
 
 
 
 
 
 
 

 

Kinder-Intensivstation 
0133 
Tel.:0551/39-66262 

Neonatologische 
Intensivstation 0133 
Tel.: 0551/39-66224 

Neonatologie 
Station 0132 
Tel.: 0551/39-66223 

Kinderkardiologische 
Station 2014 
Tel.: 0551/39-22567 

Herzkatheterlabor 
Tel.: 0551/39-22564 

Privat-Sprechstunde 
Tel.: 0551/39-66203 
 

Kardiologische Ambulanz 
Tel.: 0551/39-22550 

Ambulanz für Erwachsene 
mit angeborenem Herzfehler 
Tel.: 0551/39-22551 

Pulmonologische 
Ambulanz 
Tel.: 0551/39-66210 

Schrittmacherambulanz  
Rhythmussprechstunde 
Tel.: 0551/39-22550 

 
Universitätsmedizin Göttingen,  Georg-August-Universität Stiftung Öffentlichen Rechts   Vorstand Prof. Dr. Heyo K. Kroemer (Forschung & Lehre, Sprecher des Vorstands) 
Dr. Martin Siess  (Krankenversorgung)   Dr. Sebastian Freytag  (Wirtschaftsführung  &  Administration)   Sparkasse  Göttingen  (260 500 01) Kto: 448 

Universitätsmedizin Göttingen, 37099 Göttingen   Klinik für Pädiatrische Kardiologie und Intensivmedizin  
Prof. Dr. M. Sigler 
Päd. Kardiologie und Intensivmedizin 
Implantat-Labor 1 D3 626 
Robert-Koch-Str. 40 
 
37075 Göttingen 
 
 

Zentrum Kinderheilkunde und Jugendmedizin 

Klinik für Pädiatrische Kardiologie und Intensivmedizin  
 

Direktor: Professor Dr. med. Thomas Paul 

 

Prof. Dr. Matthias Sigler, ltd. Oberarzt 

37099 Göttingen Briefpost 

Robert-Koch-Straße 40, 37075 Göttingen Adresse 

0551 / 39-66203 Telefon 

0551 / 39-22561 Fax 

 msigler@gwdg.de E-Mail 

 www.kinderherzklinik.de Internet 
   

Sig. Aktenzeichen 
12. November 2015 Datum 

 

Einsendeformular für molekularbiologische Aufarbeitung  

eines operativ entfernten Implantates 
 
∗ Bitte unbedingt vorab telefonische Kontaktaufnahme mit uns (0551 - 39 66233 oder über 
msigler@gwdg.de) 

∗ Achtung: Das Gewebe muss nach Explantation möglichst schnell in RNA konservierende 
Lösung eingelegt werden (wir senden ggf. gerne Gefäße mit dieser Lösung zu) 
 

Einsender:       
(gleichzeitig Befundadresse) 

 
Telefonnummer/Email (für Rückfragen): 
Patient:       
(ggf.Namenskürzel, auf jeden Fall aber Geb.-datum angeben) 

 
Diagnosen:       
 

 
Präparatbezeichnung:       

Datum Implantation:       
Datum Explantation:       
Explantationsgrund:       

 


