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Im Herbst 2021 wurde durch die Kommission Kinderorthopäde der Deutschen Gesellschaft für 

Orthopädie und Orthopädische Chirurgie (DGOOC) eine Umfrage unter den deutschen 

orthopädischen und unfallchirurgischen Universitätskliniken zum Teilgebiet Kinder- und 

Jugendorthopädie durchgeführt. 29 der 39 Universitätskliniken antworteten, davon 4 Standorte mit 

doppelter Beteiligung, sodass die Rücklaufquote mit 64,1% sehr gut und repräsentativ war. Diese 

Umfrage war in Abstimmung mit der Vereinigung für Kinderorthopädie (VKO) und dem Konvent der 

Universitätsprofessoren für Orthopädie und Unfallchirurgie (KUOU) entstanden. 

Die Auswertung ergab, dass man davon ausgehen kann, dass in bis zu 30% der orthopädisch-

unfallchirurgischen Universitätskliniken kein adäquates Angebot kinder- und jugendorthopädischer 

Leistungen vorliegt. In ungefähr der Hälfte der Kliniken wird das Teilgebiet in kleineren 

Untereinheiten, in der anderen Hälfte als mittelgroße und größere Sektion angeboten. Dies spiegelt 

sich auch in der operativen Tätigkeit wieder. Allerdings gibt es nur wenige große universitäre 

Abteilungen, die eine umfassende chirurgische Ausbildung für dieses Teilgebiet sicherstellen können. 

Die meisten Kliniken bieten die Möglichkeit zu klinischer Forschung an, einige auch zu 

Grundlagenforschung, und betreuen Doktoranden. In der Lehre findet die Kinder- und 

Jugendorthopädie ihren Platz größtenteils in der Vorlesung, in 40% vertieft in Seminaren und im 

Kleingruppenunterricht. Insgesamt gibt es folglich unübersehbare Defizite im klinischen Angebot, in 

der Forschung und in der Lehre, die zudem regional stark variieren. 

Der zweite Teil der Umfrage beschäftigte sich vorwiegend mit den Aufgaben und 

Entwicklungsmöglichkeiten der Kinder-und Jugendorthopädie auf universitärer Ebene. Darüber 

berichtet dieser Aufsatz. 

Von den 29 Abteilungen, die die Umfrage beantworteten, gaben 28 die für diesen Bericht relevanten 

Antworten. Immerhin waren 4 universitäre Kliniken für Orthopädie und Unfallchirurgie der 

Auffassung, dass die Kinder- und Jugendorthopädie zwar wünschenswerterweise, aber nicht 

unbedingt ins orthopädische und unfallchirurgische Angebot universitärer Medizin gehöre. Das ist 

deshalb bemerkenswert, da Inhalte der Kinder-und Jugendorthopädie in der Weiterbildungsordnung 

zum Facharzt fest verankert sind. Die Kinder- und Jugendorthopädie gilt als wirtschaftlich schwieriger 

Teilbereich der Orthopädie und Unfallchirurgie, was sich auf das Angebot auswirken kann. Dass dies 

so ist, wird aus den Antworten auf diese Frage sehr deutlich (Abbildung 1). Nur bei 60% der Kliniken 

stellt das Fach keinen Gegenstand ökonomisch gesteuerter Diskussionen dar. Wenn es deshalb zu 

Reduktionen des Leistungsangebots kommt, und dies trifft immerhin 9 der 28 antwortenden Kliniken, 

wird in 15% sowohl im ambulanten als auch im stationären Sektor und in etwa 10,7% selektiv im 

stationären Bereich in als unwirtschaftlich identifizierten Bereichen eingespart. Übersetzt heißt dies, 

dass ca. 10% bestimmter Versorgungen in der Kinder- und Jugendorthopädie unseren Kindern und 

Jugendlichen an deutschen Universitätskliniken aus wirtschaftlichen Erwägungen vorenthalten 

werden. Das erscheint in der Summe wenig, zeigt aber, dass sich auch die Universitäten mit der 

Kommerzialisierung der Medizin beschäftigen und auch im Kinder- und Jugendbereich vor einer 

Selektion des Angebots nicht zurückschrecken. Ein anderer Aspekt betrifft den Abrechnungsort 

kinder- und jugendorthopädischer Leistungen. In einigen Universitätskliniken werden für die 

Erbringung dieser Leistungen pädiatrische Stationen und Betten genutzt. Die Abrechnung der Fälle 

erfolgt in manchen Abteilungen auch über die Pädiatrie. Diese Praxis fördert die Bereitstellung 

orthopädischer Ressourcen ohne direkte Refinanzierung des eigenen Aufwands natürlich nicht. 
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Abbildung 1 

 

Zu den Aufgaben universitärer Medizin gehört die Weiterentwicklung eines Fachs durch Forschung 

und Lehre, und damit die Aus- und Weiterbildung auf unterschiedlichen Ebenen. Alle antwortenden 

universitären Einrichtungen halten es für wichtig, dass sie Innovations- und Pioniergeist in der 

Kinder- und Jugendorthopädie an den Tag legen, in zwei Fällen mit der Einschränkung auf persönliche 

Interessen von engagierten Mitarbeitern. Allerdings geben weniger als 50% der Abteilungen an, die 

obliegenden Aufgaben einer universitären Einrichtung zu Weiterentwicklung des Teilgebiets zu 

erfüllen (Abbildung 2). 

 

Abbildung 2 

 

Kinderorthopädie wird unabhängig von der
Wirtschaftlichkeit in unveränderter Priorität

uneingeschränkt angeboten.

Diskussionen mit der Verwaltung zur Wirtschaftlichkeit
der Kinder- und Jugendorthopädie finden statt, führen

aber nicht zu einer Leistungsreduktion.

Aus wirtschaftlichen Gründen findet eine Reduktion des
kinder- und jugendorthopädischen Leistungsangebots

statt.

Eine DRG-Erlös-bezogene Orientierung des kinder- und
jugendorthopädischen Leistungsangebots wird über

das Controlling gesteuert.
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Kinder- und Jugendorthopädie scheint ökonomisch schwierig zu sein 
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Fach deshalb weniger beachtet oder beschränkt? (Mehrfachantworten 
möglich)
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Knapp 20%, also nur etwas mehr als ein Sechstel der Universitätskliniken antwortete sogar mit einem 

nein, viele engagierten sich in Teilbereichen mit Einschränkungen. Trotzdem behaupten drei Viertel 

der universitären orthopädischen und unfallchirurgischen Kliniken, dass sie die besondere 

Verantwortung und Stellung in der Aus- und Weiterbildung auch für die Zusatzweiterbildung in 

Kinder- und Jugendorthopädie wahrnähmen. Zweimal wurde mit nein geantwortet, zweimal nur sehr 

eingeschränkt und dreimal mit Beschränkung auf das Facharztniveau. Dieses Verhältnis zeigt sich 

auch in der Werbung um orthopädischen Nachwuchs für dieses Teilgebiet: 75% machen das, 25% 

nicht. 

Die Umfrage beschäftigte sich auch mit der Frage, ob die universitäre Orthopädie und Unfallchirurgie 

der Kinder- und Jugendorthopädie heute den richtigen Raum beimisst. Nur 10,7% hielten dies für 

gegeben (Abbildung 3) 

 

Abbildung 3 

 

Einigkeit besteht aber darüber, dass die orthopädischen und unfallchirurgischen Universitätskliniken 

eine Verantwortung für das Teilgebiet haben und zukünftig aktiv mehr für die Kinder- und 

Jugendorthopädie tun müssen. Hier gab es nur einzelne abweichende Meinungen. Der wichtigste 

Punkt, die Attraktivität der Kinder- und Jugendorthopädie an den universitären Standorten zu 

verbessern, wird in einer festgeschriebenen Rotation in dieses Teilgebiet gesehen (Abbildung 4). 
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Ja, sie ist nach Bedarf und Erfordernis regional gut
angepasst.

Nein, in weiten Teilen ist die Kinder- und Jugendorthopädie
universitär kaum sichtbar.

Nein, denn es werden nur ein limitiertes Spektrum und
nicht Breite und Tiefe des Bereichs angeboten.

Nein, nur an einzelnen Standorten und nicht bundesweit
flächendeckend.

Nein, aber das liegt an einem Engpass in der ärztlichen
Qualifikation.

Glauben Sie, dass die universitäre Orthopädie/Unfallchirurgie der Kinder-
und Jugendorthopädie derzeit den richtigen Raum beimisst?
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Abbildung 4 

 

Die maßgeblichen Grundvoraussetzungen für eine attraktive Kinder- und Jugendorthopädie wurde 

separat abgefragt. Interessanterweise waren hier die ökonomischen Gründe für die Antwortgeber 

ein untergeordnetes Element. Die vorhandene Weiterbildungsermächtigung und die für eine 

diversifizierte Kinder-und Jugendorthopädie zielführende Infrastruktur (Nähe zur Pädiatrie, 

Kinderintensiv- und dezidierte Bettenstation) wurden für viel wichtiger angesehen als 

hochspezialisierte Zusatzkomponenten wie die Technische Orthopädie und ein Ganglabor (Abbildung 

5). 
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muss eine feste Rotation in die Kinder- und Jugendorthopädie
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müssen kinder- und jugendorthopädische curriculare
Veranstaltungen zur Pflicht gemacht werden.
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Gesamtfach in diesem Teilbereich konsequenter überprüft
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muss eine Kooperation mit der Kinderklinik oder dem SPZ
stärker in Lehre und Ausbildung aufgenommen werden.

muss eine Gleichstellung des Bereichs Kinder- und
Jugendorthopädie mit allen anderen Teilgebieten des

Gesamtfaches als selbstverständlich umgesetzt werden.

Um die Attraktivität der Kinder- und Jugendorthopädie für die Weiterbildung in 
Orthopädie und Unfallchirurgie zu erhöhen … (Mehrfachantworten möglich)
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Abbildung 5 

 

 

Zusammenfassung 

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es große Unterschiede in der universitären 

Versorgungsstruktur und-qualität der Kinder- und Jugendorthopädie. Unbestritten ist der Wert des 

Teilgebiets für das Gesamtfach, und unbestritten ist unter den Teilnehmern der Umfrage auch, dass 

deutlich mehr Anstrengungen unternommen werden müssen, diesen Teilbereich für Studenten und 

Ärzte in Weiterbildung attraktiver zu machen. Wenngleich ökonomische Bewertungen der Kinder- 

und Jugendorthopädie das Leben schwer machen, scheint die Erkenntnis, diese Problematik nicht 

zum zentralen Element des Handelns in diesem Teilbereich zu machen, immer noch in der Mehrzahl 

gegeben zu sein. Weniger als die Hälfte der antwortenden Universitätskliniken glauben derzeit, ihre 

universitären Aufgaben des Teilbereichs Kinder- und Jugendorthopädie zu erfüllen. Nach dieser 

Umfrage muss auf universitärer Ebene vor allem ein fest geschriebenes Weiterbildungsangebot 

durch curriculare Rotationen eingeführt werden. Deshalb braucht es die breite Verfügbarkeit einer 

Weiterbildungsermächtigung in der Kinder- und Jugendorthopädie. Die Anforderungen an eine 

bestimmte Infrastruktur sind klar formuliert: Spezialsprechstunden, breites operatives Spektrum, 

enge Verzahnung mit der Pädiatrie inklusive Zugang zur Kinderintensivstation und ein festes 

nutzbares Bettenkontingent. Diese Voraussetzungen liegen in vielen universitären Kliniken für 

Orthopädie/Unfallchirurgie nicht in der gewünschten Form vor und bedürfen einer Anpassung. Es 

kann regional sinnvoll sein, über Schwerpunkte und standortübergreifende Kooperationen Struktur 

und Behandlungsqualität zu steigern. Aktuell gibt es in ganz Deutschland gerade einmal zwei W2-

Professuren in der Kinderorthopädie. Es muss gefordert werden, Klinik, Forschung und Lehre an den 
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oder in der Kinderklinik
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Zugriff darauf

speziell für Kinder ausgebildete Physiotherapeuten und
Physiotherapeutinnen

Ganglabor mit instrumenteller Ganganalyse

Welche Bedingungen müssen erfüllt sein, um Kinder- und Jugendorthopädie an 
einem universitären Standort attraktiv werden zu lassen? (Mehrfachantworten 

möglich)
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universitären Standorten, an denen die Kinderorthopädie umfassend vertreten ist, durch Etablierung 

eines Lehrstuhls, mindestens aber von W2-Professuren, zu stärken. 

Der Ansatz zur Bündelung der Kräfte durch Schaffung größerer Einheiten wird derzeit auch durch den 

Prozess der Verschmelzung der wissenschaftlichen Gesellschaften der Kinder-und Jugendorthopädie 

und der Kinder- und Jugendtraumatologie verfolgt. Gegenüber den vielen Interessenten, die um 

Vorrang in der Unterstützung und Weiterentwicklung des medizinischen Angebots im Wettstreit 

stehen, haben größere Interessengemeinschaften bessere Erfolgschancen, bei der Beseitigung von 

Versorgungsengpässen auf positive Resonanz zu stoßen. Die Umfrage hat auch diese Frage adressiert 

und die passende Antwort erhalten (Abbildung 6). 

 

Abbildung 6 

 

 

Diese Umfrage hat den orthopädischen und unfallchirurgischen Universitätskliniken Handlungsbedarf 

auf mehreren Ebenen aufgezeigt, wenn sie das Bekenntnis zur Verbesserung der medizinischen 

Qualität, zur Stärkung der Forschung und Lehre und damit Sicherung des akademischen 

Nachwuchses ernst nehmen möchten. Optimierungsprogramme könnten beispielsweise über den 

Konvent der Universitätsprofessoren für Orthopädie und Unfallchirurgie (KUOU) im Verbund mit den 

wissenschaftlichen Fachgesellschaften erarbeitet und etabliert werden. 
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Lieber keine strukturellen Änderungen vornehmen und
lassen wie es ist.

Die integrierte Zusammenfassung in einen Bereich
(Kinder-und Jugendorthopädie) muss kommen, sodass

das ganze Teilgebiet gestärkt wird.

Die Kinder- und Jugendtraumatologie gehört in die
Unfallchirurgie und nicht in die Orthopädie oder

Kinderchirurgie.

Die Kinder- und Jugendtraumatologie gehört in die
Kinderchirurgie und nicht in die Unfallchirurgie oder

Orthopädie.

Historisch wird die Kinder- und Jugendtraumatologie in Deutschland in 
drei Fachbereichen angeboten und ausgeübt: Kinder- und 

Jugendorthopädie (selten), Unfallchirurgie (häufig) und Kinderchirurgie 
(häufig). Unter anderem im angloamerikanischen Kulturkreis


