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Innere Medizin III   

Kardiologie, Angiologie und Internistische Intensivmedizin 
  

Direktor: Prof. Dr. med. Michael Böhm  Universitätsklinikum des Saarlandes 
   

  

Stationen 
 
Intensivstation (ICU / ICM) Tel – 1 52 00 
Heart Failure Unit (HFU) Fax – 1 52 25   
 
Station 8 (Wahlleistung) Tel – 1 58 00 
 Fax – 1 52 45   
 
Station 5 (Normal Care) Tel – 1 55 00 
 Fax – 1 52 73   
 
Zentrale Patientenanmeldung 
(ambulant / stationär) Tel – 1 59 99 
 Fax – 1 59 95 
 
Spezialambulanzen Tel – 1 52 40 
 Fax – 1 53 90 
 
Privatambulanz Tel – 1 50 31 
 Fax – 1 50 32 
 
Klinisches Studienzentrum 
 Tel – 2 14 14 
 Fax – 2 14 15 
 
Ambulanz-Termine 
Rhythmologie Tel – 1 59 12 
(Donnerstags) Fax – 1 59 10 
 
ICD-Kontrolle Tel – 1 59 99 
(Donnerstags)  
 
Schrittmacher-Ambulanz Tel – 1 59 99 
(Täglich) 
 

Dr. med. V. Pavlicek 
Oberärztin 
Leiterin Interventionelle Elektrophysiologie 
und spezielle Rhythmologie 
 
Gebäude 41.1, D-66421 Homburg 
Telefon 0 68 41 / 16 – 15912 
Fax 0 68 41 / 16 – 15910 
E-Mail Christian.Ukena@uks.eu 
Web www.uks.eu/Rhythmologie 
 
Priv.-Doz. Dr. med. C. Werner 
Oberarzt 
Leiter der Lipidambulanz 
Stellv. Leiter HFU-Ambulanz 
Kardiologischer Koordinator des LVAD-
Programms 
Stellv. Leiter Intrakardiale Devices / 
Schrittmacher-OP 
 
Gebäude 41.1, D-66421 Homburg 
Telefon 0 68 41 / 16 – 15912 
Fax 0 68 41 / 16 – 15910 
E-Mail Christian.Werner@uks.eu 
Web www.uks.eu/Rhythmologie 
 

Rhythmologie Fax-Hotline: 06841 / 16 - 15910 
 
 o Anmeldung zur Elektrophysiologischen Untersuchung / 
  Ablation (EKG anbei) 

 o Anmeldung zur Rhythmologie-Sprechstunde 

 o Anmeldung zur Schrittmacher- / ICD-Implantation 

 o EKG mit Bitte um Beurteilung / Rücksprache 

 o Rücksprache mit Dr. Pavlicek 

 o Rücksprache mit Priv.-Doz. Dr. Werner 

 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Patientendaten: 
 
 Name: ________________________________________________  

 Anschrift: ________________________________________________  

  ________________________________________________  

 Telefon: ________________________________________________  

 Fax: ________________________________________________  

 Email: ________________________________________________  

 
 
Bemerkungen / Dringlichkeit: __________________________________  

 ___________________________________________________________  

 ___________________________________________________________  

 
 
Rückruf an: 
 
_______________________________ ____________________________ 
Name Telefon 
 
Dieses Formular steht auch auf unserer Homepage zum Download bereit. 
Nähere Informationen finden Sie auch unter http://www.uks.eu/Rhythmologie 


