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Die axTUELLE AuscABE des Urolokops ist dem Thema PRAVENTION gewidmet.
Waéhrend die Therapie der urologischen Erkrankungen natirlich einen bedeuten-
den Stellenwert in meiner téglichen Arbeit einnimmt, so fragen doch immer wieder
Patientinnen und Patienten nach Mdéglichkeiten, den Ausbruch von Krankheiten
zu verhindern oder zu verzégern. Als informierter und neugieriger Patient darf ich
Ihnen dazu die aktuellsten wissenschaftlichen Daten préasentieren. Im Vordergrund
steht ein einfaches Rezept, welches sich durch die ganze Medizin wie ein roter
Faden zieht. Es ist die kdrperliche Betatigung, ausgewogene, gesunde Erndhrung
und ausreichend Schlaf.

EINE WEITERE SPANNENDE GEscHICHTE ist die Auswertung der Studie zur sexuellen
Zufriedenheit nach Vasektomie (Unterbindungsoperation des Mannes nach abge-
schlossener Familienplanung), an der einige meiner Patienten und deren Partnerin-
nen teilgenommen haben. Soviel sei jetzt schon verraten - sie fuhrt zu einer wesent-
lichen Verbesserung der weiblichen Sexualitdt und davon profitiert das Paar.

Mzein Bruper Dr. Walther Jungwirth feierte das 20-jahrige Jubildum seiner Privat-
ordination in Salzburg. Dazu méchten wir ganz herzlich gratulieren und ihm ein paar
Zeilen widmen — so wie ich persdnlich seinen Werdegang sehe.

Emv wrrrerer Punkr ist auch die Auswertung unserer Wartezeiten, welche wir in
den letzten 5 Monaten evaluiert haben. Ihre Zeit ist uns kostbar und es ist besser
diese bei mir in der Ordination als im Wartezimmer zu verbringen. Das Wahlarzt-
system ist ja deshalb so erfolgreich, weil eben die Wartezeiten minimiert und die
Behandlungszeiten maximiert werden. Das ist gut flr Sie als Patient/in und auch gut
far mich, weil nur so erreicht man die bestmdgliche Diagnose und Therapie. Mein
besonderer Dank dafiir geht an meine Sekretarinnen, welche fir mein Zeitmanage-
ment verantwortlich sind.

Zurerzr darf ich noch ganz kurz auf unser Benefizprojekt fir die herzkranken
Kinder in Bolivien hinweisen — vielleicht kommen Sie einmal zu einer unserer Veran-
staltungen!

VieL Spass BeEim LEsEN und sollten Sie Fragen haben, so kdnnen Sie mich gerne in
der Ordination fragen oder schreiben Sie mir ein Mail unter:
andreas.jungwirth@utanet.at
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Univ. Prof. Dr. Andreas Jungwirth



PRAVENTION IN DER UROLOGIE

Definition der Privention

DEer BEGRIFF PRAVENTION leitet sich von dem lateinischen Verb ,préveniere” ab,
was Ubersetzt zuvorkommen oder verhiiten bedeutet. Man versteht darunter
allgemeine MaBnahmen, die den Eintritt unerwiinschter Ereignisse oder Erkran-
kungen vorbeugen. In der Medizin wird unterschieden zwischen der Primér-,
Sekundar- und Tertidrpravention. Primarpravention meint MaBnahmen und
Verhaltensweisen, welche die Entstehung einer Krankheit verhindern bzw. die
Gesundheit des Menschen bewahren. Unter Sekundarpravention fallen MaB-
nahmen die eine Erkrankung in ihrem Frihstadium erkennen und behandeln und
damit eine Verschlimmerung oder Chronifizierung entgegen wirken. Unter Ter-
tidrpravention versteht man das Bestreben das Krankheitsfortschreiten zu ver-
meiden und das Wohlbefinden weitestgehend wieder herzustellen.

Was ist das Grundprinzip hinter den Empfehlungen zur Pravention:

der wesentliche Stressfaktor unserer Gesundheit ist die Bildung von Sauerstoff-
radikalen (ROS) in unserem Korper. Diese Stoffe begleiten uns bei vielen uro-
logischen Erkrankungen. In jungen Jahren haben diese ROS genannten Stoffe
einen negativen Einfluss auf die Beweglichkeit der Spermien, sie sind spater
ein wesentlicher Faktor bei der Entstehung von urologischen Infekten und letzt-
endlich scheinen diese Radikale zur Entstehung von Krebserkrankungen und
GefaBveranderungen beizutragen. Gesunde Ernghrung (Obst und Gemuse) und
Bewegung (Sport) machen nichts anderes, als eben diese Sauerstoffradikale zu
binden und damit den ,,Stress” flir unseren Kdrper so gering als méglich zu hal-
ten. Im Folgenden md&chte ich Ihnen die aktuelle Datenlage zu praventiven MaB-
nahmen fir verschiedene urologische Erkrankungen ndher bringen. Vielleicht er-
kennen Sie dabei die eine oder andere PraventionsmaBnahme, die Sie ergreifen
md&chten. Sollten Sie hierzu Fragen haben, so stehe ich lhnen natirlich jederzeit
gerne im Rahmen meiner Sprechstunde zur Verfiigung.

Primiir- und Sekundirpriavention

von Harnwegsinfektionen

UBERWIEGEND JUNGE, ABER AUCH POSTMENOPAUSALE FRAUEN sind von immer wie-
derkehrenden Harnwegsinfektionen (definiert als mehr als 3 Harnwegsinfekte
pro Jahr betroffen). Haufig sind dabei keine behebbaren Ursachen oder pradis-
ponierende Faktoren zu finden. Welche prophylaktischen Mdglichkeiten steht
zur Verfigung:

Trinkmenge: die Verdlinnung des Harnes soll die Vermehrung der Erreger in den
Harnwegen erschweren, indem die Verminderung von Salzen und Substraten im
Harn den Bakterienstoffwechsel einschrankt. Exzessive Trinkmengen sind na-
tdrlich zu vermeiden, aber verdiinnter Harn und die damit auch h&ufigeren Bla-
senentleerungen verklrzen die Kontaktzeit der Erreger mit dem feuchtwarmen
Milieu der Harnblase und kénnen so Harnwegsinfekten vorbeugen.
Geschlechtsverkehr: bei neuen Partnern und steigender Koitusfrequenz steigt
die Anzahl der Harnwegsinfekte signifikant an. Spermizide Substanzen kénnen
in diesem Zusammenhang immer wiederkehrende Harnwegsinfekte ausldsen.
Die Erhaltung der natirlichen Scheidenflora (Laktobazillen) ist in der Praventi-
on sehr wichtig und eine Ubertriebene Genitalhygiene ist sicherlich abzulehnen.
Dass man nach dem Geschlechtsverkehr die Harnblase entleeren soll, sollte
auch jeder jungen Dame nahe gelegt werden.

Antibiotikaprophylaxe: es gibt eine Anzahl von Antibiotika, welche geeignet
sind im Rahmen einer kontinuierlichen Einnahme, aber auch z. B. nur nach dem
Geschlechtsverkehr die immer wiederkehrenden Harnwegsinfekte zu reduzie-
ren. Damit erreicht man, dass die krankheitsauslosenden Keime des Darm- und
Vaginaltraktes reduziert werden und die biologische Aktivitdt der Bakterien so
geschéadigt wird, dass man mit dieser Methode die Rezidivrate um bis zu 90
Prozent senken kann.

Anséauern der Harns und pflanzliche Desinfektionsmittel: in einem angeséu-
erten Harn vermindertet man den Kontakt der Bakterien mit der Schleimhaut und
es wird das bakterielle Wachstum reduziert — die Wirksubstanz heiBt L-Methio-
nin. An pflanzlichen Wirkstoffen die rezidivierende Harnwegsinfekte verhindern
sollten gelten Brennnesselkraut, Katzenbartblatter, Goldrutenkraut, Liebstdckel-
wurzel, Petersilienkraut und Wacholderbeeren. Als orale Immunstimulation (Uro-
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Vaxom) ist eine Schluckimpfung mit Zellwandbestandteilen des Bakteriums E-
Coli, dem haufigsten Erreger von Harnwegsinfekten, eine mdgliche Therapie. In
Studien konnte eine Reduktion der wiederkehrenden Harnwegsinfekte von 36
Prozent erzielt werden.

Verringerung der bakteriellen Adharenz: Moosbeeren und Preiselbeeren, hier-
bei besonders der Kanadische Cranberry enthélt die Wirksubstanz Proanthocy-
anidin welche die Bindungsfahigkeit von Bakterien an die Blasenschleimhaut
senkt. Der gleichzeitig ansduernde Effekt bewirkt eine Reduktion der Harnweg-
sinfekte — diese Therapie ist sicherlich die schmackhafteste.

Priavention der gutartigen ProstatavergroBerung

DiE PROSTATA DES MANNES BEGINNT AB DEM 4. JAHRZEHNT ZU WACHSEN und 80
Prozent der Manner zwischen dem 70. und 80. Lebensjahr haben diese gutarti-
ge ProstatavergréBerung. Durch die Beschwerden beim Wasserlassen sinkt die
Lebensqualitat der betroffenen Méanner signifikant ab und oftmals werde ich ge-
fragt, ob man etwas praventiv tun kann um die gutartige ProstatavergréBerung
hintan zu halten. Manner mit Ubergewicht, erhohten Blutfetten, erhdhtem Blut-
druck und Diabetiker haben ein erhdhtes Risiko die gutartige ProstatavergroBe-
rung zu bekommen. Dahingehend sind auch die praventiven MaBnahmen sehr
einfach: Gewichtsreduktion, Ernahrungsumstellung - insbesondere Gemdse,
wirkt protektiv auf die Entwicklung der gutartigen ProstatavergroBerung. Phyto-
Ostrogene, Knoblauch, Soja, Vitamin A C D E hatten in Zellkulturuntersuchungen
einen positiven Effekt auf das Prostatawachstum. So konnte z. B. der tagliche
Verzehr von 50 g Tomatenpaste den PSA-Wert signifikant um 11 Prozent redu-
zieren, was einen doch deutlichen Effekt auf die Prostata vermuten lasst. Eine
Studie mit 120.000 Ménnern ergab auch, dass regelméaBige Alkoholaufnahme
(in MaBen!) die ProstatavergréBerung bis zu 35 Prozent senken konnte. Auch
die korperliche Aktivitéat spielt eine Rolle: Manner die 2-3 Stunden pro Woche
Sport treiben konnten ihr Risiko Prostatabeschwerden zu entwickeln signifikant
reduzieren. Die Einnahme von Medikamenten (z. B. 5 Alpha-Reduktase-Hem-
mer = Finasterid) um Uberhaupt eine ProstatavergrdBerung zu entwickeln wird
natlrlich kritisch gesehen und die Abgabe dieser Medikamente bei Mannern
ohne gutartige ProstatavergréBerung wird von den Kassen nicht bezahlt. Die Se-
kundarpravention, ndmlich die Beschwerden beim Wasserlassen zu verhindern
oder zu verlangsamen — hier gibt es abgesehen von den pflanzlichen Praparaten
wie Sagezahnpalme, Brennnesselwurzel auch die Einnahme eines sogenannten
Alphablockers. Dieser unter dem Namen Tamsulosin bekannte Wirkstoff fiihrt
zu einer Entspannung der Muskelfasern im Blasenhals und in der Prostata und
damit verringert sich der Druck auf die Harnréhre. So wird eine Verbesserung
des Harnstrahles und eine Abnahme der Beschwerden erzielt. Der Alphablocker
hat aber keinen Einfluss auf das Prostatawachstum. Ganz im Gegenteil dazu
fuhrt der 5-Alpha-Reduktase-Hemmer zu einer Verkleinerung der Prostata um
etwa 30 Prozent. Diese Substanz ist die einzige welche die Notwendigkeit einer
Prostataoperation bzw. die Frequenz des akuten Harnverhaltes signifikant redu-
zieren kann.

Privention der Erektionsstorung

VieLE PATIENTEN FRAGEN MICH, ob es Mdglichkeiten gibt auf natirlichem Weg
die Erektionsfahigkeit bis ins hohe Alter aufrecht zu erhalten. Der einfachste Weg
dazu ist: ,,Use it or lose it“, d. h. je dfter man sexuell aktiv ist, desto hdher die
Wahrscheinlichkeit auch bis ins hohe Alter seine Potenz zu erhalten. Erektionssto-
rungen treten sehr haufig im Rahmen von Begleiterkrankungen auf (Hochdruck,
Diabetes, Depression etc.) und hierbei ist es natirlich wichtig die Risikofaktoren
fir diese Erkrankungen zu reduzieren. Auch hier heit es Gewicht abnehmen,
gesund ernahren, korperliche Betatigung und ausreichend Schlaf. Ausreichend
Schlaf auch deshalb, weil es wahrend der néchtlichen Erektionsphasen zu einer
erhdhten Sauerstoffdurchflutung des Schwellkdrpers kommt und diese néachtli-
chen Erektionsphasen sind flr die Gesunderhaltung des Schwellkdrpergewebes
im Penis unerldsslich. Auch spezielle Beckenbodenlibungen kénnen protektiv
gegen die Entwicklung von Erektionsstérungen wirken, da diese Muskel fur die
erhdhte Driicke im Schwellkérper wahrend des Geschlechtsverkehrs notwendig
sind. Bei der Ernahrung zeigte sich, dass der vermehrte Verzehr von Friichten,
Gemudse, Fisch, Fischdl und Linolsduren zu empfehlen sind. Kochsalz sollte nur



in MaBen konsumiert werden, dasselbe gilt fir den Alkohol. Rauchen ist natlir-
lich ein klassischer Killer der Erektionsfahigkeit. Raucher haben das doppelte
Risiko Erektionsstérungen zu erleiden als Nichtraucher! Mit zunehmendem Alter
nimmt natlrlich auch das mannliche Sexualhormon (Testosteron) ab und hormo-
nelle Storungen flhren, abgesehen von einer reduzierten Libido, auch zu einer
Verschlechterung des Erektionsmechanismus. Eine Testosteronersatztherapie
kann diese Beschwerden erfolgreich therapieren.

Priavention des Prostatakrebses

Es ciBT EINE RETHE von STUDIEN, die zeigen, dass die Einnahme antioxidativer
Substanzen wie z. B. Vitamin B12, Vitamin C, Vitamin E und Selen das Prosta-
takarzinomrisiko senken sollte. Eine Zusammenfassung dieser Studien zeigte
allerdings, dass die Einzelsubstanzen nicht in der Lage waren den Prostata-
krebs zu senken. Die SELECT-Studie mit mehr als 35.000 Mannern zeigte, dass
die Einnahme von Selen und Vitamin E das Prostatakrebsrisiko nicht senken
konnten - im Gegenteil — fir Selen und Vitamin E als Einzelsubstanz mussten
sogar geringfligig erhdhte Prostatakrebsfalle diagnostiziert werden. Dies ldsst
eben darauf schlieBen, dass die Einzelsubstanzen nicht in der Lage sind die bei
der Entziindung entstehenden Sauerstoffradikale zu binden. Ganz im Gegen-
teil, in hohen Konzentrationen kdnnen diese antioxidativen Substanzen selbst
oxidierend wirken. Somit ist es unerlasslich diese Substanzen in Kombination
einzunehmen und hier sind Kombinationspraparate wie z. B. das Phytoprost
PHC sicherlich eine sehr interessante Substanzkombination. Prof. Pinsky, der
Entwickler von Phytoprost konnte in einer Studie zeigen, dass bei Mannern wel-
che an der Prostata radikal operiert bzw. bestrahlt wurden und bei denen nach
dieser Therapie wieder der PSA-Wert anstieg, die Einnahme von Phytoprost den
PSA-Wert in einem Drittel der Falle signifikant senken konnte und bei den rest-
lichen Patienten der PSA-Wert eher stagnierte bzw. nur ganz langsam anstieg.
Diese Studie wurde im Rahmen des weltweit gréBten Krebskongresses (ASCO)
vorgestellt und zeigt hier besonders deutlich, dass doch Kombinationspraparate
den Einzelsubstanzen vorzuziehen sind.

(mehr dazu unter: www.pflanzentherapie.at)

Unzweifelhaft ist allerdings, dass die Erndhrung einen wesentlichen Einfluss auf
die Entstehung des Prostatakarzinoms hat und es gibt umfangreiche Hinweise,
dass mediterrane oder ferndstliche Erndhrung (viel Obst und Gemise, wenig
Fett, wenig Fleisch) sowie Tomaten und Phytodstrogene einen positiven Effekt
zur Pravention des Prostatakarzinoms haben kénnten. Die klassischen Lifestyle-
Modifikationen wie gesunde Erndhrung, Sport und Nikotinkarenz ist auch fur die
Pravention des Prostatakarzinoms unbestritten.

Priavention von Nierensteinen

UNGEFAHR 25 PROZENT ALLER STEINPATIENTEN gehdren zu sogenannten Hoch-
risikogruppen, d. h. sie entwickeln immer wieder Nierensteine. Die sogenannte
Harnsteinmetaphylaxe kann nach exakter Abklarung und Steinanalyse die Rezi-
divrate um bis zu 40 Prozent senken.

75 Prozent aller Harnsteine bestehen aus Kalziumoxalat, d. h. eine erhdhte Auf-
nahme von Kalzium bzw. zu wenig FlUssigkeit fuhrt zum Auskristallisieren und
zur Bildung von Steinen. Die wichtigste rezidiv-prophylaktische MaBnahme ist
die Verdinnung des Harnes durch vermehrte FlUssigkeitsaufnahme. Das Harn-
volumen sollte mindestens 2 | pro 24 Stunden betragen, damit kann die Kon-
zentration von steinbildenden Substanzen und das Risiko fir Steine signifikant
reduziert werden. Harnneutrale Getrénke, wie sie bei kalziumhaltigen Steinarten
angewendet werden sollen, sind Frichte- und Krautertees, kalziumarme Mine-
ralwasser und auch harnalkalisierende Getrédnke wie z. B. Zitrussafte. Leider ist
Bier zur Rezidivpravention von Harnsteinen ungeeignet. Kalziumoxalat-Steinbild-
ner sollten Spinat, Mangold, Rhabarber und Weizenkleie meiden. Fir Harnsdu-
re-Steinbildner gelten einerseits erhdhte Harnsaurespiegel im Blut zu reduzieren
und es ist bekannt, dass Harnsaure in saurem Urin leicht auskristallisiert. Man
kann durch die Einnahme von Alkali-Citrat den Harn basisch (Kalioral) machen
und damit das Auskristallisieren der Harns&ure und damit die Bildung von Harn-
sduresteinen verhindern. Als diatetische MaBnahme sollte man auf den Verzehr
von Innereien verzichten und eine Reduktion von Fleisch und Fisch sowie von
Hulsenfrlichten anstreben.
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Prim. Dr. Walther Jungwirth

die jungen
Jungwirth Brothers

\
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Jungwirth Brothers

DIE VASEKTOMIESTUDIE:

Die Unterbindung beim Mann (Vasektomie) fiihrt zu einer
deutlichen Verbesserung der minnlichen und weiblichen
Sexualitéit

D1t Stupie des Arbeitskreises fir Andrologie und sexuelle Funktionsstérung
zielte darauf ab, die sexuelle Zufriedenheit von Paaren zu untersuchen, welche
sich nach abgeschlossener Familienplanung fiir die Vasektomie (Unterbindung
der Samenleiter des Mannes) entschieden haben. Die Bereitschaft der Manner
fir diesen kleinen Eingriff wird immer h&ufiger und viele reden mit ihren Bekann-
ten und Freunden sehr offen dartber. Wichtig ist natirlich auch der Wunsch der
Partnerinnen fir eine endgultige Lésung, da viele von ihnen nicht mehr langer
die Pille oder die Spirale verwenden wollen. Ich durfte diese Osterreichweite Stu-
die leiten und wir konnten schlussendlich 76 Paare auswerten. Das Ergebnis
war doch Uberraschend und erfreulich zugleich. Wahrend sich bei den Mannern
eine geringe positive Anderung ihrer Sexualitét zeigte (die Beziehung wurde als
besser bewertet), gaben die Frauen in allen Parametern ihrer Sexualitét (Orgas-
musfahigkeit, Lust, allgemeine sexuelle Zufriedenheit) an, dass sich diese nach
erfolgreicher Operation des Partners verbesserte. Die postoperative Zufrieden-
heit mit diesem Eingriff war extrem hoch und 96% der Paare wirden diese Ope-
ration wieder durchfiihren lassen. Dies war weltweit die erste Studie zu diesem
Thema und das Ergebnis zeigt die Sicherheit und die positive Wirkung dieser
Kontrazeptionsmethode fir das Paar.

20 JAHRE

Plastische Chirurgie Dr. Walther Jungwirth —

wir gratulieren ganz herzlich!

Es 1ST GAR NICHT so LEICHT Uber seinen groBen Bruder zu reflektieren, beson-
ders wenn es um dessen beruflichen Werdegang geht. Wenn ich es mir so recht
Uberlege, dann hat die Auseinandersetzung mit der Plastischen Chirurgie bei
ihm schon sehr frih begonnen. Mein Bruder hatte ndmlich die Angewohnheit
alles ,designen” zu wollen. Es wurde alles beklebt, sprich verschdnert, ob es
die Fahrrader oder unser Auto war, alles wurde optisch optimiert. Spater war
es dann der berufliche Anspruch sich kompromisslos fir die Patienten einzu-
setzen, auch gegen die Widerstdnde so mancher Spitalchefs. Die ersten Jahre
in der plastischen Chirurgie waren dann auch so ein Wechselbad der Gefuhle.
Einerseits die Faszination der &sthetischen Chirurgie und andererseits das enge
Korsett einer Universitétsklinik. Das konnte keine Verbindung fir die Ewigkeit
werden. Noch mit dem praktisch druckfeuchten Facharztdekret eréffnete mein
Bruder als erster Plastischer Chirurg in Salzburg seine Ordination. Als kleineren
Bruder trieb es mir die SchweiBperlen auf die Stirne, wenn mir Walther erzahlte,
dass auch in dieser Woche niemand einen Termin vereinbart hat... Aber wie wir
alle wissen, die Geschichte ging gut aus. Heute weiB3 er schon gar nicht mehr,
wie er den Verschdnerungswuinschen seiner Patienten/innen nachkommen kann
— der Traum eines jeden Privatmediziners! Unsere Mutter, sicherlich unser groB-
ter Férderer und Fan (welche Mutter ist das nicht...), hatte sich fir ihre Séhne
angesehenere Facher gewlinscht. Aber so hat sich der eine dem Busen und der
Schonheit, der andere dem ménnlichen Genitaltrakt zugewandt — was soll’s, sie
tréagt es mit Wirde.

Und auch fur mich als kleiner Bruder ist einiges abgefallen. Die Faszination fir
die Wissenschaft ging bei meinem Bruder so weit, dass er mir sogar den For-
schungsaufenthalt im Labor von Nobelpreistrager Prof. Schally in New Orleans
bezahlt hatte, wenn ich nicht das Erwin Schrodinger Auslandsstipendium be-
kommen hatte — ich habe es Gott sei Dank doch bekommen. Und auch den
Absprung vom Spitalsarzt in die Privatmedizin verdanke ich seinem kontinuierli-
chen Zuspruch: ,,Geh’ lass das Krankenhaus! ... Andi, wann gehst denn endlich
in die Praxis...”. Seit 7 Jahren bin ich in seiner tollen Ordination eingemietet und
wie sehr mir diese Art der Medizin geféllt, wissen Sie ja! Letztendlich und das
mag ein wenig pathetisch klingen, bin ich sehr stolz auf mein Bruderherz — er hat
es mit unglaublich viel Einsatz und Perfektionismus zum erfolgreichsten plasti-
schen Chirurgen in Osterreich gebracht und wir harmonieren beruflich und privat
wunderbar miteinander. Das ist sehr selten und ein echtes Geschenk!



BENEFIZPROJEKT DER ,,J UNGWIRTH BROTHERS*

fiir herzkranke Kinder in Bolivien

UNTER DEM MoTTO: RETTEST DU EIN LEBEN, RETTEST DU DIE GANZE WELT! ha-
ben wir in den letzten Jahren mit Benefizveranstaltungen und eigenen Spenden
mehr als 30 Kindern in Bolivien eine lebensrettende Herzoperationen bezahlen
kénnen. Die Kinder kommen immer aus ganz drmlichen Verhaltnissen und deren
Eltern wéren nie in der Lage gewesen, diese Mittel aufzubringen. Diese Kin-
der mussten sterben und das wollen und kénnen wir so nicht akzeptieren. Der
Kontakt zu Frau Dr. Freudenthal, der Organisatorin dieses Herzprojektes, kam
Uber meinen Neffen Johannes Jungwirth zustande, welcher im Rahmen eines
Schiileraustausches fir 1/2 Jahr bei dieser Familie wohnte. Frau Dr. Freudenthal
ist Kinderherzspezialistin in La Paz/Bolivien und diagnostiziert Kinder mit schwe-
ren Herzfehlern. Wenn die Eltern die Kosten fiir die Operation nicht aufbringen
koénnen, dann versucht sie mittels Spenden das Geld fiir die Operation aufzu-
treiben. Und da versuchen wir immer wieder zu helfen. Heuer konnten wir das
Kinstlerpaar Edi Jager und Anita K&chl mit lhrem Loriotprogramm im Oval des
Europarks fur eine Benefizveranstaltung gewinnen. Es war ein toller Erfolg und
mit den Spenden kdnnen wir wieder 2 Herzoperationen bezahlen.

Mehr Informationen zum Herzkinderprojekt unter: http://fci-bolivia.org

Aber Sie kénnen auch gerne bei uns in der Ordination nachfragen.

WARTEZEITEN

in meiner Privatordination

In pEN MonaTEN November 2011 bis Februar 2012 untersuchten wir die War-
tezeiten meiner Patientinnen und Patienten in der Ordination Aignerstrasse. Wir
kamen zu dem erfreulichen Ergebnis, dass unsere Patientinnen und Patienten
im Durchschnitt nur 2,05 Minuten warten mussten — 58 Prozent hatten gar keine
Wartezeit.

Das zeigt einerseits das Geschick des Sekretariats bei der Abschatzung des
Zeitaufwandes pro Patient, andererseits filhlen wir uns verpflichtet, Sie best-
mdglich, d. h. auch punktlich zum Termin an die Reihe zu nehmen. Das wére
aber auch ohne der Pinktlichkeit von lhnen nicht méglich — dafiir méchte ich
mich ganz herzlich bedanken! Natirlich kann es sein, dass ein Notfall einge-
schoben werden muss, oder ein Patient mehr Zeit bendtigt um ausreichend un-
tersucht und behandelt zu werden, dafir bitten wir um Verstandnis. Wir sind
aber stets bemiiht, dass Sie die meiste Zeit mit mir in der Ordination und nicht
im Warteraum verbringen.

SERVICELEISTUNGEN

unserer Ordination

‘WIR SIND NATURLICH STETS BEMUHT unser Serviceangebot fir unsere Patienten
zu verbessern. Dazu gehért in Notféllen eine telefonische Erreichbarkeit prak-
tisch Uber 24 Stunden.

Terminvereinbarungen und Anfragen bitten wir aber zu den Blirozeiten (Montag
bis Freitag 8:00 bis 16:00) vorzunehmen.

Sollten Sie uns aus irgendwelchen Grinden kurzfristig nicht erreichen, so dirfen
wir Sie bitten, uns eine Nachricht in der Mobilbox zu hinterlassen — wir rufen Sie
verlasslich zuriick! Um lhnen Wartezeiten in unserer Ordination in Salzburg oder
in der EMCO Kiinik in Bad Dirrnberg zu ersparen, bitten wir um telefonische
Voranmeldung.

UNIVERSITATSPROFESSOR DR. ANDREAS JUNGWIRTH
Facharzt fr Urologie/Andrologie

Urologe an der EMCO Privatklinik

Allgemein beeideter und gerichtlicher Sachversténdiger

ORDINATION EMCO PRIVATKLINIK
Martin Hell StraBe 7-9

5422 Bad Durrnberg

Tel. +43 (0)6245 790 430
urologie@emco-klinik.at
www.emco-klinik.at

PRIVATORDINATION

Aigner StraBe 12

5020 Salzburg

Tel. +43 (0)662 64 84 35
andreas.jungwirth@utanet.at
www.andrologie-jungwirth.at

Privatordination im
Kompetenzzentrum Salzburg

Stefanie Heim
Sekretariat
EMCO Privatklinik

Doris Jungwirth
Sekretariat
Salzburg



