
  Informationen des Prostatakarzinomzentrum zur OP-Vorbereitung 

Lieber Patient, 

das zertifizierte Prostatakarzinomzentrum am Klinikum Fürth ist mit seiner jahrelangen Expertise auf die Behandlung 

von Prostatakrebs spezialisiert. Unsere Patienten können sich in unserem Zentrum auf eine individuelle und bestmög-

liche Therapie verlassen, die wir in enger Zusammenarbeit mit allen für die Behandlung relevanten Partner interdis-

ziplinär abstimmen und koordinieren. Durch den Einsatz modernster Technologie, wie Robotik, profitieren unsere Pa-

tienten bei der operativen Therapie des Prostatakarzinoms. 

 

Zur persönlichen Vorstellung und Vereinbarung eines Operationstermins im Prostatakarzinomzentrum, nehmen Sie 

bitte mit dem Sekretariat der Urologie direkt Kontakt auf. 

 

Telefonnummer: 0911 7580 1351 

Sprechzeiten:  Montag – Donnerstag von 08:00-16:00 Uhr und Freitag von 08:00-14:00 Uhr 

 

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen zu Ihrem Termin mit: 

☐  Voruntersuchungen/-befunde (Histologie der Biopsie, Arztbriefe, Radiologische Befunde etc.)  

☐ ggf. CDs Ihrer durchgeführten radiologischen Untersuchungen 

 (MRT, CT, Knochenszintigraphie, PSMA-PET/CT etc.) 

☐ Medikationsplan 

 

Bitte finden Sie sich am OP- Vorbereitungstag, mindestens 30 Minuten vor Beginn Ihres Termins im Prostatakarzinom-

zentrum, in der Patientenaufnahme ein (Haupthaus/Erdgeschoss). 

Privatpatienten bitten wir, sich direkt im Sekretariat der Urologie zu melden.  

 

Das Prostatakarzinomzentrum befindet sich:  

                                             Klinik für Urologie und Kinderurologie,  

Jakob-Henle-Str. 1  

90766 Fürth 

 

 

 

Am OP-Vorbereitungstag stehen folgende Untersuchungen an, die ca. 3-4 Stunden Zeit beanspruchen.  

☐  Blutentnahme/ OP-Aufklärung/Arztgespräch/ Ultraschalluntersuchung  

☐  Narkose-Aufklärung 

☐  EKG 

Nahrung sowie persönliche Medikamente können Sie im Vorfeld wie gewohnt zu sich nehmen. 

 

Wir sind für Sie da und stehen Ihnen mit unserem Team vor Ort zur Verfügung. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Ihr Prostatakarzinomzentrum Fürth 

Mein Termin 

am: ______________ 

um: ______________ 


