
Information zur
stationären Operation
Bitte aufmerksam durchlesen und  
zum Termin mitbringen.

UROLOGISCHE KLINIK  
SINDELFINGEN (UKS)

Chefarzt
Prof. Dr. med. Thomas Knoll, MSc
urologieSI@klinikverbund-suedwest.de

Oberärzte
Leitender Oberarzt
Dr. med. Jan Peter Jessen
j.jessen@klinikverbund-suedwest.de

Oberarzt Mathias Brinkmann
m.brinkmann@klinikverbund-suedwest.de

Oberarzt Johannes Dlugosch
j.dlugosch@klinikverbund-suedwest.de

Oberärztin Dr. med. Miriam Hegemann
m.hegemann@klinikverbund-suedwest.de

Oberarzt Dr. med. Joachim Mathes
j.mathes@klinikverbund-suedwest.de

Oberarzt Dr. med. Roland Steiner
r.steiner@klinikverbund-suedwest.de

Oberarzt Dr. med. Roland Umbach
r.umbach@klinikverbund-suedwest.de

DAS TEAM KONTAKT

Terminvereinbarung (ambulant und stationär)

Sprechstundentermine (KV)
Tel.: 07031 98-12506
Fax: 07031 98-12342
termineUKS@klinikverbund-suedwest.de

Privatsprechstunde
Tel.: 07031 98-12501
Fax: 07031 98-12342
urologieSI@klinikverbund-suedwest.de

Wir sind für Sie erreichbar
Montag bis Donnerstag 8 - 17 Uhr
Freitag 8 - 15 Uhr
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Arthur-Gruber-Str. 70
71065 Sindelfingen
Tel.: 07031 98-0
www.klinikverbund-suedwest.de
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VORSTATIONÄRER TERMIN

Sicher haben vor Sie Ihrem stationären Aufenthalt noch 
die eine oder andere Frage, auch möchten wir Sie vorab 
umfassend über alle Aspekte aufklären.

Vorstationärer Termin:

am: ......................................................................

um......................................................................Uhr

Zu diesem Termin müssen Sie nicht nüchtern kommen.

Bitte melden Sie sich an der Information am Hauptein-
gang für die Patientenaufnahme an – auch wenn Sie an 
diesem Tag wieder nach Hause gehen. Die Mitarbeiter 
nehmen Sie für den OP-Tag auf und schicken Sie dann 
entsprechend weiter.

BITTE MITBRINGEN:
• Versichertenkarte ggf. auch Ihrer Privat-/
 Zusatzversicherung
• Stationäre Krankenhauseinweisung von 
 Ihrem Haus- oder Facharzt
 (gilt nur für gesetzlich Versicherte)
•  Alle erforderlichen Arztbriefe, Laborwerte,
 Medikamentenliste, etc.
 Falls Sie blutverdünnende Medikamente einnehmen,  
 bespricht der Aufnahmearzt mit Ihnen, ob diese
 eventuell abgesetzt oder umgestellt werden müssen.

Bitte beachten Sie, dass neben den Aufklärungs- und 
Aufnahmegesprächen im vorstationären Termin auch 
eine Urinprobe abgegeben werden muss.

Der vorstationäre Termin kann ca. drei Stunden dauern, 
da Sie verschiedene Stationen durchlaufen müssen und 
die einzelnen Aufklärungsgespräche unterschiedlich viel 
Zeit in Anspruch nehmen. Vielen Dank für Ihr Verständnis.

SEHR GEEHRTE PATIENTINNEN
UND PATIENTEN,
Sie haben einen stationären OP-Termin in der Uro-
logischen Klinik Sindelfingen (UKS) erhalten. In die-
sem Faltblatt erhalten Sie die hierzu notwendigen  
Informationen. 

Die UKS ist eine der größten urologischen Kliniken der 
Region Stuttgart und bietet Ihnen modernste Thera-
pie und Diagnostik bei allen urologischen Erkrankungen 
von Männern, Frauen und Kindern. Das Wichtigste 
aber, bei aller Hochleistungsmedizin, sind Sie als Patient.  
Seien Sie versichert, dass jeder unserer Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter Ihre Ängste und Sorgen ernst nehmen 
wird. Ein vertrauensvoller und persönlicher Kontakt mit 
Ihnen und Ihren Angehörigen stellt für uns die Basis jeder 
medizinischen Behandlung dar.

Wir wünschen Ihnen gut Genesung! 

Ihr 
Prof. Dr. med. Thomas Knoll
Chefarzt der Urologischen 
Klinik Sindelfingen

AUFNAHME/OP-TERMIN

Bitte kommen Sie zu Ihrem OP-Termin

am: ......................................................................

um......................................................................Uhr

Zu diesem Termin müssen Sie nüchtern kommen.  
Genaueres hierzu erfahren Sie im vorstationären Ter-
min.

• Bitte melden Sie sich an der Information am   
 Haupteingang. Dort bekommen Sie Ihr
 Patientenarmband und werden dann auf die   
 Station geschickt (in der Regel PG 51 oder PG 53).
• Bitte melden Sie sich auf der Ihnen mit-
 geteilten Station/PG beim Pflegepersonal.

Kontaktieren Sie uns bei Fragen und geben Sie uns 
frühzeitig Bescheid, wenn Sie den
Termin nicht einhalten können.

Zusatztermin:

am: ......................................................................

um .....................................................................Uhr

wo: ......................................................................


