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ein „kinderchirurgischer Konsiliardienst“ für das Level 1 vorge-
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“ vorgeschrieben; In der Folge der Verordnung entstanden weitere 
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Basic Newborn surgery (stoma, pyloric <)

Routine surgery (hernias, hydrocele, biopsies, <)



bowel anastomosis, <)
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Die Definition der Hauptdiagnosen nach den Deutschen Kodierrichtlinien lautet: „Die Diagnose, die 

ltes des Patienten verantwortlich ist;” 
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Die Daten des InEK geben auch den Entlassgrund an; Mit dem Entlassgrund „Tot“ kann die Mortalität 



„ “ für die statio-
„

“ des !rbeitskreises „Das schwerbrandverletzte Kind“ 

Bezüglich der Kinderchirurgie war 2005 in der Richtlinie ein „kinderchirurgischer Konsiliardienst“ 
für das Level 1 vorgeschrieben, ab 2009 auch für das Level 2; Seit 2013 ist für beide Level ein „kinder-
chirurgischer Rufbereitschaftsdienst“ vorgeschrieben; 

wird das Kriterium „Kinderchirurgie als Rufbereitschaftsdienst“ abg
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2019 vom Gemeinsamen Bundesausschuss die „Regelungen des Gemeinsamen 

Regelungen)“ 
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Beispiele sind das Gütesiegel des !rbeitskreises „Das schwerbrandverletzte Kind“
der das Gütesiegel „!usgezeichnet für Kinder“ von GKind 

4.6.6.1 „!usgezeichnet für Kinder“
„!usgezeichnet für Kinder“ ist ein Gütesiegel, das die Mindestanforderungen für die 

„ “
„!usgezeichnet für Kinder“ 
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„ “
!rbeitskreis „Das schwerbrandverletzte Kind“ „

“ als „Spezialisierte Klinik für Brandverletzte Kinder“ 
oder als „Zentrum für schwerbrandverletzte Kinder“ 
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war dort zunächst mit einem „kinderchirurgischen Konsiliardienst“ für das Level 1, ab 2009 auch für 
das Level 2 und seit 2013 für beide Level mit „kinderchirurgischen Rufbereitschaftsdienst“ verankert; 

–



–



!nzahl der Bereitschaftsdienste „grundsätzlich auf vier beschränkt“; 

im Gütesiegel „!usgezeich-
net für Kinder“ wider, die das Gütesiegel 
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die !ussage „Ich 

t beenden“ eine Zustimmung von 
Die !ussage „Meine operati-

ven Fähigkeiten entsprechen dem Jahr der Weiterbildung“ hatten einen gleichen Zustimmungswert 



–

–

Die Perinatalzentren Level 1 sollen „fetale oder mütterlichen Erkrankungen, bei



ist, insb; V;a; angeborene Fehlbildungen“ 

„e “

die in der obigen Publikation den Status „ “ 
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chkeit „Klinik“ oder „!bteilung“, sowie der Kinderchirurgie an sich
exakte Zahlen zu gewinnen, die in allen Statistiken gleich gewertet sind; Insbesondere der Begriff „Kin-
derchirurgie“ zeigt die Schwierigkeit: ist Kinderchirurgie nur 
den Facharzttitel „Kinderchirurgie“ trägt? Oder ist Kinderchirurgie weiter gefasst zu sehen, also Chirur-

fentlicht; „

“ 

„Verdacht auf“, von Z für „Zustand nach“ oder von ! für „!usschluss von“ Diagnosen entsprechend 
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Statistische Ämter des Bundes und der Länder, „Regionalatlas Deutschland | Kartenanwen-
dung“, 

Statistisches Bundesamt Deutschland, „12411
tersjahre“, 11; Mai 2022; https://www

Statistisches Bundesamt Deutschland, „23131
Steller)“, 11; Mai 

Statistisches Bundesamt Deutschland, „23131
Steller Hierarchie)“, 12; Novem-

Bundesärztekammer, „Ärztestatistik“; https://www;bundesaerztekammer;de/u

Kassenärztliche Bundesvereinigung, „Bundesarztregister“; https://www;kbv;de/html/bundes-

Statistisches Bundesamt, „Fachserie / 12 / 6 / 1 / 1; Grunddaten der Krankenhäuser“, 

Gesundheitsberichterstattung des Bundes, „Ärzte 
ichnung BÄK“; https://www;gbe

Statistisches Bundesamt, „Diagnosedaten der Krankenhäuser Eckdaten de
tienten und Patientinnen“; https://www;gbe

, „Diagnosestatistik 
häuser für Deutschland ab 1994“; https://www;gbe

Gesundheitsberichterstattung des Bundes, „Krankenhausbetten 
2017“; https://www;gbe

Gesundheitsberichterstattung des Bundes, „Krankenhäuser, Fachabteilungen ab 2018“; 

Deutsche Gesellschaft für Kinderchirurgie, „Kinderchirurgische Kliniken und Praxen“, 21; Mai 

Deutsche Gesellschaft für Kinderchirurgie, „Stellenmarkt“; https://www;dgkch;de/menu

perinatalzentren;org, „Standortliste Perinatalzentren“; https://perinatalzentren;org/standort-

Orpha, „Orphanet“; http://www;orpha;net/consor/www/cgi



!tlas, „se atlas: Frequently !sked Questions“; https://www;se

ausschuss, „Qualitätsberichte der Krankenhäuser“; https://www;g

Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus, „Datenli
GmbH“; https://www;g

Deutsche Gesellschaft für Kinderchirurgie, „Die DGKCH Kinderchirurgie“; 

!tlas, „se
Menschen mit Seltenen Erkrankungen“; https://www;se

SanceyM!TIC, „SankeyM!TIC: ! Sankey diagram builder for everyone“; https://san-

DGKCH, „Zeitleiste Kinderchirurgie“; https://www;dgkch;de/menu

; Gdaniez, „Kinderchirurgie in der DDR“, –

F; Höpner, „Kinderchirurgie in der Bundesrepublik nach 1945“, 
–

U; Hofmann, „Deutsche Gesellschaft für Kinderchirurgie 50 Jahre“, 2007; 

W; Hecker, „The history of pediatric surgery in Germany;“, –

Gemeinsamer Bundesausschuss, „Qualitätssicherungs
meinsamer Bundesausschuss“; https://www;g

Destatis, „!bkürzungen für Deutschland und seine Bundesländer“, 

UEMS, „European Syllabus in Paediatric Surgery“; Oktober 2009; Zugegriffen: 30; Oktober 

kammer, „(Muster )Weiterbildungsordnung 2018“, S; 470, 2018;
UEMS, „European Training Requirements for Pediatric Surgery“; 17; Oktober 2020; Zugegriffen: 

Deutsches Ärzteblatt, „Kinderchirurgie Stellenangebote“, 

!cademics GmbH, „Jobs academics“; https://ww

„Deutsche Kodierrichtlinien Version 2022“, S; 239, 2022;
, „! cross
la“, 

R; Sfeir, L; Michaud, D; Sharma, F; Richard, und F; Gottrand, „National Esophageal !tresia Reg-
ister“, 
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, „Esophageal !tresia: Improved Outcome in High Risk Groups Revisited“, 

M; Kassa, E; Gustafson, S; Meurling, und H; E; Lilja, „Outcome and management 
! single centre observational study“, 

, „Predictors of index admission mortality and morbidity in contemporary 
esophageal atresia patients“, 

, „Nationwide analysis of mortality 
atresia“, 

, „Early complications after esophageal atresia repair: analysis of a German 
nce database covering a population of 8 million“, 

!; !lshehri, !; Lo, und R; Baird, „!n analysis of early nonmortality outcome prediction i
esophageal atresia“, 

, „Postoperative Complications and Functional Outcome after Esophageal 
Up“, 

, „Perioperative management and outcomes of esophageal atresia and trache-
oesophageal fistula“, 

n, und R; J; Craigie, „Mortality and 
morbidity in oesophageal atresia“, 

C!SS, „Outcomes at one
mosis from a national cohort of infants with oesophageal atresia“, 

European Platform on Rare Disease Registration, „Prevalence charts and tables“; https://eu

!; Calisti, C; Olivieri, R; Coletta, V; Briganti, L; Oriolo, und G; Giannino, „Jejunoileal !tresia: Fac-
term Sequelae“, 

L; K; Dalla Vecchia, J; L; Grosfeld, K; W; West, F; J; Rescorla, L; R; Scherer, und S; !; Engum, „In-
year experience with 277 cases“, 

–
C; Jarkman und M; Salö, „Predictive Factors for Postoperative Outcome in Children with Jeju-
noileal !tresia“, –

, „Decreased mortality but increased morbidity in neonates with jejunoileal 
year period“, –

C; L; Siersma, B; L; Rottier, J; B; Hulscher, K; Bouman, und M; van Stuijvenberg, „Jejunoileal 
atresia and cystic fibrosis: don’t miss it“, 

P; Sakhuja, „Novel insights into the histology of jejunoileal atresia and its 
therapeutic implications“, 
S; Burjonrappa, E; Crete, und S; Bouchard, „Comparative outcomes in intestinal a
cal outcome and pathophysiology analysis“, –



S; Sato, E; Nishijima, T; Muraji, C; Tsugawa, und K; Kimura, „Jejunoileal atresia: a 27
e“, –

, „!tresia of the colon“, 

rt, !; Bianchi, C; M; Doig, und D; C; Gough, „Colonic atresia: current results of 
treatment“, –
M; Dassinger, R; Jackson, und S; Smith, „Management of colonic atresia with primary resection 

nd anastomosis“, –

M; Baglaj, R; Carachi, und B; MacCormack, „Colonic atresia: a clinicopathological insight into its 
etiology“, 

–
R; J; England, S; Scammell, und G; V; Murthi, „Proximal colonic atresia: is right hemicolectomy 
inevitable?“, –

E; Q; Haxhija, J; Schalamon, und M; E; Höllwarth, „Management of isolated and associated co-
lonic atresia“, 

S; G; Cox, !; Numanoglu, !; J; W; Millar, und H; Rode, „Colonic atresia: spectrum of presenta-
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tors affecting clinical outcomes“, –

B; Mirza, S; Iqbal, und L; Ijaz, „Colonic atresia and stenosis: our experience“, 
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son of Canada and the United States“, –
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–
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ency of anomalies and hospital outcomes in infants with gastroschisis and omphalocele“, 

–
Goldin, „Outcomes in Neo-

nates with Gastroschisis in U;S; Children’s Hospitals“, –

, „Predicting Morbidity and Mortality in Neonates Born With Gastroschisis“, 
–

, „Outcomes in omphalocele correlate with size of defect“, 
–
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comes after gastroschisis closure across U;S; children’s hospitals“, 

–
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, „Impact of dis

troschisis“, –



!; Lamoshi und D; H; Rothstein, „Risk Factors for Inpatient Mortality in Patients Bor
troschisis in the United States“, –

, „One
French National Register“, –

C!SS, „Early popula-
based outcomes of infants born with congenital diaphragmatic hernia“, 

S; Sømme, N; Shahi, L; McLeod, M; Torok, B; McManus, und M; M; Ziegler, „Neonatal surgery 

repair of congenital diaphragmatic hernia, esophageal atresia, and gastroschisis“, 

; Mohamed, und T; !; Hammad, „Mortality in infants with con-
genital diaphragmatic hernia: a study of the United States National Database“, 

, „Short
congenital diaphragmatic hernia“, 

, „Developmental outcom
multicenter prospective study“, 

C!SS, „One

study“, 

, „Congenital Diaphragmatic Hernia: 10

Centres“, 
, „Trends, correlates, and survival of infants with congenital diaphrag-

matic hernia and its subtypes“, 

H; Shanmugam, L; Brunelli, L; D; Botto, S; Krikov, und M; L; Feldkamp, „Epidemiology and Prog-
Based Cohort Study in Utah“, 

P; O; Szavay, F; Obermayr, C; Maas, H; Luenig, G; Blumenstock, und J; Fuchs, „Perioperative 

invasive surgery“, 

S; Costerus, K; Zahn, K; van de Ven, J; Vlot, L; Wessel, und R; Wijnen, „Thoracoscopic versus 
open repair of CDH in cardiovascular stable neonates“, 

, „Congenital Diaphragmatic Hernia Defect Size and Infant Morbidity at Dis-
charge“, 

Ruttenstock, M; Garriboli, P; Puri, !; Pierro, und M; E; Hoellwarth, „Out-
sided diaphragmatic hernia repair: a multicentre study“, 

Europäische Kommission, „Europäische Referenznetzwerke (ERN) Überblick“; 

Gemeinsamer Bundesausschuss, „Regelungen des Gemeinsamen Bundesaus



Regelungen)“; 3; Juni 2022; [Online\; Verfügbar unter: https://www;g

GKind, „Startseite“, 

DGV, „Gütesiegel DGV | Deutsche Gesellschaft für Verbrennungsmedizin e; V;“ https://ver-

!tlas, „se atlas: Übersicht der deutschen Netzwerke“; https://www;se

GKind, „!usgezeichnet; FÜR KINDER“, 

GKind, „Klinikliste“, 

Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen, „Richtlinien des Bundesausschusses der Är

Ärzte)“, 
auterbach, und M; Lüngen, „Perinatalzentren: Manchmal ist weniger mehr“, 

G; Heller, R; Schnell, R; Rossi, T; Thomas, und R; F; Maier, „Wie hoch ist die optimale Mindest-

land?“, –

!; Trotter, „Qualität der Versorgung sehr kleiner Frühgeborener in Deutschland –
öffentlich verfügbarer Daten der Perinatalzentren von 2014 bis 2018“, 

–
Gemeinsamer Bundesausschuss, „Mindestmengenregelungen 
chuss“; https://www;g

J; E; Kohler, R; !; Falcone, und M; E; Fallat, „Rural health, telemedicine and access for pediatric 
surgery“, –

D; Vallboehmer, „["Do we now take anyone?" ! survey in German surgical departments\“, 

D; Ä; G; Ärzteblatt Redaktion Deutsches, „Chirurgen setzen auf das Praktische Jahr für die 
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D; Ä; G; Ärzteblatt Redaktion Deutsches, „Den medizinischen Nachwuchs für die chirurgischen 
Fächer begeistern“, 

Marburger Bund, „Tarifeinigung zum TV
elterhöhungen“; http://www;marburger

Europäische Kommission, „EU !rbeitszeitrichtlinie (2003/88/EG)“; https://ec;



C; !; Behr, !; J; Hesketh, M; !kerman, S; E; Dolgin, und R; !; Cowles, „Recent trends in the op-
udy of !PS! applicant case logs“, 

–
!; L; Fingeret, C; J; H; Stolar, und R; !; Cowles, „Trends in operative experience of pediatric sur-

United States and Canada“, –

E; W; Fonkalsrud, J; !; O’Neill, Z; Jabaji, und J; C; Y; Dunn, „Changing relationship of pediatric 
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M; Reismann, V; Ellerkamp, und J; Dingemann, „Working and training conditions of residents in 
pediatric surgery: a nationwide survey in Germany“, 

–

Bundesärztekammer, „eLogbuch“, 

D; !; Caniano, R; E; Sonnino, und !; M; Paolo, „Keys to career satisfaction: insights from a sur-
vey of women pediatric surgeons“, –

!; Moo, M; Moore, und H; Yeo, „The climb to break the glass 

academic leadership from 1994 to 2015“, 

M; Hirayama und S; Fernando, „Organisational barriers to and facilitators for female surgeons’ 
career progression: a systematic review“, –

R; Moshref, L; Moshref, H; Rizk, R; Fayez, und !; !lotaibi, „Perception, !cademic Performance, 
Gender Judgment and Barriers among Surgeons’ Career Progression in Jeddah, Saudi !rabia: ! 

Sectional Study“, –

, „The unspoken reality of gender bias in surgery: ! qualitative systematic re-
view“, 

C; Hung, D; C; Chang, und C; M; Kelleher, „Practice pat-
terns and work environments that influence gender inequality among academic surgeons“, 

–
W; Chen, M; L; Westfal, D; C; Chang, und C; M; Kelleher, „Underemployment of Female Sur-

geons?“, –

, „Role models
sectional study“, 

C; Velazquez, „Is there still a glass ceiling 
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E; H; Stephens, C; !; Heisler, S; M; Temkin, und P; Miller, „The Current Status of Wo
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cialty and Subspecialty Training“, –

, „Versorgungswirkl
land von 2006 bis 2019“, –
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–
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