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Privat Praxis, Stuttgart

Klinik/Praxis

HaarAsthetig

Patientendaten

XX
Vorname Nachname

Anschrift

1

Fall-ID | Geburtsdatum [ Patienten-1D

i

Krankenkasse | Versicherungsnummer

Guten Tag, X X,

dieser Aufkldrungsbogen dient der Vorbereitung des Auf-
klirungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus. Fir die bessere Lesbarkeit verwenden wir bei
Berufs- oder Personenbezeichnungen die mannliche Form
(z.B. Arzt), beziehen aber alle Geschlechter mit ein.

Wissenswertes

Ihre Entscheidung fiir eine Eigenhaartransplantation setzt
voraus, dass Sie tiber die in Betracht kommenden Operati-
onsverfahren sowie iiber die mit einer Eigenhaartransplan-
tation verbundenen Risiken, Erfolgsaussichten und mogli-
chen nachteiligen Folgen informiert sind.

Der erblich bedingte Haarausfall ist auf die genetische Ver-
anlagung und auf die vermehrte Einwirkung des mdinn-
lichen Geschlechtshormons Testosteron zuriickzufiihren.
Auch nach Verletzungen und operativen Eingriffen konnen
Narben mit fehlendem Haarwuchs entstehen. Oft beginnt
zundchst der Haaransatz im Schlifen- und Stirnbereich zu-
riickzuweichen. Spdter kann der gesamte Haarwuchs mehr
oder weniger komplett verloren gehen.

Nur durch eine Eigenhaartransplantation auf die vom
Haarausfall betroffenen Bereiche kénnen dort wieder ei-
gene Haare wachsen. Andere operative MaRnahmen, z.B.
Schnitte zur Entlastung der Kopfhaut, Fremdhaar- oder
Kunsthaartransplantationen, bieten keine Erfolgsaussich-
ten. Sie kénnen zudem zu erheblichen Komplikationen
fithren.

Das Grundprinzip der Eigenhaartransplantation ist immer
eine Umverteilung des eigenen Haares. Entnommen wer-
den dazu Haarwurzeln aus dem Hinterkopfbereich, da diese
nicht vom Haarausfall betroffen sind und so die genetische
Information fiir einen dauerhaften Haarwuchs mit der Haar-
waurzel in das kahle Empfingergebiet ibertragen wird.

Da die entnommenen Haare am Hinterkopf nicht mehr
nachwachsen, ist die Gesamtmenge der Haarwurzeln, die
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fir die Transplantationen zur Verfligung stehen, begrenzt.
Bei ausgedehntem Haarausfall konnen daher méglicherwei-
se nicht alle Kahlflichen wieder bedeckt werden.

Wir werden dies aufgrund Ihrer individuellen Haarsi-
tuation mit Ihnen besprechen, damit Ihre Erwartun-
gen den Moglichkeiten der Eigenhaartransplantation
entsprechen.

Kosteniibernahme

Die gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen iber-
nehmen in der Regel nicht die Kosten fiir diesen Eingriff und
eventuelle behandlungsbediirftige Komplikationen. Fragen der
Kosteniibernahme sollten daher im Vorfeld des Eingriffs mit
Threm Arzt und Ihrer Krankenversicherung geklart sein.

Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Der Eingriff wird in ortlicher Betiubung, evtl. in Kombi-
nation mit einer Analgosedierung (sog. Diammerschlaf),
durchgefiihrt, iiber deren Verfahren und Risiken Sie geson-
dert aufgeklart werden. Die verschiedenen Schritte im Rah-

Abb.: Zum Einzeichnen von Entnahme- und Empfingerregion
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men dieser Behandlung sind in der Regel nach 2-6 Stunden
abgeschlossen.

*  Entnahme von Haarwurzeln

Es gibt verschiedene Entnahmeverfahren, iiber deren
jeweilige Vor- und Nachteile, Risiken, Belastungen und
Erfolgsaussichten wir Sie im Aufklarungsgesprich infor-
mieren werden:

- Streifenentnahme (STRIP-Technik):

Ein schmaler Bereich aus dem Haarkranz am Hin-
terkopf wird kurz geschnitten. Nach Entnahme ei-
nes linglichen Hautstreifens wird die Kopfhaut
wieder verschlossen. Der Operateur fiihrt den
Schnitt so, dass die entstehende Narbe mdglichst
unauffillig und parallel zu den normalen Hautspan-
nungslinien verliuft. Die GroRe des Hautstreifens
richtet sich nach dem Bedarf an Haarwurzeln. Ein
Verletzungsrisiko fiir Haarwurzeln besteht nur an
den Schnittrandern. Die Naht und die spdtere Narbe
sind kaum sichtbar und werden vom verbleibenden
Haar verdeckt, wenn dieses eine Minimallinge von
1-2 c¢m hat. Bei einer eventuellen spiteren Totalra-
sur der Kopfhaut kann die strichférmige Entnahme-
narbe am Hinterkopf jedoch sichtbar werden.

- Entnahme einzelner Haarwurzelgruppen (FUE-
Technik):

Der gesamte Hinterkopf muss hierfiir kahl rasiert
werden, um aus verschiedenen Bereichen Haarwur-
zeln zu entnehmen. Diese werden mit einem Spezi-
alinstrument herausgezogen. Ein Wundverschluss
ist nicht erforderlich. Es verbleiben viele kleine,
kaum oder wenig sichtbare punktférmige Narben.
Eine spdtere Korrektur dieser kleinen Narben ist
wegen der GroRflichigkeit und deren Anzahl nur
eingeschrinkt oder diberhaupt nicht mdoglich. Soll-
te spiter einmal eine Totalrasur erfolgen, sind sie
meist kaum wahrnehmbar.

Ein Verletzungsrisiko fiir Haarwurzeln besteht bei
jeder einzelnen Entnahme, weshalb verschiedene
Hohlnadeln bzw. Mikrohohlbohrer durch den Ope-
rateur verwendet werden kénnen. So kann das Ver-
letzungsrisiko fiir Haarwurzeln minimiert werden.

- Andere Vorgehensweisen

Kommt bei Thnen ein anderes Entnahmeverfahren
in Betracht, werden wir Sie dazu im Aufkldrungsge-
sprich informieren.

*  Aufbereitung der Haarwurzeln

Bei Einsatz der STRIP-Technik (Streifenentnahme) werden
im ndchsten Schritt aus dem zuvor gewonnenen Haut-
streifen die einzelnen Transplantate (Haar mit Haarwur-
zel) mittels Skalpell vereinzelt. Das Verletzungsrisiko fiir
Haarwurzeln wird so gering wie moglich gehalten.

*  Transplantation der Haarwurzeln

Die Haut wird mit einem Spezialinstrument an den vor-
her bezeichneten Stellen gedffnet, und die vorbereite-
ten Transplantate werden in die kleinen Offnungen ein-
gesetzt. Diese schlieRBen sich meist innerhalb weniger
Stunden. Die Transplantate wachsen innerhalb von 3-
5 Tagen in die Kopfhaut ein. Im Verlauf des Heilungs-
prozesses bilden sich kleine Krusten, die nach 8-10 Ta-
gen abfallen.

Bei der STRIP-Methode werden im Entnahmebereich des

Hautstreifens am Hinterkopf die Fiden nach 10-14 Tagen
entfernt. Wurden selbstauflésende Fiden verwendet, entfillt

dieser Schritt. Auch die Verwendung von Kleinen Hautklam-
mern Zum Wundverschluss ist moglich.

Die nach der Transplantation fithlbaren Haarstoppeln kon-
nen zZundchst etwas wachsen, jedoch noch 4-6 Wochen
nach der Transplantation ausfallen, weil Haarwurzeln
durch die Operation ihren Wachstumszyklus zeitweilig un-
terbrochen haben. Danach beginnen die Haare aus den tie-
feren Hautschichten wieder neu zu wachsen. Deshalb wird
das transplantierte Haar erst nach etwa 3-4 Monaten dau-
erhaft sichtbar; es wichst etwa 1 Zentimeter pro Monat. Die
optische Wirkung ist anfangs gering, nimmt jedoch mit ent-
sprechender Linge des Haares zu. Deshalb empfiehlt sich
eine Abschlussbeurteilung des Transplantationsergebnisses
frithestens nach 10-12 Monaten.

Da die Transplantate in gewissen Abstinden gesetzt werden
mussen, um eine ausreichende Blutversorgung zZu gewdhr-
leisten, wird die angestrebte Haardichte moglicherweise
nach einer ersten Behandlung nicht erreicht. Eine Verdich-
tung im gleichen Gebiet ist durch eine weitere Eigenhaar-
transplantation nach frithestens einem halben, besser nach
einem Jahr moglich.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschidtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hiu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

* Leichte Nachblutungen, Krusten, Schwellungen und
Schmerzen, die auch mehrere Tage nach der Behand-
lung auftreten konnen, klingen meist von selbst ab.

* In Einzelfillen Schwellung der Augenlider und der Stirn-
region, manchmal auch als ausgeprigte Blutergiisse (Hi-
matome) - meist nach 2 Tagen auftretend. Die Schwel-
lungen lassen sich im Allgemeinen durch einfaches Kiih-
len leicht behandeln, umfangreichere Blutergiisse konnen
zusdrtzlich medikamentds behandelt werden.

*  Wundheilungsstorungen (z.B. infolge von Infektionen)
koénnen in seltenen Fillen zum Absterben einzelner
Transplantate fiihren. Sie erfordern eine ortliche Be-
handlung und gelegentlich die Einnahme von Medika-
menten (Antibiotika). In Einzelfillen kann sich eine
Nachoperation empfehlen.

*  Gelegentlich kann es zu einem voriibergehenden Verlust
noch vorhandener Haare (Operationsschock, ,Shock-
loss“-Phinomen) im Behandlungsbereich kommen, der
sich jedoch - in der Regel nach 3 Monaten - verliert. In
ungiinstigen Einzelfillen kann auch ein dauerhafter star-
ker Haarverlust die Folge sein.

* Da bei der Operation Hautnerven durchtrennt werden,
lassen sich GefiihlsstOrungen im Bereich der Narbe(n)
und im Transplantationsgebiet hdufig nicht vermeiden;
sie bilden sich meist - aber nicht immer - nach einigen
Wochen zurick.

* Die durch feinste Schnitte oder Bohrungen entstehen-
den Mikronarben sind - auBer bei Menschen mit dunk-
ler/schwarzer Hautfarbe - kaum wahrnehmbar. Auch
bei normaler Wundheilung kénnen sie zunichst ver-
krustet, selten verhirtet und schwach gerotet sein, ver-
blassen aber im Laufe der Zeit und werden unauffillig.
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»  Sehr selten reagiert die Haut aufgrund von Wundhei-
lungsstorungen oder entsprechender Veranlagung des
Patienten mit iiberschieRenden Narben (Narbenwu-
cherung mit Hautverfirbungen, Keloid). Narben kon-
nen auch schrumpfen und dadurch spannen oder
sich bei tbermdRiger Bewegung oder durch Zug in-
nerhalb der ersten 2-4 Wochen nach der Operation
breit ziehen. Sie konnen dadurch dsthetisch stdren
und schmerzhaft sein. Mit konservativen Behandlungs-
maRknahmen (z.B. Salben, Druckmassage) kann versucht
werden, solche Narben zu verbessern, gelegentlich
kommen auch operative MaRnahmen in Betracht. In
beiden Fillen ist jedoch der Erfolg nicht sicher.

* Wenn das transplantierte Haar anfingt, zu wachsen,
kann es zu Pickel- oder Pustelbildung auf der Kopf-
haut kommen, weil das Haar die Haut nicht frei
durchstoBen kann. Wenn diese Symptome aufireten,
bespricht Ihr Arzt mit Thnen, wie diese Bereiche behan-
delt werden konnen, damit die Haare wieder frei und
ungehindert wachsen knnen.

*  Auch ohne duRere Einfliisse kdnnen - wenngleich sel-
ten - einzelne Transplantate nicht anwachsen.

*  Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der inten-
sivmedizinische Manahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende Mafnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstorungen, Lihmungen (z.B. der CliedmaRen).

Uber Ihre speziellen Risiken und die damit verbundenen
moglichen Komplikationen informiert Sie Ihr Arzt im Auf-
klarungsgesprich niher. Bitte fragen Sie nach allem, was
Thnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

In den Hinden erfahrener Spezialisten kommt es in der Re-
gel zu natiirlichem Haarwachstum, weil der Korper die ei-
genen Haarwurzeln wiedererkennt und diese ohne Proble-
me oder AbstoRungsreaktionen annimmt. Ein Behandlungs-
erfolg kann dennoch nicht garantiert werden.

Die Haartransplantation Kann nur die augenblicklich vom
Haarausfall sichtbar betroffenen Bereiche korrigieren und
verbessern: der Prozess eines natiirlichen, erblich beding-
ten Haarausfalls bleibt davon unberiihrt.

Besonders bei jiingeren Patienten mit relativ viel Resthaar
kann der natiirliche Haarausfall an den klassischen Stellen
(.Kopfoberseite*) auch nach der Haartransplantation fort-
schreiten, und es kodnnen sich neue Kahlstellen bilden. Das
macht u.U. neue kostenpflichtige Behandlungen erforderlich,
je nach Verfiigbarkeit von Spenderhaarwurzeln.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte legen Sie einschligige Unterlagen wie z.B. Auswei-
se/Pisse (Allergie, Mutterschaft, Rontgen, Implantate etc.),
Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder re-
zeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesondere blutge-

rinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin, Marcumar®,
ASS [Aspirin], Plavix®, Eliquis®, Xarelto®, Lixiana® Pradaxa®
etc.) und Diabetesmedikamente. Medikamente diirfen nur nach
drztlicher Ricksprache eingenommen oder abgesetzt werden.

Bis zur volligen Genesung sollten Sie moglichst auf das Rau-
chen verzichten. Sie kdnnen so dazu beitragen, das Risiko
fir Infektionen und Wundheilungsstérungen zu verringern.

Am Tag des Eingriffs oder am Vorabend miissen Sie Ihr Haar
waschen. Benutzen Sie kein Haargel oder andere Styling-
produkte.

Kommen Sie ausgeruht zur Behandlung. Vermeiden Sie
2 Tage vor der Operation libermdRigen Alkohol- und Kaffee-
konsum.

Nach dem Eingriff

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass Ihr
Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betiu-
bungsmittel voriibergehend beeintrichtigt sein kann. Daher
muissen Sie sich von einer erwachsenen Person abholen und
in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom drztlichen Personal
angegebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie
entsprechende Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennach-
wirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange wie angegeben
auch nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, Keine gefah-
rentrichtigen Tatigkeiten ausiiben und keinen Alkohol trin-
ken. Sie sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Das spatere Aussehen der Narben hdngt nicht allein von der
Operation ab, sondern auch von der Nachbehandlung und
Threm eigenen Verhalten. Unnitige Bewegungen, die Zug
oder Spannung auf die Wundrinder ausiiben, und schwe-
re korperliche Arbeiten, sportliche Aktivititen, Saunabesu-
che sowie intensive Sonnenbestrahlung der Narben und
des Empfingergebiets sind fiir 2-3 Wochen unbedingt zu
vermeiden, da sie die Narbenbildung und das Einheilen
der Transplantate ungiinstig beeinflussen. Es empfiehlt sich,
beim Aufenthalt im Freien eine leichte Kopfbedeckung (z.B.
Baseballkappe) zu tragen.

Ein Friseurbesuch ist 2 Wochen nach der Behandlung mog-
lich, das Fiarben und Dauerwellen der Haare ab 4-6 Wochen
nach der Transplantation. Bitten Sie Ihren Friseur, anfing-
lich besonders hautschonende Substanzen einzusetzen.

Bitte stellen Sie sich kurzfristig wieder bei uns vor, wenn Nar-
ben dick oder auffillig werden oder sich einige Wochen nach
Abschluss der Wundheilung ein starker Juckreiz einstellt.

Bitte informieren Sie sofort einen Arzt bei zunehmenden
Schmerzen, Schwellungen, Nachblutungen oder Fieber
(iiber 38 °C), auch wenn diese Beschwerden erst einige
Tage nach dem Eingriff auftreten!
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:\'\nschrift

/1 i

Fall-ID | Geburtsdatum [ Patienten-1D Fragente“ (Anamnese)

{

Krankenkasse | Versicherungsnummer

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Bei Bedarf
helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Betreuer, Bevollmichtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht des
Patienten.

Personliche Angaben O Herzrhythmusstérungen
1. Geburtsdatum: O Schlaganfall
I ) O Herzinfarkt
2. Grofe (in cm): O Angina pectoris
3. Gewicht (in kg): O Herzmuskelentziindung
4. Geschlecht: O Herzklappenfehler
0 weiblich O und/oder:
O mainnlich 7. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O divers O nein
[0 ohne Angabe [0 Zuckerkrankheit
Wichtige Fragen O Gicht
e e O wund/oder:
n =neinfj =ja
. I 5
1. Werden regelmagig oder zurzeit Medikamente [OOn O 8 BDesteth Bestand eine Schilddriisenerkrankung?
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom- nein .
men oder angewendet? O Uberfunktion
— - O Unterfunktion
Wenn ja, bitte vollstindig angeben: O Kropf
O Hashimoto
O und/oder:

9. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?
2. Besteht eine Allergie?

) O nein
O nein O Gehstorungen/Lihmungen
0 Medikamente O Krampfleiden (Epilepsie)
0 Betdubungsmittel 00 Parkinson
[0 Kontrastmittel O Gefiihlsstorungen
- Latgx ] ] O Polyneuropathie
O Desinfektionsmittel O Schmerzen
O Jod O und/oder:
O Pflaster
[0 Kunststoffe 10. Leiden Sie an einer psychischen Erkrankung?
O und/oder: O nein
] ) ] . ] O Depression
3. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie zB. On O] O Burn-out
hiufig Nasenbluten, blaue Flecken, lingeres Blu- O schizophreni
ten nach Verletzungen? chizophrenie
OO0 Borderline-Syndrom
4. Besteht in der_Blutsvenvancltschaf[ eine erhdh- On O] O Angststorungen
te Blutungsneigung? O undfoder:
5. ]éestﬁl;Fr;’]Bestand eine Infektionskrankheit? 11. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj
1
0 Hepatitis Wenn ja, bitte angeben:
0 HIV/AIDS
O Tuberkulose 12. Befinden sich Implantate im Korper?
O und/oder: OO0 nein
6. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran- O Herzschrittmacher
kung? O Defibrillator
0 nein O Herzklappe
OO0 koronare Herzkrankheit O Stent
O Bluthochdruck O kinstliches Gelenk



PO 25

Eigenhaartransplantation

Seite 6/8

ooooan

Silikon
Hydrogel
Zahnimplantat
Metall
und/oder:

13. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- COn O]
gen?

14. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- OOn O]
rung wie z.B. Keloid?

15. Treten gehduft Infekte auf?

ooooan

nein
Harnwege
Magen-Darm
Atemwege

und/oder:

16. Wurde schon einmal eine Betdubung durchge- OOn O]
fahrt?

Wenn ja, bitte angeben:

googooagd

Narkose
Regionalandsthesie

ortliche Betdubung (z.B. Zahnbehandlung)
Sedierung
und/oder:

Wenn ja, gab es Komplikationen? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kbnnten Sie schwanger sein? On Oj
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Arztliche Anmerkungen -
Einwilligung

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo-
gens iiber den Eingriff aufgeklart und insbesondere folgende As- Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und ver-
pekte und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. Risikopro- standen. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art
fil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medikation, Zu- und Bedeutung, Alternativen, Risiken und mogli-
satzmal3nahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, Nachsor- likati f . 1l
ge, Belastungen, Gespriachsdauer, Einsichtsfihigkeit, Minderjihrig- che Komp 1kationen, Er olgsauss;chten, eventue_

keit, Vertretung, Betreuungsfall, Erliuterungen auf Fragen des Pa- erforderliche Anderungen, Erweiterungen sowie
tienten etc.): Neben- und FolgemaBnahmen wurde ich in ei-
nem Aufklirungsgesprich mit der Arztin/dem Arzt

ausfihrlich informiert.

Meine Fragen wurden vollstindig und verstindlich
beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaBnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaRnahmen
ein. Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum

Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt Y.

Entnahme- und Empfingergebiet fir die Eigenhaartrans-
plantation sind ggf. in der Abbildung skizziert.

Die Entnahme von Haarwurzeln erfolgt mittels

O Streifenentnahme (STRIP-Technik)

O Entnahme einzelner Haarwurzelgruppen (FUE-Technik)
O

Anderes Verfahren ggf bezeichnen

Vorgesehener Termin des Eingriffs:
Datum

p
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde iiber die geplante MaRnahme aufgeklart.
Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein.

Ort, Datum

Patientin/Patient

gof Zeugin/Zeuge

N Arztin/Arzt Y,
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