewiinschte Frisur zu
tragen und niche stigmatisierende Ope-
ranonsnarben oder verschobene Haaran-
sarzlinien (wie iatrogen verursachte Alo-
pezien) kaschieren zu miissen.

Die unbewusste Wahrnehmung, wie zum
Bewspiel der Haaransatzlinien, suggeriert
das Alter des Gegeniibers. Tiefe Geheim-
rasecken, eine hohe gewolbte Stirn und
fortgeschrittene Glatze lassen jeden Mann
vorgealtert wirken. Stigmatisierungen
Zurch falsch gesetzte Schnitte -supra -
und retroaurikulir- (Abbildung 1 und 2),
Zie 1 einer Verschiebung der Haaransatz-
bmie mit fehlender Behaarung temporo-
parietal beziehungsweise retroaurikulir
enden sind obsolet.

“on grofler Bedeutung ist auch die An-
Lzze der richtigen Schnittebene. Diese
werlauft im angeniherten 45° Winkel zur
Hauroberfliche, um die darunter liegen-
Zen Haarfollikel zu schonen, welche im

nachfolgenden Heilungsprozess durch und
vor der Narbe wachsen (Abbildung 3).

Die Anzahl der asthetischen Eingriffe, die
zum Teil von nicht oder mangelhaft aus-
gebildeten Arzten durchgefiihrt werden,
bedingt zwangsliufig eine immer grofer
werdende Zahl enttiuschter Patienten.
Die Wiederherstellung der iatrogen ent-
standenen Alopezien erfordert die Inter-
aktion des erfahrenen Operateurs, dem
operativ auch Grenzen gesetzt sein kon-
nen, mit dem Mikrohaar-Transplanteur.
Die Mikrohaartransplantation wird bei
Korrekturen (Stirn, supra- und retroauri-
kulir, sowie temporoparietal) eingesetzt.
Bei der Patientin mit besonders hoher
Stirn oder periaurikulirer Alopezie
(Abbildung 4a) und ebenso beim minn-
lichen Patienten mit klarer Indikation
zum Stirn-brow-lift mit ,,hairline cut®
wird die erginzende, perfektionierende
Automikrohaartransplantation, welche
die Reduktion der kahlen Flichen als
Ziel hat, von Anfang an mit eingeplant
(Abbildung 4 und 5).

Seit vielen Jahrhunderten wird dem vol-
len Kopfhaar besondere Aufmerksamkeit
zuteil. Es ist nicht nur ein Symbol fiir
Schénheit, sondern gerade in unserem
heutigen Zeitalter ein notwendiger Schutz
gegen Temperaturunterschiede und UV-
Strahlen. Dartiber hinaus vermittelt das
Kopfhaar unabhingig von der jeweiligen
Mode, den Eindruck von Jugendlichkeit
und Vitalitit. Haarausfall oder fehlendes
Kopthaar kann fiir die Betroffenen zu
einem echten Problem werden und ist
hiufig, besonders bei Frauen, mit einer
starken psychosozialen Belastung ver-
bunden.

Die Haartransplantation beruht auf dem
Prinzip der Umverteilung korpereigener
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Abb. 3 Die schrage Schnittfiihrung erhilt die Haar-

follikel vor dem Hautschnitt, so dass spater vor

und in der Narbe Haare wachsen werden
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Abb. 5a Richtige Schnittfilhrung bei Patienten mit
tiefen Geheimratsecken und hoher Stirn (die ge-
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punktete Region zeigt das Areal welches mit auto-
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loger Mikrohaartransplantation ,aufgeforstet* wird).
Abb. 5b Reduktion der hohen Stirn durch hairline-
cut (Wegfall der schraffierten Flache) in Verbindung
mit autologer Mikrohaartransplantation zur ,Auf-
forstung® der Stirn und Kaschieren der Inzisions-

narbe
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Abb.6 Aus dem Hautstreifen herauspriparierte . ' ‘ gt |
Hfollicular units*: Minigrafts enthalten 2 bis 4,

Micrografts je 1 bis 3 Haarwurzeln (Durchmesser
von 0,7-1,1 mm) e ’

Minigrafts Micrografts
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Haarfollikel. Es ist belegt, dass Haarwur-
zeln auch nach einer Transplantation ihre
Fihigkeit zur Produktion von Haaren im
sewetligen Empfingerareal dauerhaft bei-
behaleen. (1)

Die tur die Transplantation gewiinschten
Haarfollikel werden tiblicherweise aus
Jem okzipitalen Haarbereich entmom-
men. Dazu wird in Lokalanisthesie je
nach benétigter Anzahl der Transplantate
=in Haurstreifen exzidiert. Die Elastizitit
Zer Kopthaut erlaubt einen spannungs-
Teien Wundverschluss mit sehr feiner
sostoperativer Narbenbildung, welche
complett vom restlichen Haar verdeckt
aird. (2)

% us dem Hautstreifen werden die einzel-

wchugung der anatomisch vorgegebenen
Hzarwurzelgruppen (Follicular units)
serauspripariert. Minigrafts erhalten 2 bis
< Haarwurzeln, Micrografts je 1 bis 3
~aarwurzeln und haben einen Durch-
messer von 0,7-1,1 mm (Abbildung 6).
=< gehorr zu einer versierten Opera-
=onsplanung, bereits bei der Priparation
zut Haarstrukeur und Haarfarbe zu ach-
=1 Patienten mit feinen hellen Haaren
~enongen Transplantate mit 3 bis 5 Wur-
in. Patienten mit festen dunklen Haaren
<>lren nur Transplantate mit 1 bis 3 Haar-
urzeln erhalten. (3,5)

(= Lokalanisthesie und NaCl Tumeszenz
cerden anschlieBend die Transplantate in
-mmsprechende Hautoffhungen eingesetzt.
=« xonnen entweder mit einem motor-
z=mricbenen Hohlbohrers kleine Perfora-
—onen (holes) gesetzt oder mittels fein-
<ot Skalpellmesser kleine Inzisionen (slits)
s=chaffen werden.

Fiir ein dsthetisches Gesamtergebnis muss
die spitere Haarwuchsrichtung, gegeben-
enfalls auch bestimmte Frisurwiinsche
der Patienten berticksichtigt und die
Hautéffnungen entsprechend schriig ge-
setzt werden. Die Stirnhaarlinie sollte
immer unregelmilig und mit feinen
Einzelhaartransplantaten geschaffen wer-
den. Erst im Anschluss daran werden die
Transplantate mit mehreren Haarwurzeln
eingesetzt. Die Verteilung der Transplan-
tate soll gleichmiiBig aber nicht zu regel-
miBig erfolgen und so dem nattirlichen
Haarwuchs moglichst nahe zu kommen
4).

Die Transplantate werden dann schonend
und maoglichst schnell mit mikrochirur-
gischen Pinzetten eingesetze. Ein Verband
ist normalerweise nicht nétig. Nach

der Operation sollen sich die Patienten
korperlich fur 10 bis 14 Tage schonen.
Der Haarwuchs setzt zwischen 3 und 12
Wochen postoperativ ein.

Die transplantierten Haare kénnen wie
alle anderen Haare behandelt werden
und bediirfen keiner besonderen Pflege.

Die Haartransplantation ist ein insgesamt
sehr komplikationsarmer Eingrift. Die
Einwuchsraten betragen in gesunder
Kopfhaut etwa 90 bis 95 Prozent, im
Narbengewebe kann die Einwuchsrate
allerdings reduziert sein.

Die Automikrohaartransplantation hat
(in den richtigen Hinden) ein Hochst-
mal der Perfektion erlangt, so dass sie
eine wichtige Rolle spielt bei der resti-
tutio ad integrum der Alopezien sowie
bei der Planung und Durchfiihrung von
MabBnahmen, die dem Gesamtkomplex
der Verjiingung und des isthetischen
Ausschens des Patienten dienen. M
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