
  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

Bitte senden Sie uns das vollständig ausgefüllte Formular per Post, Fax oder Mail zu und wir setzen uns schnellstmöglich mit 

Ihnen, Ihrer Patientin/ Ihrem Patienten in Verbindung. 

Auf Wunsch bieten wir Ihnen auch einen Termin zur Fallbesprechung per Videokonferenz oder via Siilo App an (QR Code 

siehe oben).                 

 

o Gesetzlich 

o Privat 

o mit WL 

o ohne WL 

o Zusatzversicherung 

o m  

o w  

o d 

Akademisches Lehrkrankenhaus 

der Universität Hamburg 

 

II. Med. Abteilung Kardiologie und 

Intensivmedizin 

Chefarzt Prof. Dr. S. Willems 

Sekretariat Herzkatheter/Klappeninterventionen 

Lohmühlenstraße 5 

20099 Hamburg  

 

Klappeninterventionen 

Tel: 040 181885 2033 

Fax: 040 181885 3869 

E-Mail: heartteam.stgeorg@asklepios.com 

 

 

Anmeldung durch Praxis: 

 

 

 

Datum: 

Telefon: 

Name, Adresse Patient:in, Geburtsdatum: 

 

 

 

Telefon: 

Vorstellung zur Evaluation/Therapie der: 

o Aortenklappenstenose/-insuffizienz 

o Mitralklappenstenose/-insuffizienz 

o Trikuspidalklappenstenose/-insuffizienz 

o sonstiges 

 

 

Benötigte Unterlagen: 

o Arztbrief/Krankenhausberichte etc. 

o TTE/TEE Befund 

o ggf. Coro Bilder auf CD 

o Kontaktdaten Patient/in (siehe oben) 

Diagnose 

Anmeldung zur: 

o Klappensprechstunde 

o stationären Aufnahme 


