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Klinikumsinterne Klassifikation:
STRENG VERTRAULICH

UNIVERSITATSKLINIKUM Ulm * Institut fir Neuropathologie *89081 UIm

AKTUELL E Hinweise zum Umzug der Diagnostik des
Instituts fir Neuropathologie von Giinzburg nach Um
(gUltig ab 01.07.2026)

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren

wir mochten Sie dariber informieren, dass wir termingerecht zum
01.07.2026 in die neuen Raumlichkeiten im TTU am Oberen
Eselsberg umgezogen sein werden. Bitte schicken Sie daher alle
Proben ab dem 01.07.2026 an unsere neue Adresse.

Sie finden alle wichtigen Informationen im Folgenden.

Mit den besten GrifRRen
lhre

Prof. Dr. med. Friederike Liesche-Starnecker
Arztliche Direktorin

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM Anstalt des Offentlichen Rechts, Sitz Ulm | UST-ID. Nr. DE147040060
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Clemens Benz. Vorstand: Prof. Dr. Udo X. Kaisers (Vorsitzender),
Christa Hohner (Stellv.), Prof. Dr. Florian Gebhard, Prof. Dr. Thomas Wirth, Robert Jeske

Sparkasse Ulm IBAN: DE16 6305 0000 0000 1064 78 BIC: SOLADESTULM

Institut fUr Neuropathologie

Arztliche Direktorin

Prof. Dr. med. Friederike Liesche-Starnecker
MeyerhofstraRe | M28-TTU

D-89081 Ulm

Postadresse:
Albert-Einstein-Allee 23
D-89081 Ulm

Ulm, den 26.06.2026

Unsere Zeichen
LS/WAG

Leitung Diagnostik
Komm. Ltd. OA Dr. med. A. Osterloh
anja.osterloh@uniklinik-ulm.de

Sekretariat

neuropathologie @uniklinik-ulm.de
T: 0731/500-65901

F: 0731/500-65990
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Klinikumsinterne Klassifikation: STRENG VERTRAULICH

Institut fUr Neuropathologie

Universitatsklinikum Ulm
Standort: TTU Gebdude M28 | Meyerhofstrafde (Ebene 4)
89081 Ulm

Adresse fir den Postversand:
Albert-Einstein-Allee 23
89081 Ulm

Zugang Probeneingang:

Weg Uber den Aufzug:
Hochfahren auf Ebene 4, aus dem Aufzug aussteigen, nach rechts gehen bis ans Ende des Flurs (Glastire
Richtung Treppenhaus), dann wieder nach rechts, am Ende dieses Gangs befindet sich auf der rechten Seite
eine Glastire (,Institut fir Neuropathologie"). Bitte eintreten. Das Eingangslabor befindet sich auf der linken
Seite: Raum-Nr. 4303.

Wegq Gber die Treppe:

Im Eingangsbereich auf der rechten Seite befindet sich hinter einer Glastir das Treppenhaus. Nach oben bis in
Ebene 4 gehen, nach der Glastire nach links gehen. Am Ende des Flurs befindet sich auf der rechten Seite eine
Glasture (,Institut fur Neuropathologie"). Bitte eintreten. Das Eingangslabor befindet sich auf der linken Seite:
Raum 4303.

Tel. Sekretariat: 0731500 - 65901
Tel. Probeneingang: 0731500 - 65910
Fax: 0731 500 - 65990
E-Mail: neuropathologie@uniklinik-ulm.de

Institut fir Neuropathologie
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Institut fiir Neuropathologie - Einsendeschein

Universitatsklinikum Ulm

Institut fiir Neuropathologie

Prof. Dr. med. Friederike Liesche-Starnecker
Meyerhofstrafde | M28-TTU | Ebene 4, D-89081 Ulm
Postadresse: Albert-Einstein-Allee 23, D-89081 Ulm

Tel. Sekretariat: 0731/500-65901 Fax: 0731/500-65990
Tel. Probenanmeldung: 0731/500-65910

Bitte freilassen:

AUFTRAG zur

Name:
O histologischen Begutachtung

Vorname: O Liquor-Diagnostik
O Schnellschnitt-Begutachtung

Geb.-Dat.: Geschlecht: omow o

Adresse: O molekularpathologischen Begutachtung
(Achtung: Bei ambulanten Einsendern zweiter
Uberweisungsschein fiir die Pathologie zwingend
erforderlich!)

Versorgung: Versicherungsdaten:

0 ambulant (Uberweisungsschein zwingend erforderlich!)

O AOP § 115 b (Uberweisungsschein zwingend erforderlich!) Krankenkasse:

O stationar
IK-Nummer:

Versicherung:
O gesetzlich
O privat (mit arztlicher Wahlleistung/Selbstzahler)

Versicherten-Nr:

Friihere histopathologische Untersuchungen (Ort, Eingangs-Nr.)

Angaben zum Untersuchungsmaterials

Gewebeart: O Gehirn O Riickenmark O Muskel

O Nerv o Liquor O

Entnahmelokalisation (A, B, C, ...) / Anzahl der Probengefafie:

Anamnestische Angaben

Klinische Diagnose/Fragestellung/Sonstiges:

Absender Stempel Anfordernde(r) Arztin/Arzt oder Ansprechpartner(in):

Telefon:

Datum/Unterschrift




