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9 Andreas A. (81): ,Seit
Monaten kann ich den
Harn nur mithsam lassen
und muss in der Nacht min-
destens fiinfmal urinieren.
Im Spital wurde eine vergro-
Berte Prostata festgestellt
und ich bekam einen Dauer-
katheter. Das hat mich sehr
erleichtert, aber nach der
Entfernung war alles wie
vorher. Ich erhielt zwar ein
Medikament (Alna retard
Kapseln) aber auch den Rat,
die Prostata operieren zu
lassen. Angeblich Routine,
aber ich habe trotzdem vor
allem vor der Narkose
Angst!"

Harnverhalten wegen

Prostatavergréf3erung
ist der haufigste Grund fiir
einen operativen Eingriff in
fortgeschrittenem  Alter.
Wenn Medikamente wie
das erwihnte nicht mehr zu
ungehindertem Wasserlas-
sen fiihren, gibt es als sinn-
volle Losung nur die Ope-
ration. Bei gutem Gesund-
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Gewebe der vergrof3erten
Prostata wird weggeschnitten.

heitszustand ist die Harn-
ableitung mittels Katheter
keine Dauerlosung!

Der heute iibliche Vor-
gang bei einer Prostataope-
ration mit dieser Ausgangs-
lage heifit TURP: Dabei
wird mit Hochfrequenz-
strom iiber eine elektrische
Schlinge da zu entfernende
Prostatagewebe in kleine
Stiicke geschnitten und
iiber die Harnrdhre heraus-
geholt. Man nimmt soviel
Gewebe weg, dass wieder
eine ausreichende Entlee-
rung der Blase méglich ist.
Es darf kein Restharn zu-
riickbleiben.

Das Risiko bei diesem
Eingriff ist gering. Kleine
Nachblutungen und Infek-
tionen stellen keine be-

Transurethrale Resektion der
Prostata (TURP) bei gutartiger
Prostatavergrof3erung
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Rektum Prostata

drohliche Gefahr dar. Spét-
komplikationen wie ein
Nachwachsen von Prosta-
tagewebe oder eine Veren-
gung der Harnréhre durch
Narbenbildung kommen
zwar vereinzelt vor, sind
aber gut zu behandeln.
Man kann sagen: Je
schlechter der Patient vor-
her uriniert hat, desto bes-
ser ist das Ergebnis nach-
her.

Es gibt einige alternative
Methoden. Manche auch
ohne Notwendigkeit einer
Narkose. Allerdings wird

Moniforund
Kontroll-' /
einheit

dabei nur wenig Prostata-
gewebe zerstort und das Er-
gebnis ist oft nicht zufrie-
denstellend. Eingriffe mit
Laser bediirfen auch einer
Narkose und konnen vor
allem bei Patienten mit
Blutverdiinnung angewen-
det werden. Andere Metho-
den werden zwar angeprie-
sen, aber von Fachleuten
recht unterschiedlich be-
urteilt. Ich empfehle, sich
vom Urologen beraten zu
lassen — er wird die im Ein-
zelfall am besten geeignete
Vorgangsweise wihlen.

Univ.-Prof. Dr. Christian P. Schmidbauer,
Facharzt fiir Urologie, Wien.

Kontakt: schmidbauer@urologie-wien.com,
www.urologie-wien.com

Entziindung nach

g Noral. (37): ,Ich rasiere
mir die Achseln. Leider
treten dadurch immer wie-
der Entziindungen mit Pus-
teln auf. Gibt es eine Metho-
de, die Haare ohne diese Be-
gleiterscheinung zu entfer-
nen?"

Besonders bei Frauen

gilt eine glatte, haarlo-
se Haut am Korper als er-
strebenswert. Wenngleich
die Natur das allerdings
nicht so vorgesehen hat.
Methoden wie Bleichen,
Rasieren, Zupfen oder Epi-
lieren fithren erfahrungsge-
mal nur zu kurzfristiger, al-
so voriibergehender Reduk-

tion der Haare. Sie sind
meistens schmerzhaft, ha-
ben hiufig Nebenwirkun-
gen wie Reizungen oder Al-
lergien, sind auf Dauer teu-
er und fithren letztlich sogar
zu verstiarktem Haarwuchs.

In der dsthetischen Medi-
zin wird fiir die Haarentfer-
nung daher immer Ofter
Laser oder IPL (Intensive
Pulsed Light) verwendet.
Im Vergleich zum Laser-
verfahren bietet die IPL-
Technik eine sozusagen
maBgeschneiderte Losung
fiir jeden Haut- und Haar-
typ an. Verschiedene Filter
erlauben die bestmdgliche
Einstellung der prizise ge-

Achselrasur

steuerten Lichtimpulse
unter Beriicksichtigung der
jeweiligen Haar- und Haut-
farbe sowie der Haarstruk-
tur.

Das absorbierte Licht er-
wiarmt die Haarfollikel.
Das beeintrichtigt die
Wachstumsfihigkeit des
Follikels, ohne das umlie-
gende Gewebe zu schidi-
gen. Der IPL zerstort aus-
schlieBlich Haare in der

Wachstumsphase. Haare in
der Ruhephase werden
nicht erfasst. Die Behand-
lung muss daher in regel-
mifBigen Abstinden wie-
derholt werden. Im Allge-
meinen werden vier bis
sechs Sitzungen durchge-
fithrt. Die Langzeitergeb-
nisse sind ausgezeichnet.
Schon nach der ersten Be-
handlung sind erheblich
weniger Haare sichtbar.

Dr. Andrea Ronfeld,

Fachérztin fiir Chirurgie, Gefachirurgie,
Phlebologin aus Kindberg (Steiermark).
Informationen: ® 03865/20 23 50,

1 info@dr-ronfeld.at, www.dr-ronfeld.at
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