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Von Frau
zu Frau

DR. EVA GREIL-SCHAHS

Haarausfall,
ein Tabuthema

Schon bei Maénnern gilt
eine Glatze oft als scham-
behaftet, wie muss sich erst
eine Frau fiihlen, der die
Haare biischelweise ausge-
hen? Immerhin gilt diese
»Kopfbedeckung* als Sym-
bol der  Weiblichkeit
schlechthin. Dabei kommt
das Problem recht héaufig
vor. Australische Forscher
aus Sidney fanden heraus,
dass fast die Halfte der
Frauen zumindest einmal
im Leben davon betroffen
ist. Seelische oder hormo-
nelle Probleme, Stress, kor-
perliche Ursachen durch
unentdeckte Krankheiten —
Griinde, warum die Kopf-
haut immer weiter ,,durch-
scheint", gibt es viele.

Etliche starke Frauen tre-
ten nun aber die Flucht
nach vorne an und stehen
zu ihrem Problem. So etwa
die US-Schauspielerin Jada
Pinkett Smith, die mit ult-
rakurzem Haupthaar die
Oscars besuchte (und da-
mit unschuldig einen Skan-
dal ausléste, als ihr Ehe-
mann Will Smith dem Mo-
derator Chris Rock nach
einem schlechten Witz da-
riiber eine Ohrfeige gab)
oder die amerikanische
Schauspielerin Selma Blair,
die sich nach der Diagnose
der Autoimmunleidens
»Alopecia areata, kreisrun-
der Haarausfall" ebenfalls
eine Glatze scheren liefs.

Kiirzlich lief8 die deut-
sche Bachelorette Sharon
Battiste die Periicke fallen
und zeigte sich den Kandi-
daten ,frei". Ein grofSer
Schritt, hatte sie doch
Angst, dass sie mit Glatze
nie wieder ein Mann lieben
kénne. Unbegriindete Sor-
ge: ,,Sie war vorher schén,
und ist es noch", schwarm-
ten die Manner. Die letzte
Rose vergab sie dann er-
folgreich ,,oben ohne*.
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Kurz- & alterssichtig

Mit einer neuen Lasermethode kdnnen nun beide Leiden mit einem

Eingriff behandelt werden. Dieser ist aber nicht fiir alle geeignet.

Die Korrek-
tur dauert
nur etwa
zehn Minu-
ten und wird
ambulant
durchge-
fuhrt.

iele Kurzsichtige sehen
v sich mit den Jahren

auch mit beginnender
Altersweitsichtigkeit  kon-
frontiert. Fiir Betroffene, die
auf Brille oder Kontaktlin-
sen komplett verzichten
wollen, gibt es jetzt die M6g-
lichkeit einer etwa zehnmi-
niitigen Behandlung.

Voruntersuchung ist
fiir Entscheidung wichtig

Erster Schritt zur Brillen-
freiheit ist eine genaue Vor-
untersuchung. ,,Dabei loten
wir unter anderem die so ge-
nannte Defokustoleranz
aus, also welcher Dioptrien-
Unterschied zwischen bei-
den Augen vom Gehirn noch
toleriert wird. Denn meist
sind Kurz- und Alterssich-
tigkeit in jeweils einem Auge
dominanter®, erldutert Doz.
Dr. Nikolaus Luft, Linzer
SMILE Eyes Augenlaserkli-
nik. ,,Auf Basis dieser Er-
gebnisse und unserer Erfah-
rungen konnen wir danach
beim Lasereingriff die best-

Sehschirfen-Ba-

mogliche
lance durch unterschiedliche
Modellierung der Hornhaut
erzielen.”

Behandlung nicht
fiir jeden passend

Ob nur kurzsichtig oder zu-
sitzlich auch schon alters-
weitsichtig — die personliche
Eignung fiir die Laserme-
thode hingt immer von den
Ergebnissen einer griindli-
chen Voruntersuchung ab:
Augenexperte Dr. Luft,
ebenfalls gegen seine Kurz-
sichtigkeit gelasert: ,,Nach
Tausenden behandelten Pa-
tienten wissen wir, dass die

.

Technik fiir 4 von 5 der Be-
troffenen in Frage kommt.
Weist jemand iiber -8 Diopt-
rien auf oder liegen Aus-
schlussfaktoren wie eine zu
diinne Hornhaut vor, emp-
fehlen wir alternative Tech-
nik zur Sehschirfenkorrek-
tur. Eine Linsenimplanta-
tion kann in solchen Fillen
eine sichere Alternative dar-
stellen.*

Es wird ohne Hitze
gearheitet

Als einzige Technik wird bei
diesem Lasereingriff das
Hornhautgewebe nicht mehr
mit Hitze verdampft, son-
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MILLIARDEN PERSONEN
werden 2050 laut WHO
weltweit unscharf sehen.

dern mit Luftblischen vor-
sichtig gelost. Im Vergleich
zu anderen Laseranwendun-
gen muss dabei kein Horn-
haut-Lappen (,,Flap“) mehr
priapariert werden, was die
Hornhautstabilitit verbes-
sert und das Risiko von
Nebenwirkungen reduziert.
Prof. Dr. Martin Dirisamer,

i

Die Hornhaut des Auges wird schonend ,model-
liert". Es muss erst festgestellt werden, ob diese
Technik in Frage kommt.

ebenfalls von der Linzer Au-
genlaserklinik: ,,Wie Unter-
suchungen ergeben haben,
lassen sich mithilfe dieser
Methode die natiirliche
Struktur der Hornhaut bes-
ser erhalten und Schmerzen
oder Empfindungsstérun-
gen minimieren. Auch tro-
ckene Augen in den ersten
Wochen danach werden sel-
tener gemeldet, da weniger
Nervenfasern beschidigt
werden.“ Das kommt nun
auch Betroffenen mit Alters-
sichtigkeit zugute.

Karin Rohrer-Schausberger

Info: auge-laser-chriurgie.com

Moderne Therapieméglichkeiten bekampfen

den Tumor mittlerweile noch gezielter

as Lungenkarzinom
D ist nach Brustkrebs
die zweithidufigste
Tumorerkrankung und
liegt an erster Stelle aller
Krebstodesfille, wie Univ.-
Prof. Dr. Robert Pirker,
MedUni Wien und Ehren-
vorsitzender des Welt-Lun-
genkrebs-Kongresses (fand
heuer in Wien statt), bei
einer Pressekonferenz er-
klarte.
wZugleich ldsst sich Lun-
genkrebs aber wirksam be-

kimpfen“, berichtete As-
soc.-Prof. Dr. Helmut
Prosch, MedUni Wien. Als
effizienteste MalBnahmen
nannte der Experte
»Rauchprivention und die
Fritherkennung mittels
Computertomografie-

Untersuchung (CT) von
Personen mit erh6htem Ri-
siko“. Starke Raucher soll-
ten daher ab einem gewis-
sen Alter regelmif3ig unter-
sucht werden. Pilotprojekte
fir = Friiherkennungspro-

gramme befinden sich laut
Dr. Prosch gerade in Pla-
nung.

Indenvergangenen Jahren
hat sich hinsichtlich Diag-
nostik und Behandlung sehr
viel getan, und es ist kein En-
de dieser rasanten Entwick-
lung in Sicht.

Therapie wird individueller
und friiher eingesetzt

,Gab es frither nur Opera-
tion, Chemotherapie
und/oder Bestrahlung, ha-
ben zielgerichtete und Im-
muntherapie sowie Kombi-
nationen aller Moglichkei-
ten fiir ein groBes Umdenken

gesorgt, das immer weiter
geht®, berichtete OA Dr. Ma-
ximilian Hochmair, Leiter
des Arbeitskreises Pneumo-
logische Onkologie der 6s-
terreichischen  Fachgesell-
schaft der Lungenfachirzte
(OGP), anlésslich des kiirzli-
chen Welt-Lungenkrebsta-
ges.

Nun werden diese fiir Pa-
tienten weniger belastenden
und effektiv wirkenden Be-
handlungsformen vermehrt
in noch fritheren Stadien ein-
gesetzt. So lasst sich das Risi-
ko fiir einen Krankheitsriick-
fall (Rezidiv) deutlich redu-
zieren und das Uberleben der

Betroffenen verbessern. Me-
dikamente, die bisher nur in
einigen Zentren im Rahmen
von Studien angewendet
wurden, sollen noch im Lau-
fe dieses Jahres den dafiir in
Frage kommenden Patien-
ten in allen Krankenh#usern,
die Lungenkrebs behandeln,
zur Verfiigung stehen.

Trotz allen Fortschritts
gilt es, das Hauptrisiko fiir
die Tumorerkrankungen zu
minimieren. Dr. Hochmair
appelliert daher: ,, Am besten
gar nicht erst mit dem Rau-
chen beginnen bzw. umge-
hend damit aufhoren!“

Mag. Regina Modl

Bester Schutz fiir das Atmungsorgan:
Nicht rauchen bzw. sofort aufhéren!
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