
KONTAKT

Evangelisches Klinikum Bethel 
Universitätsklinikum OWL der Universität Bielefeld
Campus Bielefeld-Bethel

Kinderzentrum Bethel
Ärztlicher Direktor des Kinderzentrums 
Univ.-Prof. Dr. med. Eckard Hamelmann
Haus Gilead I
Burgsteig 13
33617 Bielefeld

Chefarztsekretariat

Tel: 0521 772-78059
Fax: 0521 772-78060

kinderklinik@evkb.de

evkb.de

	          @evkbethel            @evkbde

Ve
rs

io
n 

01

KINDERZENTRUM BETHEL

AMBULANTE ANGEBOTE
Informationen für Niedergelassene



Nr. Gebiet/Sprechstunde Alter Zugang* Adresse/Kontakt Sonstiges

A Kinderchirurgische  
Sprechstunde

(Überweisung)  Notaufnahme Kinderzentrum NoKi,
 Gilead 1, Burgsteig 13, 33617 Bielefeld

Ermächtigung aktuell in  
Verhandlung bei KV

1 Kinderchirurgische, kinderurologische  
und kindertraumatologische Sprechstunde

0-18
0-15

 Tel. 0521 772-77952, Fax. 0521 772- 77325
 E-Mail: kc-sprechstunde@evkb.de

B Kinderambulanzzentrum KAZ Überweisung  Haus Burgblick, Bethesdaweg 10
 33617 Bielefeld

2 Diabetologie (Ermächtigung Dr. Roessner-Cold) 0-21  Tel. 0521 772-78071, Fax. 0521 772-78040

Päd. Endokrinologie, Transgender,  
Immunsuppressive Therapie von Nieren- u.  
Rheumaerkrankungen (Ermächtigung Dr. Jorch)

0-21  Tel. 0521 772-78047
 Fax. 0521 772-78020
 E-Mail: kinderambulanzzentrum@evkb.de

3 Hämangiome (Ermächtigung Dr. Landwehr) 0-18

4 Päd. Hämatologie (Initialdiagnostik, Rezepterstel-
lung), Abklärung Gerinnungsstörungen  
(Ermächtigung Dr. Khurana)

0-18 Tel. 0521 772-78047
Fax. 0521 772-78020
E-Mail: Kinderambulanzzentrum@evkb.de

C Kinderradiologische Sprechstunde Überweisung  Gilead I, Burgsteig 13, 33617 Bielefeld
 E-Mail: kinderradiologie@evkb.de

5 Sonographie, Röntgen, Durchleuchtung, MRT, CT 
(Ermächtigung Dr. Möllers)

0-18  Sonographie, Röntgen:
 Tel 0521 772-78074, Fax 0521 772-78075 
 MRT, CT:
 Tel 0521 772-78098, Fax 0521 772-78084

Auf Überweisg. durch Kinderärzte, 
-chirurgen, Innere Medizin (haus-
ärztlich), Allgemeinmediziner, FÄ für 
Orthopädie und Unfallchirurgie

D Kindertagesklinik KTA 
Allergie, Lunge, Bauch

Einweisung  Kinderzentrum Haus 2,  
 Grenzweg 14, 33617 Bielefeld,  
 E-Mail: kindertagesklinik@evkb.de
 Tel: 0521 772-78101, Fax: 0521 772-78102

6 Allergologie 0-18

7 Anaphylaxie 0-18

8 Asthma 0-18 Keine AOK-Patienten! 

9 Atemteste 6-18

10 Atopische Dermatitis 0-18

11 Endoskopie  Casemanagement: 0521 772-78043 Über CM planen, 
teilstationäre Behandlung

12 Gastroenterologie und CED 0-18

13 Kardiologie

14 Long Covid 0-18

15 Neuropädiatrie 0-18  EEG-Abteilung: Tel: 0521 772-78078 zurzeit keine neuen Patienten!

16 Pneumologie (Cystische-Fibrose etc.) 0-18

E Kindertagesklinik KTO  
Onkologie, Hämatologie

Einweisung/ 
§116

 Kinderzentrum Haus 2, 
 Grenzweg 14, 33617 Bielefeld
 Tel. 0521 772-77128, Fax. 0521 772-78109

17 Päd. Hämatologie – Transfusionen (Sichelzellanämie, 
Thalassämie, Pyruvatkinase-Mangel)

0-21 Einweisung

18 Päd. Onkologie, 
v. a. onkologische Erkrankung

0-21 Einweisung

19 Päd. Onkologie 0-18 §116

F Privatsprechstunde Prof. Hamelmann Überweisung  Kinderzentrum Haus 2, Grenzweg 14, 
 33617 Bielefeld, E-Mail: kinderklinik@evkb.de

20 Allergologie, Immunologie, Infektiologie und  
Pädiatrische Pneumologie

0-18  Termine über Sekretariat:  
 Tel. 0521 772-78059, Fax. 0521 772-78060  

          Einw: Einweisung in Tagesklinik; Üw: Überweisung in Ermächtigungsambulanz; § 116: Überweisung in ASV


