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Anschrift: Beurhausstraße 40,  
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Telefon: 0231 953-0231/95321721 
Telefax: 0231 953-0231/95320105 
 
Auskunft erteilt: Dr. med. Bernbeck 
 
 

 

 
 
Notfallambulanz und Notfallaufnahme:  
0231-953 21700 
 
Interdisziplinäre Kinderschutzgruppe: 

Ltd. OÄ Dr. Schonger, 0172-3010 412  
 
Kinderonkologie, Hämatologie,  
Hämostaseologie, Immunologie:  
Prof. Dr. Schneider, OA Dr. Bernbeck,  
OÄ Dr. Lara-Villacanas, OA Brummel,  
OA Westkemper, 0231-953 21689 
 
Kinderpneumologie, Allergologie,  
Infektiologie: 
T. Ebrecht , 0231-953 21679 
 
Neonatologie, Päd. Intensivmedizin: 

OA Dr. Hofmann, OÄ Beganovic, OA Al-Tawil, 
OÄ Dr. Dinkelmann, OA Overbuschmann,  
OÄ Dr. Rennekamp, OÄ Schäfer, 0231-953 20790 
 
Neuropädiatrie, Sozialpädiatrisches Zentrum, 
Interdisz. Frühförderstelle: 
OÄ Mause, OÄ Dr. Schonger,  
OÄ Pütz-Dolderer, 0231-953 20960 
 
Entwicklungsneuropsychologische  
Ambulanz, Sehlotsensprechstunde:  
Prof. Dr. Gawehn, Prof. Dr. Kerkmann,  
0231-953 20993 
 
Kinderkardiologie: 
OA Dr. Windfuhr, OÄ Schäfer, 0231-953 21692 
 
Kindergastroenterologie,  
Kinderrheumatologie, HIV: 
OA Dr. Berrang  
0231-953 21707 
 
Kinderendokrinologie, -diabetologie DDG: 
OÄ Dr. Dinkelmann, OÄ Dr. Bertholdt,  
OA Al-Tawil, OÄ Beganovic, 0231-953 21707 
 
Kinder-Sonographie: 
OA Lindel, FÄ Dr. Hünger, 0231-953 21693 
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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege! 

Sie erbitten eine weiterführende hämatologische / immunologische 

Abklärung für einen Ihrer Patienten.  

Um die Dringlichkeit des Termins abschätzen zu können, bitten wir um 

folgende Informationen, um einen gezielten und vorbereiteten Termin 

vereinbaren zu können. 

 
 
 
Mit freundlichen kollegialen Grüßen 
 
 
 

B. Brummel, M. Westkemper, Dr. E. Lara, Dr. T. Blessing, Dr. B. Bernbeck 
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Name, Vorname, Geb.-Datum  Ihr Stempel 

Adresse 

 

Tel. der Eltern 

 

Versicherung Ihre Email-Adresse: 

Anamnese und klinische Befunde 

Anämie □, Leuko-/Neutropenie □, Thrombozytopenie □, Blutungsneigung □, Thrombose(-neigung) □, 
präoperative Auffälligkeiten □, Lymphknoten-Schwellung □, Splenomegalie □,Raumforderung □, 
weitere Befunde: 

bisherige Diagnostik und Therapie 

(Laborbefunde vorab per Fax) 

 

 

Faxen Sie diesen Bogen sowie alle Befunde bitte an folgende Fax-Nr. 0231-953 20096. 
 
Wir melden uns innerhalb der nachfolgenden zwei Tage und nach Sichtung der Unterlagen  
telefonisch für eine Terminvergabe zur ambulanten Vorstellung bei der Familie oder wenden uns 
bei Rückfragen noch einmal an Sie.  
 
Bitte denken Sie an einen Überweisungsschein für die hämatologisch-onkologische Ambulanz. 


