


ausschlieBlich Mini- und Mikrotransplan-
tate. Kritische Bereiche sind der Haar-
ansatz oder die hintere Haargrenze. Hier
verwenden wir ausschlieBlich Mikrotrans-
plantate. Die Haare mUssen in der von der
Natur vorgegebenen Richtung wachsen.
Die Dichte darf nicht zu unterschiedlich
sein, sondern sollte méglichst homogen
sein. Der Haaransatz muB3 zu den Propor-
tionen von Gesicht, Stirn und Kopfform
passen.

Indikationen zur Anwendung von Mini-
und Mikro-Grafts sind die androgeneti-
sche Alopezie, die angeborene Alopezie
und vernarbende Alopezie nach Unféllen,
Operation und Bestrahlungen sowie
Augenbrauenrekonstruktionen ( ).

Die Entnahme der Spenderhaut am Hin-
terkopf erfolgt in ortlicher Betdubung. Die
Entnahmestelle wird primér mittels Naht
verschlossen. Der am Hinterkopf ent-
nommene Hautstreifen wird vor dem Ein-
setzen unter dem Lupenmikroskop subtil
prapariert. Ziel ist die Gewinnung von
Mikro-Grafts fUr ein bis zwei Haare und
Mini-Grafts mit drei bis funf Haaren.

Im AnschluB daran wird die Empfangs-
flache ortlich betdubt und die Mini- und
Mikro-Grafts werden in die flachenhaft
gesetzten Empfangskandle eingesetzt,
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die mit einem elektrisch betriebenen
Hohlbohrer angelegt werden. Bei der
Stich-Inzisionstechnik werden die Mini-
und Mikrotransplantate mit oder ohne
Epidermis in mit einem Skalpell angeleg-
ten Stich-Inzisionen eingebracht. Diese
Technik ist methodisch einfacher. Sie hat
jedoch im Vergleich zur Bohrertechnik fol-
gende Nachteile: Die Haarwuchsrichtung
laBt sich nicht genau bestimmen, weil die
Transplantate in den Stichinzisionen nicht
streng fixiert sind. Hinzu kommt ein m&g-
licher ,Palmeneffekt, weil die Haare zu-
sammengepreit werden konnen. Unter
einem Palmeneffekt versteht man eine
Blndelung der Haarschéfte durch die
derbere Epidermis. Die Folge ist ein
facherférmiges Auseinanderweichen der
Haare. Bei der Stichinzisiontechnik wird
die Kahlflache nur zur Seite geschoben,
bei der Hohlbohrertechnik wird die Kahl-
flache entfernt.

Bei der Haartransplantation kann ein
erfahrenes Team bis zu 1.500 Mini- und
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Mikrotransplantate pro  Behandlung
transplantieren und auch gréBere Glatzen
in zwei bis drei Behandlungen bedecken
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