
Externe Konsilanfrage vom Klinikum Bielefeld - Mitte 
Universitätsklinik für Orthopädie 

Chefarzt: 
Univ.-Prof. Dr. med. Bernd Bittersohl 

Teutoburger Str. 50 
33604 Bielefeld 

Tel.: 05 21. 5 81 - 31 30 

Sekretariat: Fr. Dannehl 
Tel.: 05 21. 5 81 - 31 31 
Fax: 05 21. 5 81 - 31 90 

E-mail: orthopaedie@klinikumbielefeld.de 

Name 
Vorname 
Geburtstag 
Anschrift 
Ort 
Versicherung 
Privatversicherung       Ja        Nein 
Körpergröße Körpergewicht 
oder Patientenklebchen

Grund der Anfrage 

Vorläufige Diagnose 

Nebendiagnosen 

Bisherige Therapie 
(z.B. Operationen)

Epikrise 

Der Pat. befindet sich aktuell 
Mitgegebene Befunde 
(bitte OP-Berichte und 
Prothesenausweis an o.g. Nummer 
faxen)

Mikrobiologische Befunde 
(bitte aktuelle MRSA-Abstriche 
angeben)

Aktuelle Antibiotikatherapie 

Radiologische Befunde 

Anfragende Abteilung/Klinik 
(bitte Kontaktdaten inkl. 
Telefonnummer angeben)

  Unser Procedere 
(bitte nicht ausfüllen, wird von uns ergänzt)

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Dokument an Konsile-orthopaedie@klinikumbielefeld.de.  
Wir werden uns unter den angegebenen Kontaktdaten bzgl. unserer weiteren Empfehlungen oder eines 
Therapiekonzeptes melden. 

Freundliche Grüße 

Univ.-Prof. Bernd Bittersohl 
Universitätsklinik für Orthopädie 
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