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1. Zusammenfassung

Hintergrund: Uber die spezialisierte Versorgung von Kindern und Jugendlichen im stationiren
Bereich durch entsprechend weitergebildete Kinder- und Jugendmediziner gibt es in Deutschland
bisher kaum Daten. Diese Arbeit ist eine aktuelle Bestandsaufnahme zu pédiatrischen
Subspezialisierungen.

Methodik: Mittels drei verschiedener Datenerfassungen wurden Daten zu der Anzahl und
Verteilung der Subspezialisierungen erhoben: Fragebogen, die an deutsche Kinderkliniken und
Klinikabteilungen gesendet wurden, Recherche von Daten {liber die Websites der Kliniken und
anderen 6ffentlich zugénglichen Quellen sowie Erfassung der Daten der Bundesérztekammer, der
Landesirztekammern und des Statistischen Bundesamtes. Es werden Grundlagen der
Gesundheitsversorgung in Deutschland im Hinblick auf die Péadiatrie beschrieben und die Daten
zu den Subspezialisierungen nach unterschiedlichen Kriterien, beispielsweise Position,
Geschlecht, Verteilung Ost-/Westdeutschland, analysiert.

Ergebnisse: Die Neonatologie ist mit ungefihr einem Viertel aller Subspezialisierung die mit
Abstand haufigste, gefolgt von der Intensivmedizin, der Neuropddiatrie und der Kinder- und
Jugend-Kardiologie. Die am seltensten repréisentierten Subspezialisierungen sind die Immunologie
und Hamostaseologie. Pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren stehen in Deutschland circa sieben
Neonatologen, zwei bis drei Intensivmediziner, Neuropadiater und Kinder- und Jugendkardiologen
zur Verfiigung, aber nur 0,2 Immunologen und Hamostaseologen.

Bei der Geschlechterverteilung zeigt sich, dass der Frauenanteil der Kinder- und Jugendmediziner
durch den Erwerb einer Subspezialisierung und mit steigender Position deutlich abnimmt. Fast drei
Viertel aller subspezialisierten Fachérzte sind weiblich, doch weniger als die Halfte der
Oberarztpositionen sowie nur jede fiinfte Chefarztposition ist von Frauen besetzt. Es zeigt sich eine
hohe positive Korrelation zwischen der Anzahl der Subspezialisierungen und der Anzahl der
Weiterbildungsbefugnisse. In Ostdeutschland ist der Anteil der Einwohner unter 18 Jahren
geringer als in Westdeutschland, es stehen jedoch pro Einwohner unter 18 Jahren mehr Kinder-
und Jugendmediziner, mehr Subspezialisierungen und mehr Weiterbildungsbefugnisse zur
Verfiigung.

Schlussfolgerung: Fiir eine flichendeckende patientengerechte Versorgung von Kindern und
Jugendlichen wird eine bedarfsgerechte Anzahl und Verteilung von subspezialisierten Kinder- und
Jugendmedizinern bendtigt. Da sich dieser Bedarf stetig &dndert, ist die kontinuierliche
Koordination von Fachidrzten, subspezialisierten Fachdrzten und Weiterbildungsbefugnissen

anhand aktueller Daten erforderlich.

Stichworter: Kinder- und Jugendmedizin, Versorgung, Subspezialisierung,
Schwerpunktbezeichnung, Zusatzbezeichnung, Weiterbildung, Geschlechterverteilung, Ost-

/West-Verteilung



2. Abstract

Background: Currently there is little data available concerning subspecialized pediatricians,
responsible for the specialized in-patient care of children and adolescents in Germany.

This study assesses the number of subspecialized pediatricians working in the inpatient care in
Germany. Methods: The collection of data was conducted through three different methods: A
survey sent to German children’s hospitals and pediatric departments, a research of publicly
available data from hospital websites and other publicly accessible websites, as well as a collection
of data through German health institutions (i.e.the German Medical Association
(Bundesirztekammer) and the state chambers of physicians (Landesirztekammern) of the different
German states, as well as the German Federal Statistical Office (Statistisches Bundesamt)). The
study describes the pediatric health care system in Germany and the collected data on subspecialties
is analyzed based on criteria such as position, sex, and regional distribution in East and West
Germany.

Results: The subspeciality neonatology accounts for around three quarters of all subspecialities and
therefore is the most common subspeciality in pediatrics, followed by intensive care medicine,
neuropediatrics and pediatric cardiology. The least common subspecialities are immunology and
hemostaseology. Per 100.000 inhabitants under the age of 18 there are around seven
neonatologists, two to three intensive care physicians, neuropediatricians and pediatric
cardiologists, but only 0,2 immunologists and hemostaseologists.

The sex distribution shows a high proportion of female pediatricians which decreases with the
acquisition of subspecialities and decreases even further with increasing hierarchy level. Nearly
three quarters of subspecialized pediatricians are women, however, less than half of the senior
physician positions, and only every fifth chief physician position is filled by a woman. The study
shows a positive correlation between the number of subspecialists and the respective training
positions. Although Eastern Germany has a lower proportion of inhabitants under the age of 18, it
has more pediatricians, subspecializations and training positions per 100.000 inhabitants under the
age of 18 than Western Germany.

Conclusions: The appropriate number and distribution of subspecialized pediatricians, adapted to
the needs, is necessary to ensure adequate patient-oriented health care of children and adolescents.
Since the demand is constantly changing, it is essential to continuously coordinate the number and
distribution of pediatricians and subspecialized pediatricians as well as pediatric training positions

by means of the current data.

Keywords: pediatric and adolescent medicine, pediatric health care, subspecialty, subspecialty

training, gender distribution, East/West distribution



3. Einleitung

Deutschland ist ein hochentwickeltes Land mit einer der teuersten, einschrinkungsfreiesten
und patientenorientiertesten Gesundheitsversorgungen der Européischen Union (Ehrich, et al.,
2016 S. 71). Gemall der UN-Konvention von 1989 fiir die Rechte des Kindes, die 1992 in
Deutschland in Kraft trat, hat ein Kind das Recht auf einen hohen Standard der
Gesundheitsversorgung (Ehrich, 2015 S. 115). Nach dem Nobelpreistrager James Heckman
ist es sinnvoll, so frith wie moglich in die Entwicklung und Gesundheit eines Kindes zu
investieren, denn die Forderung der Gesundheit, Bildung und sozialer Faktoren in der frithen
Kindheit erzielt signifikante langfristige Renditen (Heckman, 2024).

Die stationdre Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland wird durch
Fachirzte der Kinder- und Jugendmedizin und weitergebildete Kinder- und Jugendmediziner
mit Subspezialisierungen (Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen) gewéhrleistet und {iber
Weiterbildungsbefugnisse reguliert. Es gibt nur sehr liickenhafte Daten zur Anzahl und
Verteilung dieser Subspezialisierungen und zu Weiterbildungsstellen, um diese zu erwerben.
Daten dazu sind jedoch fiir das Erreichen einer flichendeckenden und bedarfsgerechten
hochwertigen medizinischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen essenziell.

Mittels drei verschiedener Datenerfassungen wurden Daten zu der Anzahl und Verteilung der
padiatrischen Subspezialisierungen erhoben: Fragebdgen, die an deutsche Kinderkliniken und
Klinikabteilungen gesendet wurden, Recherche von Daten iiber die Websites der Kliniken und
anderen Offentlich zugénglichen Quellen sowie Erfassung der Daten der Bundesirztekammer,
der Landesirztekammern und des Statistischen Bundesamtes.

Ziel der Arbeit ist es, eine aktuelle Bestandsaufnahme zu pédiatrischen Subspezialisierungen
durchzufiihren und die erhobenen Daten darzustellen. Dazu werden Grundlagen der
Gesundheitsversorgung in Deutschland im Hinblick auf die Padiatrie beschrieben und ein Teil
der erhobenen Daten wird nach unterschiedlichen Kriterien, beispielsweise Position,

Geschlecht, Verteilung Ost-/Westdeutschland, analysiert.

Die Dissertation ist zur Vereinfachung im generischen Maskulinum geschrieben. Gemeint

sind jedoch immer alle Geschlechter.

3.1.Theoretische Grundlagen

3.1.1. Grunddaten
Im Jahr 2023 leben in der Bundesrepublik Deutschland 83,5 Millionen Einwohner, davon sind
14,8 Millionen, d.h. 17,7 %, unter 18 Jahren (Statistisches Bundesamt, 2025). Im selben Jahr
wurden in Deutschland 692.989 Kinder geboren (Statistisches Bundesamt, 2024).



Die Gesundheitsausgaben der Bundesrepublik Deutschland betragen im Jahr 2022 497.661
Millionen Euro, oder 5.939 Euro pro Einwohner, was einen Anteil von 12,8 % am
Bruttoinlandsprodukt ausmacht (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2025). Damit gibt
Deutschland, gemessen an der Wirtschaftsleistung, den hochsten Anteil von allen 27
Mitgliedstaaten der Europidischen Union fiir sein Gesundheitssystem aus (Statistisches

Bundesamt, 2024).

Laut der Bundesérztekammer gibt es im Jahr 2023 in Deutschland 24.035 Kinder- und
Jugendmediziner, davon sind 16.803 berufstitig. Es arbeiten 6.888 Kinder- und
Jugendmediziner im stationdren Bereich, unter diesen sind 609 in leitenden Positionen

(Bundesérztekammer, 2025).

3.1.2. Entwicklung von 2013 bis 2023

Wihrend die Geburtenzahl zwischen 2013 und 2016 deutlich anstiegen ist zeigt sie seit 2021
wieder einen raschen Abfall und liegt im Jahr 2023 zum ersten Mal seit 2013 unter 700.000
Geburten pro Jahr (Statistisches Bundesamt, 2024).

Grafik 1: Geburtenzahl in Deutschland in den Jahren 2013 bis 2023 (Statistisches Bundesamt,
2024)
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Obwohl ein Anstieg in der Zahl der Kinder- und Jugendmediziner festzustellen ist, verringert
sich, zum Teil durch den Trend zur Teilzeittitigkeit, trotz steigender Arztezahl die

Behandlungskapazitét (Statistisches Bundesamt, 2023).



Grafik 2: Kinder- und Jugendmediziner in Deutschland in den Jahren 2013 bis 2023
(Statistisches Bundesamt, 2023)
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Die Anzahl der Fachabteilungen in der Padiatrie hat von 2013 bis 2023 stetig abgenommen.
Wihrend ein Bericht des Statistische Bundesamt im Jahr 2013 noch 360 pidiatrische
Fachabteilungen angibt, gibt es im Jahr 2023 nur noch 326 Fachabteilungen in Deutschland,
d.h. eine Reduktion von 10 %. Dagegen liegt die Geburtenzahl 2023 circa 1,5 % iiber der des
Jahres 2013. (Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin, 2023) (Statistisches
Bundesamt, 2024)'.

Grafik 3: Entwicklung der Geburten und pddiatrischen Fachabteilungen in den Jahren 2013
bis 2023
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! Das Statistische Bundesamt listet die Fachabteilung der Pidiatrie auf, die DGKJ listet die
Kinderkliniken, Kinderkrankenhdusern und -abteilungen auf



Wihrend im Jahr 2013 noch 18.979 Krankenhausbetten fiir die Padiatrie vorgesehen waren,
sind es im Jahr 2023 nur noch 17.371 Betten (Statistisches Bundesamt, 2024), das bedeutet
eine Reduktion von circa 8,5 %. In spezifischen Fachbereichen der Pédiatrie, beispielsweise
in der Kinderkardiologie, wurden mehr als 100 Betten abgebaut, in der Neonatologie sogar
iber 300 Betten. Damit liegt die Bettenzahl dieser Abteilungen nun bei etwa 500
beziehungsweise 2.100 Krankenhausbetten. In der padiatrischen Intensivmedizin wurden seit
2012 nur 20 Krankenhausbetten abgebaut. Im Jahr 2022 machen die 2.800 Intensivbetten so
11 % aller pidiatrischen genutzten Krankenhausbetten aus (Deutsches Arzteblatt, 2023).

Grafik 4: Bettenzahl in der Pddiatrie in den Jahren 2013 bis 2023
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Die pédiatrischen Berechnungstage betragen circa 4,5 Millionen Tage mit einer
durchschnittlichen Verweildauer von 4,5 Tagen und einem Nutzungsgrad der Betten
(Bettenauslastung) von 57,8 %. Damit gehort die Padiatrie zu einer der Fachabteilung mit dem
geringsten Nutzungsgrad (Statistisches Bundesamt, 2022).

Trotz eines geringen Nutzungsgrad kann es bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen
zu Versorgungsengpassen kommen. Die Fachabteilung Pédiatrie ist sehr von saisonaler
Schwankung betroffen. So kommt es beispielsweise in den Wintermonaten zu erhdhten
Bettenauslastungen durch Infektwellen. Eine entsprechende Bettenzahl ist daher notwendig,
um auf derartige Schwankungen reagieren zu konnen. Es sollten jedoch auch nicht zu viele
Betten ungenutzt bleiben. In Baden-Wiirttemberg liegt der Richtwert des
Bettennutzungsgrades daher bei 75 %. Der Nutzungsgrad ist aufgrund saisonaler und
regionaler Schwankungen schwierig zu interpretieren, kann jedoch, wenn besonders hoch, auf

eine Uberlastung und wenn niedrig, auf eine ineffiziente unskonomische Nutzung hindeuten



(Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, 2024). Die Bettenauslastung ist, trotz stetigem
Bettenabbau, von 62 % im Jahre 2012 auf 58 % im Jahre 2022 gesunken (Statistisches
Bundesamt, 2023).

Dennoch sind trotz niedriger Bettenauslastung oft keine freien Betten verfligbar, wovon
insbesondere pédiatrische Intensivstationen betroffen sind. So ergab eine Umfrage des
Verbandes Deutsche Interdisziplindre Vereinigung flir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
im Jahr 2022, dass ,,von 110 Kinderkliniken (...) 43 Einrichtungen kein einziges Bett mehr
auf der Normalstation frei (war). Lediglich 83 freie Betten gibt es generell noch auf
padiatrischen Kinderintensivstationen in ganz Deutschland — das sind 0,75 freie Betten pro
Klinik, also weniger als eines pro Standort™ (DIVI, 2022). Oft verschérft der Personalmangel
diesen Zustand noch, da zur Verfiigung stehende Betten dann nicht genutzt werden kénnen

(Stiddeutsche Zeitung, 2022).

3.1.3. Finanzierung

Die Kosten der Behandlung in der Pédiatrie werden genau wie in anderen stationdren
Fachbereichen liber das DRG-Fallpauschalensystem (Diagnosis Related Groups) abgerechnet.
Die Fallpauschalen werden anhand der Hauptdiagnosen, Nebendiagnosen, Operationen und
Prozeduren, also anhand von allem, was wéahrend eines stationdren Aufenthaltes Kosten
verursacht, berechnet. Weitere Kriterien, die ebenfalls in die Bewertung aufgenommen
werden, sind unter anderem Patientenalter, Geschlecht und Aufnahmegewicht
(Reimbursement Institute, 2025). Die Pauschale wird unabhéingig von der tatsdchlichen
Verweildauer abgerechnet (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2024)

Im stationiren Bereich der Kinder- und Jugendmedizin kénnen Leistungen durch das DRG-
Fallpauschalensystem jedoch nicht angemessen vergiitet werden. Die Anzahl der regelmafig
genutzten Fallpauschalen in der Erwachsenmedizin betrdgt circa 200, in der Kinder- und
Jugendmedizin werden hingegen aufgrund der Komplexitdt regelméBig etwa 500 DRGs
angewandt. Ferner entstehen aufgrund des in der Pidiatrie notwendigen hochspezialisierten
Personals, der speziellen Ausstattung sowie der hohen Notfallquote, die eine flexible und
daher aufwindigere Bereitschaft des Personals erfordert, hohe Fix- und Vorhaltekosten, die
durch die alleinige Vergiitung der Fille nicht gedeckt werden konnen. Besonders bei der
Behandlung von sogenannten Extremkostenfillen, also Patienten mit komplexen chronischen
Erkrankungen, die eine zeit- und personalintensive Behandlung bendtigen, kommt es zur
Unterfinanzierung der Kinder- wund Jugendmedizin, die die flachendeckende,
patientengerechte  Versorgung bedroht (Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin, 2023).
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3.1.4. Versorgung
Die péddiatrische Gesundheitsversorgung in Deutschland gliedert sich in eine primére,
sekundire und tertidre Versorgung. Die Primérversorgung ist der Erstkontakt zwischen
Patienten und meist niedergelassenem Kinderarzt und soll eine ambulante, wohnortnahe und
allgemein medizinische Grundversorgung garantieren (Zimmermann, 2023). Die sekundére
Gesundheitsversorgung befasst sich mit Patientenfdllen, die eine spezifische Behandlung
erfordern und wird durch niedergelassene Fachérzte sowie ambulante Kliniken garantiert.
Behandlungsintensive Félle und akute Notfille, die eine spezialisierte komplexe Behandlung
erfordern, gelangen per Uberweisung oder Vorstellung in der Notaufnahme in die tertiéire
Gesundheitsversorgung. In sogenannten Kompetenzzentren oder in Universitétskliniken
werden ferner Patienten mit seltenen chronischen Erkrankungen von multidisziplindren Teams

mit hochspezialisierter Ausstattung behandelt (eHealth, 2025).

3.1.5. Spezialisierung und Subspezialisierung

Die Bundesirztekammer verabschiedete 2018 eine neue Muster-Weiterbildungsordnung
(MWBO); die jeweiligen Landesidrztekammern der Bundesldnder entscheiden jedoch ob und
in welcher Form die MWBO iibernommen wird. Daher weichen die Weiterbildungsordnungen
der Landesirztekammern teilweise voneinander ab (Bundesédrztekammer, 2024). Die
Weiterbildungsordnung der einzelnen Landesirztekammern ist fiir die jeweiligen Mitglieder
rechtsverbindlich (Bundesirztekammer, 2025).

Die MWBO der Bundesarztekammer beinhalten den Facharzt Kinder- und Jugendmedizin
sowie vier Kinder- und Jugendmedizin-spezifische Schwerpunkte: Kinder- und Jugend-
Hamatologie und -Onkologie, Kinder- und Jugend-Kardiologie, Neonatologie und
Neuropédiatrie. Ferner gibt es insgesamt 55 Zusatz-Weiterbildungen, diese kénnen entweder
von jedem Facharzt oder nur vom Facharzt der Kinder- und Jugendmedizin erworben werden.
Zu letzteren gehoren die Zusatz-Weiterbildungen Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -
Diabetologie, Kinder- und Jugend-Gastroenterologie, Kinder- und Jugend-Nephrologie,
Kinder- und Jugend-Pneumologie und Kinder- und Jugend-Rheumatologie. Pédiatrie-
unspezifische Zusatz-Weiterbildungen sind unter anderem die Intensivimedizin, Allergologie,
Erndhrungsmedizin, Palliativmedizin, Infektiologie oder Immunologie (Bundesarztekammer,
2018).

Die MWBO setzt fiir den Facharzt Kinder- und Jugendmedizin eine Dauer von 60 Monaten
voraus, davon miissen sechs Monate in der padiatrischen Intensivmedizin abgeleistet werden
und 12 Monate konnen aus einem anderen Kompetenzbereich angerechnet werden

(Bundesérztekammer, 2018 S. 191).
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Die Weiterbildung in einer der Schwerpunktkompetenzen ist nur mit abgeschlossenem
Facharzt der Kinder- und Jugendmedizin moglich, diese beinhalten eine Weiterbildungszeit
von 24 Monaten an befugten Weiterbildungsstitten. Gleiches gilt fiir die Péadiatrie-
spezifischen Zusatzweiterbildungen.

Die Péadiatrie-unspezifischen Zusatz-Weiterbildungen erfordern eine Facharztanerkennung,
jedoch nicht zwingend den Facharzt Kinder- und Jugendmedizin. Es gibt Zusatz-
Weiterbildungen fiir die keine Facharztanerkennung notwendig ist, wie zum Beispiel die
Notfallmedizin. Bei dieser ist lediglich eine zweijahrige Weiterbildung in einem Gebiet der
unmittelbaren Patientenversorgung im stationdren Bereich, davon sechs Monate in der
Intensivmedizin, Anésthesiologie oder interdisziplindren zentralen Notfallaufnahme

erforderlich (Bundesérztekammer, 2018).

3.1.6. Gesundheitsversorgung von Ost- und Westdeutschland

Vor dem Jahr 1990 sind unterschiedliche Entwicklungen der Gesundheitsversorgung in der
DDR und BRD zu erkennen. Wéhrend in der DDR staatliche Krankenhduser dominierten und
Niederlassungen von Arzten selten waren, war der Anteil der staatlichen, gemeinniitzigen und
privaten Krankenhduser mit jeweils einem Drittel der Einrichtung in der BRD fast

ausgeglichen.

Grafik 5: Gesundheitsversorgung in der DDR und BRD - Trégerstruktur der Krankenhduser
1960 und 1989 (Béttcher, 2022)

0 20 40 60 80 100

W staatlich konfessionell/frei, gemeinniitzig W privat

Quelle: Statistisches Bundesamt (1992): Gesundheitswese srunddaten der Krankenhauser und Vorsorge- und Rehabilitationselnrichtungen 1990. Fachserie 12, Relhe 6.1

In der BRD erfolgte die primire ambulante Versorgung durch niedergelassene Arzte, in der
DDR jedoch durch zentrale Polikliniken in Grof3stidten und Landambulatorien in ldndlichen

Regionen. In Ost- und Westdeutschland sank von 1960 bis 1989 die Anzahl der
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Krankenhéuser; die Bettenzahl sank jedoch nur in der DDR, wéhrend sie in der BRD stieg.
Die Fallzahl der stationdr behandelten Patienten nahm in der BRD zu, wihrend sie sich in der
DDR kaum verédnderte.

Die Zahl der niedergelassenen Arzte in der DDR sank von 5.050 Arzten im Jahr 1950 auf 340
Arzte im Jahr des Mauerfalls 1989, denn diese waren von politischer Seite unerwiinscht. Die
hohe Zahl emigrierender Arzte aus der DDR fiihrte zu einem Arztemangel in manchen
Regionen.

Vor der Wiedervereinigung betrugt der Frauenanteil der Arzte in der DDR iiber 50 %, wihrend
er in der BRD bei nur 28 % lag. Wie heute noch immer, war besonders im Fachbereich

Kinderheilkunde ein hoher Anteil der Arzte weiblich.

Als Stirke der Gesundheitsversorgung in der DDR galt, neben der flichendeckenden
medizinischen Versorgung und dem Fokus auf der priméren und sekundéren Pravention durch
ein breites Angebot an Vorsorgeuntersuchungen, besonders die grofe Bedeutung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Entscheidende Schwéchen waren jedoch Méngel
in Ausstattung, Materialien und Personal sowie ,,mangelnde Investitionen, die wiederum zu

veralteten Medizingeriten sowie maroder Bausubstanz fiithrten* (Bottcher, 2022).

In Ostdeutschland leben insgesamt 12,8 Mio. Einwohner, davon sind 2,1 Mio. Einwohner,

also 16,4 %, unter 18 Jahren (2025).

3.2.Herausforderungen

In Teilbereichen der Padiatrie gibt es zunehmend Versorgungsengpisse bei finanziellen und
personellen Ressourcen (Hoffman, et al., 2021). Die Kinder- und Jugendheilkunde ist ein
Fachbereich, der aufgrund eines breiten Spektrums von Krankheitsbildern und zeitintensiver
Behandlung im Vergleich zu anderen Fachbereichen personalaufwidndig und teuer ist.
Aufgrund der Unterfinanzierung der Pidiatrie ist die Versorgung kranker Kinder nicht mehr
umfassend gewdhrleistet. Pddiatrische Einrichtungen und Fachpersonal werden abgebaut.
Durch die Okonomisierung der Pidiatrie geraten ertragsstarke Subdisziplinen wie die
Neonatologie oder Onkologie in den Vorrang, wihrend es zu einer Benachteiligung
»erlosschwacher Bereiche wie der Allgemeinpadiatrie, der pddiatrischen Endokrinologie oder
Gastroenterologie* (Weyersberg, et al., 2019) und einer Uberversorgung von Level 1
Perinatalzentren kommt. Dies fiihrt zur Unterversorgung von chronisch und schwer kranken
Kindern.

Die Piadiatrie wird oft als erlosschwaches oder 6konomisch defizitdres Fachgebiet dargestellt,

jedoch rentiert sich die finanzielle Investition in die Gesundheit eines Kindes auf lange Sicht
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okonomisch. ,,Jeder in die Gesundheit des jungen Kindes investierte Euro zahlt sich nach
Meinung des Nobelpreistriagers James Heckman mit siebenfacher Steigerung im Verlauf des
weiteren Lebens aus“ (Ehrich, 2015 S. 111).

In den néchsten zwei Jahren werden iiber 25 % aller Kinderdrzte in Deutschland in den
Ruhestand gehen (Moridani, et al., 2024 S. 342), was den Fachkridftemangel und die
Versorgungsengpisse verschlimmern konnte. Neben dem Mangel an Kinder- und
Jugendmedizinern stellt sich die Frage, ob auch innerhalb der Pédiatrie in den
Subspezialisierungen eine ungleiche Verteilung und damit ein Uberschuss oder Mangel
mancher Subspezialisierungen besteht.

Der Bedarf der Gesundheitsversorgung von Kindern verdndert sich aufgrund stetiger Variation
von Krankheiten und gesellschaftlichen oder sozialen Faktoren. Nichtinfektiose Erkrankungen
sind zunehmend héufigere Griinde fiir Erkrankungen bei Kindern (Wolfe, et al., 2013 S. 1).
Aufgrund der erhdhten Uberlebenschancen von Friihgeburten, Kindern mit kongenitalen,
metabolischen oder chronischen Erkrankungen, wie beispielsweise Zystische Fibrose, sowie
einer erhdhten Privalenz von Ubergewicht, Verhaltensstorungen und psychischen
Erkrankungen, gibt es einen steigenden Bedarf an subspezialisierten Kinder- und
Jugendmedizinern (Lakshminrusimha, et al., 2024 S. 1).

Das Gesundheitssystem hédlt momentan nicht mit bei den Verdnderungen der
Kindesgesundheit. Aufgrund der stetigen Verdnderung der Krankheitsinzidenzen, muss ein
flexibles Versorgungssystem garantiert werden, das rasch auf die Entwicklung der
Kindesgesundheit reagieren kann (Wolfe, et al., 2013 S. 1).

Es ist elementar, eine ausreichende Zahl von Fachérzten und subspezialisierten Fachdrzten
auszubilden, um eine hochwertige bedarfsgerechte medizinische Versorgung in Zukunft zu
garantieren — besonders aufgrund der steigenden Inzidenz seltener, chronischer Erkrankungen
(Lakshminrusimha, et al., 2024 S. 1), die eine multidisziplinire und fachspezifische Expertise
erfordern (Ehrich, et al., 2015 S. 1177).

Da die Krankenhausplanung Aufgabe der Bundeslidnder ist, gibt es keine landeriibergreifende
Planung von Kompetenzzentren (Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V.,
2023) und keine an den Bedarf angepasste Koordination von Weiterbildungsbefugnissen, um
in Zukunft eine patientengerechte Versorgung zu garantieren. Ferner gibt es kein zentrales
System der Koordination, die die Aktivitit der Gesundheitsversorgung von Kindern registriert

und koordiniert (Ehrich, et al., 2016 S. 77).

Es sind kaum Daten verfiigbar, die genaue Anzahlen der subspezialisierten Arzte auffiihren.
Die von der Bundesidrztekammer verdffentlichen Daten sind liickenhaft. Diese gibt
beispielsweise an, dass es im stationdren Bereich in Deutschland nur einen Kinder- und

Jugend-Gastroenterologen und keinen Kinder- und Jugend-Rheumatologen gibt
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(Bundesirztekammer, 2023 S. 16-17). Auch die Landesdrztekammern verfiigen iiber keine
genauen Daten zur Anzahl der Subspezialisierungen in der Pddiatrie. Ferner sind manche
Subspezialisierungen, zum Beispiel die Allergologie oder Himostaseologie, nicht spezifisch
fiir Padiater angegeben. Es fehlen also Daten sowie die systematische Erfassung von Daten
(Ehrich, et al., 2016 S. 84-85).

Die Bedeutung der Gesundheit von Kindern wird unterschétzt. Ein zuverldssiges System zur
Datensammlung und Analyse ist erforderlich, um die Qualitit der Gesundheitsversorgung zu

verbessern (Wolfe, et al., 2013 S. 8).

Da es bisher keine systematische Datenerfassung hierzu gibt, sollen anhand von drei
Datenerfassungen Zahlen zu pédiatrischen subspezialisierten Fachérzten erhoben und auf
mogliche Dysbalancen, auch in den Kriterien Geschlecht und Positionen, untersucht werden.

Fernen soll die Verteilung und Anzahl der weiterbildungsbefugten Arzte, beziechungsweise der
Weiterbildungsstitten in Deutschland, analysiert werden, da diese eine wichtige Grundlage
fiir die zukiinftige Verteilung der subspezialisierten Fachérzte darstellt.

Ebenfalls soll aufgefiihrt werden, ob und wie sich die Verteilung der Subspezialisierungen und

Kliniken in Ost- und Westdeutschland unterscheidet.

4. Materialien und Methodik
4.1.Studiendesign

Die Studie ist eine deskriptive Querschnittstudie. Um detaillierte Daten {iiber die
Subspezialisierungen von Arzten in pidiatrischen Kliniken in Deutschland zu erhalten,
wurden Datenbanken der Bundesirztekammer, der Landesdrztekammern, des Statistisches
Bundesamts und der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) durchforscht und eine
Umfrage an Kinderkliniken in Deutschland durchgefiihrt. Die Datensammlung wurde in drei
Bereiche unterteilt: 1. Erstellung einer Umfrage fiir alle Kliniken mit pédiatrischen Bereichen
in Deutschland, 2. Sammlung der Daten von Klinikwebsites und offentlich zuginglichen
Quellen sowie 3. Durchforschen der Datensitze des Statistischen Bundesamts und der

Arztekammer.

4.1.1. Erhobene Parameter

In der ersten Datenerfassung wurden folgende Daten von deutschen Kinderkliniken erhoben:
Anschrift der Klinik, Patientenzahl, Bettenzahl, Weiterbildungsbefugnisse (Anzahl und
Dauer) sowie Geschlecht und Anzahl der Subspezialisierungen des Chefarztes sowie der

Oberirzte und Fachérzte der Klinik.
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In der zweiten Datenerfassung wurden folgende Daten von deutschen padiatrischen Kliniken
erhoben: Anschrift der Klinik, Patientenzahl, Bettenzahl, Anzahl und Level der
Perinatalzentren sowie Geschlecht und Anzahl der Subspezialisierungen des Chefarztes sowie
der Oberérzte, Funktionsoberdrzte und Fachérzte der Klinik. Bei der Angabe der
Subspezialisierungen waren Mehrfachnennungen moglich.

In der ersten und zweiten Datenerfassung wurden Daten zu folgenden 19 Subspezialisierungen

erhoben:

Tabelle  1:  Schwerpunkte,  Pddiatrie-spezifische — und  Pddiatrie-unspezifische
Zusatzweiterbildungen

Schwerpunkte Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie
Kinder- und Jugend-Kardiologie

Neonatologie

Neuropédiatrie

Péadiatrie-spezifische Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
Zusatzweiterbildungen | Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

Kinder- und Jugend-Nephrologie
Kinder- und Jugend-Pneumologie
Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Pédiatrie- Allergologie

unspezifische Diabetologie

Zusatzweiterbildungen | Erndhrungsmedizin

Hémostaseologie

Immunologie

Infektiologie

Intensivmedizin

Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin
Palliativmedizin

Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH)

In der dritten Datenerfassung wurden folgende Daten erhoben: Grunddaten
(Bevolkerungszahl, Geburtenzahl, Bruttoinlandsprodukt), Gesundheitsausgaben, Bettenzahl,
Fallzahl, Anzahl und Level der Perinatalzentren, Anzahl der Arzte (insgesamt, stationdr titig,
mit  Subspezialisierung), Anzahl der Weiterbildungsbefugnisse sowie andere
Krankenhausdaten (Belegungstage, Nutzungsgrad, Verweildauer). Es wurden Daten zu
insgesamt neun Subspezialisierungen erhoben, diese sind die vier Schwerpunkte, die

Pédiatrie-spezifischen Zusatzweiterbildungen und die Infektiologie.
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4.1.2. Datenquellen

Die Datenquelle der ersten Datenerfassung war ein Fragebogen, der an alle pédiatrischen
Kliniken und Klinikabteilungen in Deutschland gesendet wurde (sieche Anhang). Die befragten
Klinitken wurden anhand der Liste von Kinderkliniken, Kinderkrankenhdusern und -
abteilungen in Deutschland der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin erfasst
(Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin, 2025). Insgesamt wurden 340
padiatrische Kliniken und Klinikabteilungen kontaktiert.

Die in der zweiten Datenerfassung erhobenen Daten basierten auf den Websites der Kliniken
und anderen offentlich zugénglichen Quellen, unter anderem Klinikradar (Klinikradar, 2024)
und das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus, 2024). Von 340 pédiatrischen Kliniken und Klinikabteilungen konnten 314
Websites aufgerufen werden. Ein Teil der Websites war im Zeitraum der Erfassung aufgrund
von anhaltenden Stérungen der Websites nicht aufrufbar.

Fiir die dritte Erfassung wurden die Daten der Bundeséirztekammer, der Landesirztekammern

und des Statistischen Bundesamtes genutzt.

4.1.3. Datenerhebung

Fir die Erstellung des Fragebogens der ersten Datenerfassung wurde die Online-
Umfragesoftware Qualtrics Core XM genutzt. Es wurden Daten zu den in Kapitel 4.1.1
beschriebenen Parametern erstellt. Die Kliniken, die fiir die Erfassung genutzt werden sollten,
wurden, wie in Kapitel 4.1.2 beschrieben, iiber die Liste der pédiatrischen Kliniken und
Klinikabteilungen der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V.
herausgefunden. Die E-Mail-Adressen wurden von den Klinikwebsites entnommen und auf
Microsoft Excel (Microsoft ® Excel fiir Mac, Version 16.16.27 Microsoft, Seattle, USA)
gesammelt. Eine Einladungsmail zur Studienteilnahme mit einmaliger Erinnerung wurde per
Serienmail iiber Mozilla Thunderbird versendet. Von den 340 versendeten Fragebogen wurden
146 (42,9 %) beantwortet. Zur Auswertung dieser Fragebogen wurde die Statistik-Software
IBM SPSS Statistics (IBM Corp. Released 2023. IBM SPSS Statistics for Mac, Version
29.0.2.0 (20), IBM; Corp. Armonk, NY, USA) genutzt. Die erhobenen Daten wurden auf
Microsoft Excel tibertragen und zur weiteren Berechnung von Anteilen und Verhéltnissen
genutzt.

Fiir die Erstellung des Fragebogens der zweiten Datenerfassung wurde ebenfalls die Online-
Umfragesoftware Qualtrics Core XM genutzt. Es wurden Fragen zu den in 4.1.1 beschriebenen
Parametern erstellt. Die Kliniken, die fiir die Erfassung genutzt werden sollten, wurden, wie
in Kapitel 4.1.2 beschrieben, iiber die Liste der padiatrischen Kliniken und Klinikabteilungen

der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. herausgefunden. Die
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Datenerhebung und das Ausfiillen des Fragebogens erfolgten eigenstindig durch die
Verfasserin. Insgesamt wurden von 340 Kliniken 314 (92,4 %) in die Umfrage aufgenommen.
Zur Auswertung des Fragebogens wurde die Statistik-Software IBM SPSS Statistics genutzt.
Die erhobenen Daten wurden auf Microsoft Excel iibertragen und zur weiteren Berechnung
von Anteilen und Verhéltnissen genutzt.

Zur Erhebung der Daten fiir die dritte Datenerfassung wurden die Bundesirztekammer, die
Landesérztekammern und das Statistische Bundesamt per E-Mail kontaktiert. Die E-Mail-
Adressen wurden iiber die jeweiligen Websites herausgefunden. Es wurde um detaillierte
Daten zur Bettenzahl, Fallzahl, Zahl der Kinder- und Jugendmediziner und Zahl der
subspezialisierten Kinder- und Jugendmediziner gebeten. Die erhaltenen Daten wurden in

Microsoft Excel zusammengefiihrt und Anteile berechnet.

4.1.4. Zeitraum der Datenerhebung
Die erste Datenerfassung wurde {iber den Zeitraum vom 26.05.2023 bis zum 01.09.2023
durchgefiihrt.
Die zweite Datenerfassung wurde iiber den Zeitraum vom 16.06.2023 bis zum 09.07.2024
durchgefiihrt.
Die dritte Datenerfassung wurde iiber den Zeitraum vom 01.06.2024 bis zum 30.09.2024
durchgefiihrt.

4.1.5. Ausschlusskriterien
Die Datensitze der ersten Datenerfassung umfassten 146 aufgezeichnete Antworten, von
denen 128 in die weitere Auswertung aufgenommen wurden. 18 Antworten wurden aufgrund
von fehlerhaften oder unvollstindigen Fragebogen ausgeschlossen.
Die Datensétze der zweiten Datenerfassung umfassten 314 Kliniken, 303 wurden zur weiteren
Auswertung genutzt. EIf Kliniken wurden aufgrund von fehlerhaften oder unvollstdndigen

Angaben ausgeschlossen.

4.2 .Datenverarbeitung

4.2.1. KenngroBe (Stichprobe)

In der ersten Datenerfassung lag die StichprobengroBe bei 128 Kliniken, in der zweiten

Datenerfassung bei 303 Kliniken (siche 4.1.5).
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4.2.2. Statistik

Die Daten der ersten und zweiten Datenerfassung wurden mithilfe der Statistik-Software IBM
SPSS Statistic (IBM Corp. Released 2023. IBM SPSS Statistics for Mac, Version 29.0.2.0
(20), IBM; Corp. Armonk, NY, USA) bearbeitet.

Es wurden benutzerdefinierte Tabellen erstellt und deskriptive Statistiken durchgefiihrt. Fiir
die nominalen Merkmale wurden absolute und relative Haufigkeitstabellen erstellt. Metrische
Variablen wurden in Gruppen und Quartile eingeteilt und zur Berechnung statistischer
Mal3zahlen wie Mittelwert, Median, Minima, Maxima, Summen etc. verwendet.

Die Ergebnisse wurden in Microsoft Excel iibertragen, Anteile und Verhéltnisse wurden

berechnet.

4.2.3. Einteilung Ost- und Westdeutschland
In der Arbeit wird die tibliche Einteilung von Ost- und Westdeutschland iibernommen, seit der
Wiedervereinigung 1990 bilden die Bundeslédnder Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen Ostdeutschland.
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5. Ergebnisse

Die Ergebnisse werden fiir die erste, zweite und dritte Datenerfassung préasentiert. In manchen

Unterpunkten sind bestimmte Daten nur in einer der Datenerfassung erhoben wurden.

5.1.Grunddaten

Im folgenden Kapitel werden die Grunddaten der Krankenhduser aufgefiihrt. Es werden Daten
zu den Fachabteilungen, zur Patientenbewegung (Betten- und Fallzahlen, Berechnungstage,
Nutzungsgrad, Verweildauer), zu den Perinatalzentren sowie den Kinder- und

Jugendmedizinern beschrieben.

5.1.1. Fachabteilungen
Die Zahl der Fachabteilungen wurde nur in der dritten Datenerfassung ermittelt.
Es stehen insgesamt 451 Fachabteilungen im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin zur
Verfiigung. Davon sind 72,3 % (n=326) in der Pédiatrie, 22,8 % (n = 103) in der Neonatologie
und 4,9 % (n = 22) in der Kinderkardiologie (Statistisches Bundesamt, 2024).

5.1.2. Patientenbewegung

Im folgenden Kapitel werden Angaben zur Bettenzahl und Fallzahl, zu Berechnungstagen,

zum Nutzungsgrad und zur Verweildauer der Patienten und Kliniken aufgefiihrt.

5.1.2.1.  Bettenzahl
In der ersten Datenerfassung haben von 128 Kliniken 127 (99,2 %) die Bettenzahl angegeben.
Der Median liegt bei 45 Betten, die Spannweite betragt 267 (6 — 273 Betten). Summiert man
die Bettenzahl aller Kliniken, kommt man auf 7.448 Betten. Ein Viertel der Kliniken hat 30

oder weniger Betten und drei Viertel aller Kliniken haben 75 oder weniger Betten (Tabelle 2).

In der zweiten Datenerfassung haben von 303 Kliniken 152 (50,2 %) die Bettenzahl
angegeben. Der Median betrdgt 61, die Spannweite 245 (16 — 261 Betten). Insgesamt stehen
in allen Kliniken 11.368 Betten zur Verfiigung. Ein Viertel der Kliniken hat 36 oder weniger
Betten, drei Viertel aller Kliniken haben 110 oder weniger Betten (Tabelle 2).
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Tabelle 2: Anzahl der Kliniken nach Bettenzahl angegeben in Quartilen (erste und zweite
Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Quartile (Bettenzahl)

Anzahl der Kliniken
(erste Datenerfassung) *

Anzahl der Kliniken
(zweite Datenerfassung) **

<30 Betten

27 (21,3 %)

38 (25,0 %)

31 — 45 Betten

35 (27,6 %)

38 (25,0 %)

46 — 75 Betten

33 (26,0 %)

39 (25,7 %)

> 76 Betten

32 (25,2 %)

37 (24,3 %)

* 127 von 128 Kliniken, ** 152 von 303 Kliniken

Laut der dritten Datenerfassung stehen in Deutschland im Jahr 2022 17.569 pédiatrische
Betten zur Verfiigung: davon sind 84,9 % (n = 14.920) pédiatrischen Abteilungen, 12,2 % (n
= 2.143) neonatologischen Abteilungen und 2,9 % (n = 506) der Kinder-Kardiologie

zugeordnet (Statistisches Bundesamt, 2024).

5.1.2.2.
In der ersten Datenerfassung haben 117 (91,4 %) der 128 Kliniken die jéhrliche, stationére

Fallzahl

Fallzahl angegeben. Der Median liegt bei 2.500 Fillen und die Spannweite betrdgt 8.641 (359
—9.000 Fille). Insgesamt wurden in den Kliniken 334.682 stationére Féille behandelt. Ein
Viertel der Kliniken behandelt 1.525 oder weniger Patienten im Jahr. Drei Viertel der Kliniken
haben 3.600 oder weniger Fille jahrlich (Tabelle 3).

In der zweiten Datenerfassung haben 286 (94,4 %) der 303 Kliniken die Fallzahl angegeben.
Der Median liegt bei 2.500 Féllen. Die Spannweite betrdgt 11.870 (130 — 12.000 Fille).
Insgesamt wurden 824.604 stationédre Félle pro Jahr behandelt. Ein Viertel der Kliniken hat
1.647 oder weniger Fille im Jahr und drei Viertel der Kliniken haben 3.747 oder weniger Fille
jéhrlich (Tabelle 3).

Tabelle 3: Anzahl Kliniken nach Fallzahl angegeben in Quartilen (erste und zweite
Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Anzahl der Kliniken
(zweite Datenerfassung) **
71 (24,8 %)

82 (28,7 %)

62 (21,7 %)

71 (24,8 %)

Anzahl der Kliniken
(erste Datenerfassung) *
30 (25,6 %)

27 (23,1 %)

Quartile (Fallzahl)

<1525 Fille
1526 — 2500 Falle
2501 — 3600 Fille 30 (25,6 %)
>3601 Fille 30 (25,6 %)
* 117 von 128 Kliniken, ** 286 von 303 Kliniken
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In der dritten Datenerfassung sind 897.857 Fille in Deutschland im Jahr 2022 aufgefiihrt.
Davon sind 92,5 % (n = 830.083) der Padiatrie, 5,6 % (n = 50.565) der Neonatologie und 1,9
% (n =17.209) der Kinder-Kardiologie zugeordnet (Statistisches Bundesamt, 2024).

5.1.2.3.  Berechnungstage
Berechnungstage sind nur in der dritten Datenerfassung aufgefiihrt.
Es wurden rund 3,8 Millionen Berechnungstage in der Kinder- und Jugendmedizin erhoben.
Davon sind 83,8 % (n = 3.150.186) der Padiatrie, 13,2 % (n = 496.446) der Neonatologie und
3,0 % (n = 113.207) der Kinder-Kardiologie zugeordnet (Statistisches Bundesamt , 2024).

5.1.2.4. Nutzungsgrad und Verweildauer
Nutzungsgrad und Verweildauer sind nur in der dritten Datenerfassung aufgefiihrt.
Laut der dritten Datenerfassung betrdgt der Nutzungsgrad der Betten 57,8 % in der Pédiatrie,
63,5 % in der Neonatologie und 61,3 % in der Kinder-Kardiologie.
Die Verweildauer in der Pédiatrie betrdgt 3,8 Tage, in der Neonatologie 9,8 und in der
Kinderkardiologie 6,6 Tage (Statistisches Bundesamt , 2024).

5.1.3. Perinatalzentren
Angaben zum Level der Perinatalzentren wurden nur in der zweiten Datenerfassung erhoben.
Es haben 283 von 303 Kliniken Angaben zum Level ihres Perinatalzentrums gemacht. 154
Kliniken (54,4 %) haben ein Perinatalzentrum Levels I, 43 (15,2 %) ein Level II und 86
Kliniken (30,4 %) haben einen perinatalen Schwerpunkt.

5.1.4. Kinder- und Jugendmediziner nach Position und Geschlecht
In der ersten Datenerfassung wurden die Anzahlen der Kinder- und Jugendmediziner nur fiir
die Position Chefarzt erhoben. Pro Fragebogen konnte nur ein Chefarzt angegeben werden.
Es haben 127 der 128 Cheférzte das Geschlecht angegeben davon sind 102 (80,3 %) ménnlich
und 25 (19,7 %) weiblich sind. In den erfassten Daten gibt es also etwa viermal so viele

ménnliche wie weibliche Chefarzte mit dem Facharzt Kinder- und Jugendmedizin.

In der zweiten Datenerfassung wurden Anzahl der Kinder- und Jugendmedizinern in den
Positionen Chefarzt, Oberarzt, Funktionsoberarzt und Facharzt angegeben. Pro Fragebogen
konnte nur ein Chefarzt angegeben werden.

Insgesamt wurden in den 303 Kliniken 3.953 Fachérzte der Kinder- und Jugendmedizin
erfasst, davon sind 7,6 % (n = 299) Chefirzte, 61,6 % (n = 2.434 Oberirzte), 5,3 % (n = 208)
Funktionsoberirzte und 25,6 % (n = 1.012) Fachirzte.
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Von diesen 3.953 Kinder- und Jugendmedizinern gaben 3.833 ihr Geschlecht an
(ausgeschlossen sind 120 Chefarzte ohne Geschlechtsangabe), davon sind 57,6 % (n = 2.207)
weiblich und 42,4 % (n = 1.626) ménnlich. Das Verhiltnis Manner zu Frauen ist 0,7, d.h. von
sieben Kinder- und Jugendmedizinern sind drei Méanner und vier Frauen.

Von den 278 Cheférzten, die ein Geschlecht angegeben haben, sind 73,0 % (n= 130) ménnlich
und 27,0 % (n = 48) weiblich, d.h. fast drei Viertel der Cheférzte sind médnnlich. Von den
2.434 Oberirzten sind 48,6 % (n = 1.184) ménnlich und 51,4 % (n = 1.250) weiblich, es gibt
also etwas mehr weibliche Kinder- und Jugendmediziner in der Position der Oberérzte als
ménnliche. Von insgesamt 208 Kinder- und Jugendmedizinern mit der Position
Funktionsoberarzt sind 24,0 % (n = 50) méannlich und 67,0 % (n = 158) weiblich. Es gibt also
circa dreimal so viele weibliche wie ménnliche Funktionsoberérzte mit dem Facharzt Kinder-
und Jugendmedizin. In den 303 Kliniken gibt es insgesamt 1.012 Kinder- und
Jugendmediziner in der Position Facharzt. Von diesen sind 25,9 % (n = 262) ménnlich und
74,1 % (n=751) weiblich. Das Verhiltnis Manner zu Frauen betrigt 0,4; fast drei Viertel aller

fachérztlichen Kinder- und Jugendmediziner sind weiblich.

5.2.Subspezialisierungen

5.2.1. Subspezialisierungen Allgemein
In Tabelle 4 und Tabelle 5 werden die Anzahlen und Anteile der Subspezialisierungen sowie
die Anzahlen pro Klinik beschrieben.
In der ersten Datenerfassung (Tabelle 4) wurde in den 128 Kliniken eine Gesamtheit von 2.086
Subspezialisierungen erfasst, davon sind 48,5 % Schwerpunkte (n = 1.011) und die restlichen
51,5 % (n = 1.075) Zusatzweiterbildungen.
26,8 % aller Subspezialisierungen sind im Schwerpunkt Neonatologie. Die zweit- und
dritthdufigste Subspezialisierung ist die Intensivmedizin mit einem Anteil von 9,7 % der
Schwerpunkte sowie die Neuropddiatrie mit 8,7 %. Die am seltensten reprdsentieren
Subspezialisierungen sind mit 1,1 % oder weniger die Zusatzweiterbildungen Spezielle
Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH), Kinder- und Jugend-
Nephrologie, Immunologie und Hémostaseologie.
Bei einer Klinikzahl von 128 ergibt das 16,3 Subspezialisierungen pro Klinik. Davon sind 4,4
im Schwerpunkt Neonatologie. Drei der vier Schwerpunkte, die Neonatologie (n = 4,4),
Neuropédiatrie (n = 1,4) und Kinder- und Jugend-Kardiologie (n = 1,2) sowie die
Zusatzweiterbildung Intensivmedizin (n = 1,6), sind pro Klinik mindestens einmal vorhanden.

Alle anderen Subspezialisierungen sind seltener als ein Mal pro Klinik vertreten.
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Tabelle 4: Anzahl und Anteil der Subspezialisierungen, Anzahl pro Klinik (erste
Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen Anzahl (Anteil) | Pro Klinik*
Neonatologie 559 (26,8 %) 4,4
Intensivmedizin 203 (9,7 %) 1,6
Neuropédiatrie 182 (8,7 %) 1,4
Kinder- und Jugend-Kardiologie 153 (7,3 %) 1,2
Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 117 (5,6 %) 0,9
Diabetologie 116 (5,6 %) 0,9
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 109 (5,2 %) 0,9
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 105 (5,0 %) 0,8
Palliativmedizin 97 (4,7 %) 0,8
Kinder- und Jugend-Pneumologie 92 (4,4 %) 0,7
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 82 (3,9 %) 0,6
Allergologie 70 (3,4 %) 0,6
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 53 (2,5 %) 0,4
Erndhrungsmedizin 35 (1,7 %) 0,3
Infektiologie 31 (1,5 %) 0,2
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen 22 (1,1%) 0,2
Herzfehlern (EMAH)

Kinder- und Jugend-Nephrologie 21 (1,0 %) 0,2
Immunologie 20 (1,0 %) 0,2
Hémostaseologie 19 (0,9 %) 0,2

*N =128

In der zweiten Datenerfassungen (Tabelle 5) wurden insgesamt 3.821 Subspezialisierungen
erfasst, davon sind 50,7 % (n = 1.937) Schwerpunkte und 48,4 % (n = 1.848)
Zusatzweiterbildungen. Ein Viertel aller Subspezialisierungen bildet der Schwerpunkt
Neonatologie. Die zweithdufigste Subspezialisierung ist die Intensivmedizin, darauf folgt die
Kinderkardiologie. Die am seltensten reprédsentierten Subspezialisierungen sind die
Zusatzweiterbildungen Erndhrungsmedizin, Himostaseologie und Immunologie.

Bei den 303 Kliniken gibt es pro Klinik 12,6 Subspezialisierungen, davon sind 3,2 im
Schwerpunkt Neonatologie. Ebenfalls mehr als eine Subspezialisierung pro Klinik gibt es in
den Schwerpunkten Kinder- und Jugend-Kardiologie und Neuropidiatric sowie in der
Zusatzweiterbildung Intensivmedizin. Die restlichen Subspezialisierungen sind pro Klinik
weniger als ein Mal vorhanden; in der Himostaseologie und Immunologie sind es sogar nur

0,1 Subspezialisierungen pro Klinik.
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Tabelle 5: Anzahl und Anteil und der Subspezialisierungen, Anzahl pro Klinik (zweite
Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen Anzahl (Anteil) | Pro Klinik*
Neonatologie 977 (25,6 %) 3,2
Intensivmedizin 401 (10,5 %) 1,3
Kinder- und Jugend-Kardiologie 372 (9,7 %) 1,2
Neuropédiatrie 310 (8,1 %) 1,0
Kinder- und Jugend-Héamatologie und -Onkologie 278 (7,3 %) 0,9
Kinder- und Jugend-Pneumologie 199 (5,2 %) 0,7
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 188 (4,9 %) 0,6
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 166 (4,3 %) 0,6
Allergologie 139 (3,6 %) 0,5
Diabetologie 131 (3,4 %) 04
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 129 (3,4 %) 04
Palliativmedizin 115 (3,0 %) 0,4
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 102 (2,7 %) 0,3
Kinder- und Jugend-Nephrologie 95 (2,5 %) 0,3
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen 66 (1,7 %) 0,2
Herzfehlern (EMAH)

Infektiologie 55 (1,4 %) 0,2
Erndhrungsmedizin 44 (1,2 %) 0,2
Héamostaseologie 27 (0,7 %) 0,1
Immunologie 27 (0,7 %) 0,1

*N =303

In Tabelle 6 wird die in der dritten Datenerfassung ermittelte Anzahl der Subspezialisierung

und deren Anteil an der Gesamtzahl der Kinder- und Jugendmediziner beschrieben.

Von den 6.834 Kinder- und Jugendmedizinern haben 68,3 % (n = 4.670) keinen Schwerpunkt.

15,1 % der Kinder- und Jugendmediziner haben den Schwerpunkt Neonatologie erworben,

damit ist diese die hdufigste Subspezialisierung unter den Kinder- und Jugendmedizinern.

Darauf folgt mit 6,6 % die Neuropédiatrie, und mit 4,9 % die Kinder-Kardiologie. Nach dem

Statistischen Bundesamt gibt es nur einen Kinder-Gastroenterologen und keinen Kinder-

Rheumatologen im stationdren Bereich in Deutschland (Statistisches Bundesamt, 2024).
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Tabelle 6: Anzahl der Subspezialisierungen in Deutschland und Anteil der
Subspezialisierungen an den gesamten Kinder- und Jugendmedizinern (dritte
Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen Anzahl (Anteil)
Kinder- und Jugendmedizin ohne Schwerpunkt 4.670 (68,3 %)
Neonatologie 1.034 (15,1 %)
Neuropédiatrie 450 (6,6 %)
Kinder-Kardiologie 336 (4,9 %)
Kinder-Hamatologie und -Onkologie 238 (3,5 %)
Kinder-Pneumologie 49 (0,7 %)
Kinder-Nephrologie 30 (0,4 %)
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 24 (0,4 %)
Infektiologie 2 (0,03 %)
Kinder-Gastroenterologie 1 (0,01 %)
Kinder-Rheumatologie 00,0 %)

© Statistisches Bundesamt (DESTATIS), 2024

5.2.2. Subspezialisierungen nach Position

5.2.2.1.  Anzahl der Subspezialisierungen & Anteil der Positionen
In Tabelle 7 und Tabelle 8 werden die Anzahlen der Subspezialisierungen und ihre Anteile
nach Position beschrieben.
In der ersten Datenerfassung (Tabelle 7) sind von den 2.086 Subspezialisierungen jeweils 306
(14,7 %) Subspezialisierungen Chefirzten, 1.474 (70,7 %) Oberérzten und 306 (14,7 %)
Fachérzten zuzuordnen.
Der Chefarztanteil an den einzelnen Subspezialisierungen liegt in den meisten
Subspezialisierungen zwischen 10,4 % und 20,7 %. In den Zusatzweiterbildungen
Erndhrungsmedizin und Infektiologie liegt der Anteil der Cheférzte bei 28,6 % (n = 10) und
sogar 32,3 % (n = 10). In der Palliativmedizin, Himostaseologie und Kinder- und Jugend-
Nephrologie liegt er zwischen 9,3 % und 4,8 %.
Der Oberarztanteil der einzelnen Subspezialisierungen liegt in der Mehrheit der
Subspezialisierungen zwischen 65,7 % und 77,4 %, mit Ausnahme der Himostaseologie, die
mit 89,5 % (n = 17) dariiber liegt, sowie der Klinische Akut- und
Notfallmedizin/Notfallmedizin, der Erndhrungsmedizin und der Infektiologie, die zwischen
64,2 % und 54,8 % liegen.
Der Anteil der Fachérzte an den einzelnen Subspezialisierungen liegt bei den meisten

Subspezialisierungen zwischen 9,9 % und 16,5 %. Die Zusatzweiterbildungen Klinische Akut-
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und Notfallmedizin/Notfallmedizin, Diabetologie und Kinder- und Jugendnephrologie liegen
zwischen 21,1 % und 23,8 %, wihrend die EMAH, Erndhrungsmedizin und Hdmostaseologie

einen Facharztanteil von 9,1 % bis 5,3 % haben.

Tabelle 7: Anzahl und Anteil der Subspezialisierungen nach Position (erste Datenerfassung).

Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen

Chefarzt

Oberarzt

Facharzt

Kinder- und Jugend-Hématologie und -

Onkologie

13 (11,1 %)

85 (72,6 %)

19 (16,2 %)

Kinder- und Jugend-Kardiologie

24 (15,7 %)

110 (71,9 %)

19 (12,4 %)

Diabetologie

Neonatologie 88 (15,7 %) | 393 (70,3 %) | 78 (14,0 %)
Neuropéadiatrie 19 (10,4 %) | 134 (73,6 %) | 29 (15,9 %)
Allergologie 13 (18,6 %) | 46 (65,7 %) | 11 (15,7 %)
Diabetologie 13 (11,2 %) | 77 (66,4 %) | 26 (22,4 %)
Ernéhrungsmedizin 10 (28,6 %) | 22 (62,9 %) | 3(8,6 %)

Héamostaseologie 1(5,3 %) 17 (89,5 %) 1(5,3 %)

Immunologie 4 (20,0 %) | 14(70,0 %) | 2(10,0 %)
Infektiologie 10 (32,3 %) | 17 (89,5%) | 4(12,9 %)
Intensivmedizin 42 (20,7 %) | 141 (69,5 %) | 20 (9,9 %)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und - | 11 (13,4 %) | 59 (72,0 %) | 12 (14,6 %)

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

11 (10,5 %)

77 (73,3 %)

17 (16,2 %)

angeborenen Herzfehlern (EMAH)

Kinder- und Jugend-Nephrologie 1 (4,8 %) 15 (71,4 %) | 5(23,8 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 12 (13,0 %) | 67 (72,8 %) | 13 (14,1 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 6(11,3%) | 41(77,4%) | 6 (11,3 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ | 16 (14,7 %) | 70 (64,2 %) | 23 (21,1 %)
Notfallmedizin

Palliativmedizin 9 (9,3 %) 72 (74,2 %) | 16 (16,5 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit | 3 (13,6 %) | 17 (77,3 %) 2 (9,1 %)

*N=128

In der zweiten Datenerfassung (Tabelle 8) sind von den 3.821 Subspezialisierungen 13,7 % (n
= 524) Chefarzten, 71,3 % (n = 2.724) Oberérzten, 4,2 % (n = 160) Funktionsoberirzten und

1,2 % (n = 413) Fachirzten zuzuordnen.
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Der Chefarztanteil liegt bei der Mehrheit der Subspezialisierung zwischen 10,2 % und 19,4
%. In vier Subspezialisierungen liegt der Anteil der Cheférzte aulerhalb dieses Bereiches: in
der Infektiologie liegt er mit 29,1 % (n = 16) hoher und in der EMAH, Kinder- und Jugend-
Héamatologie und Onkologie und Kinder- und Jugend-Nephrologie liegt er mit 9,1 % und 7,4
% deutlich darunter.

Der Anteil der Oberérzte liegt bei den einzelnen Subspezialisierungen zwischen 64,0 % und
77,8 %, (80,3 %) und den
Zusatzweiterbildungen Erndhrungsmedizin (63,6 %, n = 28) und Infektiologie (52,7 %, n =

mit Ausnahme der EMAH mit hoherem Anteil

29) mit niedrigerem.

Der Anteil der Funktionsoberdrzte ist in jeder Subspezialisierung, mit Ausnahme der
Erndhrungsmedizin (11,4 %, n = 5), unter 7,4 %.

Die Facharztanteile der Subspezialisierungen liegen mehrheitlich zwischen 7,0% und 16,3 %.
Ausnahme bildet mit 20,9 % (n = 24) die Palliativmedizin und mit 6,2 % (n = 25) die

Intensivmedizin.

Tabelle 8: Anzahl und Anteil der Subspezialisierungen nach Position (zweite Datenerfassung).
Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen Chefarzt Oberarzt Funktions- Facharzt
oberarzt
Kinder- und Jugend- | 22 (7,9%) | 198 (71,2%) | 14 (5,0 %) | 44 (15,8 %)
Héamatologie und -Onkologie
Kinder- und Jugend- | 38 (10,2 %) | 274 (73,7%) | 5(1,3%) | 55 (14,8 %)
Kardiologie
Neonatologie 147 (15,0 %) | 728 (74,5 %) | 34 (3,5 %) | 68 (7,0 %)
Neuropédiatrie 39 (12,6 %) | 218 (70,3 %) | 15(4,8 %) | 38 (12,3 %)
Allergologie 27(19,4%) | 89(64,0%) | 6(43%) | 17(12,2%)
Diabetologie 18 (13,7%) | 92(70,2%) | 7(5,3%) | 14(10,7 %)
Erndhrungsmedizin 5(11,4 %) 28 (63,6 %) | 5(11,4%) | 6(13,6 %)
Héamostaseologie 3 (11,1 %) 21 (77,8 %) 1 (3,7 %) 2 (7,4 %)
Immunologie 3 (11,1 %) 21 (77,8 %) 1 (3,7 %) 2(7,4 %)
Infektiologie 16 (29,1 %) | 29(52,7%) | 4(7,3%) | 6(10,9 %)
Intensivmedizin 69 (17,2 %) | 299 (74,6 %) | 8(2,0%) | 25(6,2 %)
Kinder- und Jugend- | 24 (14,5 %) | 107 (64,5 %) | 8(4,8%) |27 (16,3 %)
Endokrinologie = und -
Diabetologie
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Kinder- und  Jugend- | 21 (11,1 %) | 136 (72,3 %) | 14 (7,4 %) | 17 (9,0 %)
Gastroenterologie
Kinder- und Jugend- | 7 (7,4 %) 68 (66,7 %) | 6(6,3%) | 14 (14,7 %)
Nephrologie
Kinder- und  Jugend- | 37 (18,6 %) | 128 (64,3 %) | 13 (6,5 %) | 21 (10,6 %)

Pneumologie
Kinder- und Jugend- | 14 (13,7 %) | 68 (66,7 %) | 7(6,9 %) | 13 (12,7 %)
Rheumatologie
Klinische Akut- und | 16 (12,4 %) | 96 (74,4%) | 2(1,6%) | 15(11,6 %)
Notfallmedizin/

Notfallmedizin
Palliativmedizin 12 (10,4 %) | 71 (61,7 %) 8(7,0 %) | 24 (20,9 %)
Spezielle Kardiologie fiir| 6(9,1 %) 53(80,3%) | 2(3,0%) 5(7,6 %)
Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH)

N =303

5.2.2.2.  Anzahl der Subspezialisierungen pro Klinik nach Position
In Tabelle 9 und Tabelle 10 wird die Anzahl der Subspezialisierungen pro Klinik nach Position
beschrieben.
In der ersten Datenerfassung (Tabelle 9) gibt es pro Klinik insgesamt 16,3
Subspezialsierungen. Davon sind 2,4 Subspezialisierungen pro Klinik in der Position der
Chefarzte, 11,5 in der Position der Oberérzte und 2,4 in der Position der Fachérzte.
Bei den Cheférzten sind alle Subspezialisierung weniger als einmal pro Klinik vertreten. Alle
Subspezialisierungen liegen in der Position Chefarzt, mit Ausnahme der Neonatologie (0,7),
bei 0,3 oder weniger Subspezialisierungen pro Klinik.
In der Position der Oberirzte sind die Schwerpunkte Neonatologie (3,1) und Neuropédiatrie
(1,0) sowie die Zusatzweiterbildung Intensivmedizin (1,1) mindestens einmal pro Klinik
vertreten. Die Schwerpunkte Kinder- und Jugend-Kardiologie und Kinder- und Jugend-
Héamatologie und -Onkologie gibt es pro Klinik 0,9- und 0,7-mal bei Oberirzten. Die
restlichen Zusatzweiterbildungen liegen unter 0,6 Subspezialisierungen pro Klinik, die
Hamostaseologie, Immunologie, Infektiologie und EMAH sogar bei nur 0,1
Subspezialisierungen pro Klinik.
Bei den Fachérzten liegen, bis auf die Neonatologie (0,6), alle Subspezialisierungen bei unter

0,2 Subspezialisierungen pro Klinik.
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Tabelle 9: Subspezialisierungen pro Klinik nach Position (erste Datenerfassung). Daten
dargestellt als absolute Werte.

Subspezialisierungen Chefarzt | Oberarzt | Facharzt
pro Klinik | pro Klinik | pro Klinik

Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 0,1 0,7 0,1
Kinder- und Jugend-Kardiologie 0,2 0,9 0,1
Neonatologie 0,7 3,1 0,6
Neuropédiatrie 0,1 1,0 0,2
Allergologie 0,1 0,4 0,1
Diabetologie 0,1 0,6 0,2
Ernéhrungsmedizin 0,1 0,2 0,0
Héamostaseologie 0,0 0,1 0,0
Immunologie 0,0 0,1 0,0
Infektiologie 0,1 0,1 0,0
Intensivmedizin 0,3 1,1 0,2
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und - 0,1 0,5 0,1
Diabetologie
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 0,1 0,6 0,1
Kinder- und Jugend-Nephrologie 0,0 0,1 0,0
Kinder- und Jugend-Pneumologie 0,1 0,5 0,1
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 0,0 0,3 0,0
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ 0,1 0,5 0,2
Notfallmedizin
Palliativmedizin 0,1 0,6 0,1
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit 0,0 0,1 0,0
angeborenen Herzfehlern (EMAH)

N=128

In der zweiten Datenerfassung (Tabelle 10) gibt es pro Klinik 12,6 Subspezialisierungen,
davon 1,7 bei Chefirzten, 9,0 bei Oberdrzten, 0,5 bei Funktionsoberirzten und 1,4
Subspezialisierung pro Klinik bei Fachdrzten.

In der Position der Cheférzte gibt es den Schwerpunkt Neonatologie in jeder zweiten Klinik
(0,5). Darauf folgt die Zusatzweiterbildung Intensivmedizin mit 0,2 Subspezialisierungen pro
Klinik. Die restlichen Subspezialisierungen sind bei 0,1 oder weniger Subspezialisierungen

pro Klinik.
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Bei den Oberérzten gibt es pro Klinik mehr als zwei Oberdrzte mit dem Schwerpunkt
Neonatologie (2,4) und etwa einen Oberarzt mit dem Schwerpunkt Intensivmedizin. Die
anderen Subspezialisierungen liegen bei unter einem Oberarzt pro Klinik. Mit Ausnahme der
Kinder- und Jugendkardiologie (0,9) und der Kinder- und Jugend-Hdmatologie und -
Onkologie (0,7), liegen die restlichen Subspezialisierungen im Bereich zwischen 0,1 und 0,5
Subspezialisierungen pro Klinik.

In der Position der Funktionsoberirzte sind die drei hdufigsten Subspezialisierungen mit 0,1
pro Klinik in den Schwerpunkten Neonatologie und Neuropédiatrie sowie in der
Zusatzweiterbildung Intensivmedizin. Die restlichen Subspezialisierungen sind jeweils mit
weniger als 0,1 Subspezialisierungen pro Klinik vertreten.

Bei den Fachidrzten sind drei der vier Schwerpunkte, die Neonatologie, die Kinder- und
Jugend-Kardiologie und die Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie mit 0,2
Subspezialisierungen pro Klinik vertreten. Alle anderen Subspezialisierungen sind mit 0,1

oder weniger Subspezialisierungen pro Klinik vertreten.

Tabelle 10: Subspezialisierungen pro Klinik nach Position (zweite Datenerfassung). Daten
dargestellt als absolute Werte.

Subspezialsierungen Chefarzt Oberarzt | Funktions- | Facharzt
pro Klinik | pro Klinik | oberarzt | pro Klinik
pro Klinik
Kinder- und Jugend-Hadmatologie 0,1 0,7 0,0 0,1
und -Onkologie
Kinder- und Jugend-Kardiologie 0,1 0,9 0,0 0,2
Neonatologie 0,5 2.4 0,1 0,2
Neuropadiatrie 0,1 0,7 0,0 0,1
Allergologie 0,1 0,3 0,0 0,1
Diabetologie 0,1 0,3 0,0 0,0
Erndhrungsmedizin 0,0 0,1 0,0 0,0
Héamostaseologie 0,0 0,1 0,0 0,0
Immunologie 0,0 0,1 0,0 0,0
Infektiologie 0,1 0,1 0,0 0,0
Intensivmedizin 0,2 1,0 0,0 0,1
Kinder- und Jugend- 0,1 0,4 0,0 0,1
Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder- und Jugend- 0,1 0,4 0,0 0,1
Gastroenterologie

31



Kinder- und Jugend-Nephrologie 0,0 0,2 0,0 0,0

Kinder- und Jugend-Pneumologie 0,1 0.4 0,0 0,1
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 0,0 0,2 0,0 0,0
Klinische Akut- und 0,1 0,3 0,0 0,0

Notfallmedizin/ Notfallmedizin

Palliativmedizin 0,0 0,2 0,0 0,1
Spezielle Kardiologie fur 0,0 0,2 0,0 0,0
Erwachsene  mit  angeborenen
Herzfehlern (EMAH)

N =303

5.2.2.3.  Anzahl und Anteile der Subspezialisierungen nach Position

In Tabelle 11 und Tabelle 12 werden die Anzahl und Anteile der Subspezialisierungen nach
Position beschrieben.

In der ersten Datenerfassung (Tabelle 11) konnen nur die Anteile der Cheférzte, die die
jeweiligen Subspezialisierungen erworben haben, berechnet werden, da keine Gesamtzahl der
Oberérzte und Fachidrzte abgefragt wurde.

Von den 127 Chefarzten tragen mehr als zwei Drittel (69,3 %, n= 88) die
Schwerpunktbezeichnung Neonatologie, etwa ein Drittel (33,1 %, n = 42) die
Zusatzweiterbildung Intensivmedizin. Die dritthdufigste Subspezialisierung in der Position
Chefarzt ist die Kinder- und Jugendkardiologie mit 19,8 % (n = 24). Die am seltensten
reprisentierten Zusatzweiterbildungen sind die EMAH (2,4 %, n = 3) sowie die Kinder- und

Jugendnephrologie und die Hdmostaseologie (je 0,8 %, n=1).

Tabelle 11: Anzahlen und Anteile der Subspezialisierungen in der Position Chefarzt (erste
Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierung Chefarzt (127)
Neonatologie 88 (69,3 %)
Intensivmedizin 42 (33,1 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 24 (18,9 %)
Neuropédiatrie 19 (15,0 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/Notfallmedizin 16 (12, 6 %)
Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 13 (10,2 %)
Allergologie 13 (10,2 %)
Diabetologie 13 (10,2 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 12 (9,4 %)
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Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 11 (8,7 %)
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 11 (8,7 %)
Erndhrungsmedizin 10 (7,9 %)
Infektiologie 10 (7,9 %)
Palliativmedizin 9(7,1 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 6 (4,7 %)
Immunologie 4 (3,1 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern 3(2,4%)
(EMAH)

Héamostaseologie 1 (0,8 %)
Kinder- und Jugend-Nephrologie 1 (0,8 %)

N=128

In der zweiten Datenerfassung (Tabelle 12) wurde fiir alle Positionen der Anteil der Arzte in
den jeweiligen Subspezialisierungen berechnet.

In der Erhebung wurden insgesamt 3.953 Kinder- und Jugendmediziner erfasst, davon tragen
24,7 % (n = 977) den Schwerpunkt Neonatologie.

Von den 299 Chefirzten sind rund die Hélfte (49,2 %, n = 147) Neonatologen. Bei den
Oberirzten sind es fast ein Drittel (29,9 %, n = 728), bei den Funktionsoberarzten 16,3 % (n
= 34) und bei den Fachérzten 6,7 % (n = 68). Die zweithdufigste Subspezialisierung bei den
Chef- und Oberérzten ist die Zusatzweiterbildung Intensivmedizin: 23,1 % (n = 69) der
Cheféarzte und 12,3 % (n = 299) der Oberdrzte tragen diese Bezeichnung. Bei den
Funktionsoberérzten ist die zweithdufigste Subspezialisierung die Neuropédiatrie (7,2 %, n =
15), und bei den Fachirzten die Kinder- und Jugend-Kardiologie (5,4 %, n = 55).
Uberdurchschnittlich hoch ist der Anteil der Subspezialisierung Kinder- und Jugend-
Pneumologie bei Cheféirzten (12,4 %, n = 37). In allen Positionen sind die
Zusatzweiterbildungen Himostaseologie und Immunologie am seltensten vertreten (Chefarzt

1%, n = 3; Oberarzt 0,9 %, n = 21; Funktionsoberarzt 0,5%, n = 1; Facharzt 0,2 %, n = 2).

Tabelle 12: Anzahlen und Anteile der Subspezialisierungen in den jeweiligen Positionen
(zweiten Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierung Chefarzt* Oberarzt** Funktions- | Facharzt****
oberarzt***

Kinder- und Jugend-| 22(74%) | 198(8,1%) | 14(6,7%) | 44 (4,3 %)

Hamatologie  und -

Onkologie
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Kinder- und Jugend- | 38(12,7%) | 274(113%) | 5(2.4%) | 55 (5.4 %)

Kardiologie

Neonatologie 147 (49,2 %) | 728 (29,9 %) | 34 (16,3 %) | 68 (6,7 %)
Neuropéadiatrie 39(13,0%) | 218(9,0%) | 15(7,2%) 38 (3,8 %)
Allergologie 27 (9,0 %) 89 (3,7 %) 6 (2,9 %) 17 (1,7 %)
Diabetologie 18 (6,0 %) 92 (3,8 %) 7 (3,4 %) 14 (1,4 %)
Erndhrungsmedizin 5(1,7 %) 28 (1,2 %) 5(2,4 %) 6 (0,6 %)

Hémostaseologie 3 (1,0 %) 21 (0,9 %) 1 (0,5 %) 2 (0,2 %)

Immunologie 3 (1,0 %) 21 (0,9 %) 1 (0,5 %) 2 (0,2%)

Infektiologie 16 (5,4 %) 29 (1,2 %) 4 (1,9 %) 6 (0,6 %)

Intensivmedizin 69 (23,1 %) | 299 (12,3%) | 8(3.8 %) 25 (2,5 %)

Kinder- wund Jugend- | 24 (8,0 %) 107 (4,4 %) 8 (3,8 %) 27 (2, 7%)
Endokrinologie und -
Diabetologie

Kinder- wund Jugend- | 21 (7,0 %) 136 (5,6 %) | 14 (6,7 %) 17 (1,7 %)
Gastroenterologie

Kinder- wund Jugend- 72,3 %) 68 (2,8 %) 6 (2,9 %) 14 (1,4 %)

Nephrologie
Kinder- und Jugend- | 37 (12,4 %) | 128 (5,3 %) | 13 (6,3 %) 21 (2,1 %)

Pneumologie
Kinder- wund Jugend-| 14 (4,7 %) 68 (2,8 %) 7 (3,4 %) 13 (1,3 %)
Rheumatologie
Klinische Akut- und | 16 (5,4 %) 96 (5,3 %) 2 (1,0 %) 15 (1,5 %)
Notfallmedizin/

Notfallmedizin
Palliativmedizin 12 (4,0 %) 71 (2,9 %) 8 (3,8 %) 24 (2,4 %)
Spezielle Kardiologie fiir 6 (2,0 %) 53 (2,2 %) 2 (1,0 %) 5(0,5 %)

Erwachsene mit
angeborenen Herzfehlern
(EMAH)

* 299 Chefirzte; ** 2.434 Oberirzte; ***208 Funktionsoberdrzte; **** 1.012 Fachérzte

5.2.3. Subspezialisierungen nach Geschlecht

In Tabelle 13 und Tabelle 14 werden die Anzahl und Anteile der Subspezialisierungen nach

Geschlecht der ersten und zweiten Datenerfassung angegeben.
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Die Gesamtzahl der erfassten Subspezialisierungen betrégt in der ersten Datenerfassung 2.086
Subspezialisierungen und in der zweiten 3.595.

In der ersten Datenerfassung wurden 55,7 % (n = 1.161) der Subspezialisierung von
minnlichen Arzten und 44,3 % (n = 925) von weiblichen Arzten erworben, damit betrigt das
Verhiltnis der minnlichen zu weiblichen subspezialisierten Arzten 1,3.

In der zweiten Datenerfassung betrdgt der Frauenanteil 46,3 % (n = 1.664) und der
Mainneranteil 53,7 % (n=1.931). Das Verhéltnis Ménner zu Frauen der Subspezialisierungen
betrdgt also 1,2, d.h. es gibt 20 % mehr von Minnern erworbene Subspezialisierungen
(Subspezialisierungen der 121 Chefdrzte, die kein Geschlecht angegeben haben, wurden

ausgeschlossen).

In der ersten Datenerfassung (Tabelle 13) ist der Frauenanteil der subspezialisierten Arzte nur
in dem Schwerpunkt Neuropédiatrie (52,2 %, n = 95) und den Zusatzweiterbildungen
Diabetologie (65,5 %, n = 76), Kinder- und Jugend-Nephrologie (76,2 %, n = 16) und
Palliativmedizin (53,6 %, n = 52) hoher als der Ménneranteil. Die restlichen
Subspezialisierungen haben einen hoéheren Minneranteil; in den Zusatzweiterbildungen
Intensivmedizin, Immunologie und EMAH ist der Manneranteil zwischen 80,6 % (n=25) und
95,5 % (n =21), d.h. es gibt mehr als viermal so viele minnliche Intensivmediziner, fiinfmal
so viele ménnlichen Immunologen und sogar 21-mal so viele mannliche Kardiologen der

EMAH wie weibliche.

Tabelle 13: Subspezialisierungen nach Geschlecht (erste Datenerfassung)

Subspezialisierungen Minnlich Weiblich
Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 65 (55,6 %) 52 (44,4 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 96 (62,7 %) 57 (37,3 %)

Neonatologie 303 (54,2 %) | 256 (45,8 %)
Neuropédiatrie 87 (47,8 %) 95 (52,2 %)
Allergologie 38 (54,3 %) 32 (45,7 %)
Diabetologie 40 (34,5 %) 76 (65,5 %)
Erndhrungsmedizin 19 (54,3 %) 16 (45,7 %)
Héamostaseologie 11 (57,9 %) 8 (42,1 %)
Immunologie 17 (85,0 %) 3 (15,0 %)
Infektiologie 25 (80,6 %) 6 (19,4 %)
Intensivmedizin 135 (66,5 %) | 68 (33,5 %)

Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

42 (51,2 %)

40 (48,8 %)

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

59 (56,2 %)

46 (43,8 %)




Kinder- und Jugend-Nephrologie 5 (23,8 %) 16 (76,2 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 49 (53,3 %) 43 (46,7 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 32 (60,4 %) 21 (39,6 %)

Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin

72 (66,1 %)

37 (33,9 %)

Palliativmedizin

45 (46,4 %)

52 (53,6 %)

Herzfehlern (EMAH)

Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen

21 (95,5 %)

1 (4,5 %)

N =128

In der zweiten Datenerfassung (Tabelle 14) ist in 6 der 19 Subspezialisierungen der

Frauenanteil héher als der Méanneranteil. Am hochsten ist er in der Erndhrungsmedizin (64,3

%, n = 27), in der Palliativmedizin (61,8 %, n = 68) und in der Diabetologie (60,3 %, n = 76).

Das Verhiltnis der minnlichen zu weiblichen subspezialisierten Arzte ist in der Allergologie

ausgeglichen (50,0 %, n = 63). In den restlichen zwdlf Subspezialisierungen ist der

Mainneranteil hoher als der Frauenanteil; in der EMAH, Hdmostaseologie, Immunologie und

Infektiologie liegt der Ménneranteil sogar zwischen 71,4 % (n =45) und 76,6 % (n = 36).

Tabelle 14: Subspezialisierungen nach Geschlecht (zweite Datenerfassung)

Subspezialisierungen*

Mainnlich

Weiblich

Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie

145 (54,9 %)

119 (45,1 %)

Kinder- und Jugend-Kardiologie

210 (58,3 %)

150 (41,7 %)

Neonatologie 482 (52,5 %) | 436 (47,5 %)
Neuropédiatrie 136 (46,7 %) | 155 (53,3 %)
Allergologie 63 (50,0 %) | 63 (50,0 %)
Diabetologie 50 (39,7%) | 76 (60,3 %)
Erndhrungsmedizin 15 (35,7 %) | 27 (64,3 %)
Héamostaseologie 20 (74,1 %) 7 (25,9 %)

Immunologie 19 (73,1 %) 7 (26,9 %)

Infektiologie 36 (76,6 %) 11 (23,4 %)
Intensivmedizin 226 (61,1 %) | 144 (38,9 %)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 67 (43,2 %) | 88 (56,8 %)

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

103 (57, 9%)

75 (42,1 %)

Kinder- und Jugend-Nephrologie

43 (47,8 %)

47 (52,2 %)

Kinder- und Jugend-Pneumologie 99 (54,4 %) | 83 (45,6 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 56 (58,3 %) | 40 (41,7 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 74 (59,7 %) | 50 (40,3 %)
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Palliativmedizin 42 (38,2 %) | 68 (61,8 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen | 45 (71,4 %) | 18 (28,6 %)
Herzfehlern (EMAH)

N =303, * keine Geschlechtsangabe bei 121 Cheférzten

5.2.4. Subspezialisierung nach Position und Geschlecht
Im folgenden Kapitel werden die Subspezialisierungen nach Position und Geschlecht

angegeben.

5.2.4.1. Subspezialisierungen (gesamt) nach Positionen und Geschlecht
Von den in der ersten Datenerfassung erhobenen 306 Subspezialisierungen der Chefarzte,
wurden 253 von minnlichen und 53 von weiblichen Chefirzten erworben, damit kommen auf
einen ménnlichen Chefarzt 2,5 Subspezialisierungen, wihrend auf einen weiblichen 2,1
Subspezialisierungen kommen.
Es wurden insgesamt 1.474 Subspezialisierungen von Oberérzten erhoben, davon 56,0 % (n=
826) von Ménnern und 44,0 % (n = 648) von Frauen. Das Verhéltnis Ménner zu Frauen betrdgt
1,3.
Insgesamt wurden 306 Subspezialisierungen von Fachirzten erworben, 26,8 % (n = 82) von
Mainnern und 73,2 % (n = 224) von Frauen. Fast drei Viertel aller Subspezialisierungen sind

also von Frauen erworben wurden.

In der zweiten Datenerfassung sind von 298 Subspezialisierungen in der Position Chefarzt
81,2 % (n = 242) von ménnlichen und 18,8 % (n = 56) von weiblichen Cheférzten erworben
wurden; das Verhéltnis Méanner zu Frauen betrdgt 5,3 (Subspezialisierungen der 121
Chefirzte, die kein Geschlecht angegeben haben, wurden ausgeschlossen).

Von 2.724 Subspezialisierungen in der Position Oberarzt sind 56,0 % (n = 1.526) von
ménnlichen und 44,0 % (n = 1.198) von weiblichen Oberirzten erworben wurden; das
Verhéltnis Méanner zu Frauen liegt bei 1,3.

Es wurden insgesamt 160 Subspezialisierungen in der Position der Funktionsoberirzte erfasst,
davon wurden 30,0 % (n = 48) von ménnlichen und 70,0 % (n = 112) von weiblichen
Funktionsoberirzten erworben. Das Verhiltnis Ménner zu Frauen liegt damit bei 0,4, d.h.
etwas mehr als zwei Drittel aller Subspezialisierungen wurden von weiblichen
Funktionsoberérzten erworben.

Es gibt 413 Subspezialisierungen in der Position Facharzt, davon wurden 27,8 % (n = 115)
von Ménnern und 72,2 % (n = 298) von Frauen erworben; das Verhiltnis Ménner zu Frauen

betrigt 0,4.
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524.2.

In den folgenden Unterkapiteln werden zunéchst die Anzahl der Subspezialisierungen bei

Position Chefarzt

ménnlichen und weiblichen Chefiarzten und der Geschlechteranteil innerhalb der
Subspezialsierungen beschrieben (5.2.4.2.1). Anschlielend wird angegeben wie viel Prozent
der ménnlichen bzw. weiblichen Cheférzte die Subspezialisierungen tragen (5.2.4.2.2).

Diese Daten wurden in der ersten und zweiten Datenerfassung erhoben.

524.2.1. Geschlechteranteil der Cheférzte

In der ersten Datenerfassung (Tabelle 15) gibt es in keiner der Subspezialisierungen der
Position Chefarzt mehr Frauen als Minner. Im Schwerpunkt Neuropadiatrie liegt der
Minneranteil bei 94,7 % (n = 18), in den Zusatzweiterbildungen Allergologie,
Héamostaseologie, Immunologie, Infektiologie und Kinder- und Jugendnephrologie sogar bei
100,0%. In der Neonatologie, Kinder- und Jugend-Pneumologie sowie Kinder- und Jugend-
Rheumatologie sind 83,3 % bis 84,1 % Manner, d.h. es gibt mindestens fiinfmal so viele

Mainner wie Frauen.

Tabelle 15: Subspezialisierung in der Position Chefarzt nach Geschlecht (erste

Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen (Chefarzt) Mainnlich Weiblich
Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 10 (76,9 %) | 3 (23,1 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 19 (79,2 %) | 5(20,8 %)
Neonatologie 74 (84,1 %) | 14 (15,9 %)
Neuropédiatrie 18 (94,7 %) 1 (5,3 %)
Allergologie 13 (100,0 %) | 0(0,0 %)
Diabetologie 7 (53,8 %) 6 (46,2 %)
Erndhrungsmedizin 7 (70,0 %) 3 (30,0 %)
Héamostaseologie 1 (100,0 %) 0 (0,0 %)
Immunologie 4 (100,0 %) 0 (0,0 %)
Infektiologie 10 100,0 %) 0 (0,0 %)
Intensivmedizin 37 (88,1 %) 5(11,9 %)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 8 (72,7 %) 3(27,3 %)
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 8 (72,7 %) 3(27,3 %)
Kinder- und Jugend-Nephrologie 1 (100,0 %) 0 (0,0 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 10 (83,3%) 2 (16,7 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 5 (83,3 %) 1 (16,7 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 13 (81,3 %) 3 (18,8 %)
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Palliativmedizin 5 (55,6 %) 4 (44,4 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen | 3 (100,0 %) 0 (0,0 %)
Herzfehlern (EMAH)

N=128

In der zweiten Datenerfassung (Tabelle 16) ist nur in der Kinder- und Jugend-Nephrologie der
Anteil der minnlichen und weiblichen Chefirzte gleich (50,0 %, n = 1), in den restlichen
Subspezialisierungen ist der Ménneranteil hoher als der Frauenanteil, in der Neuropadiatrie
und der Kinder- und Jugend-Gastroenterologie liegt der Méanneranteil bei 90% oder mehr, in
den Zusatzweiterbildungen Hdmostaseologie, Immunologie, Infektiologie und EMAH sogar

bei 100,0%. In der Kinder- und Jugend-Rheumatologie gibt es dreimal so viele Ménner, in der

Kinder- und Jugend-Pneumologie viermal so viele und in der Neonatologie 4,5-mal so viele

Minner wie Frauen.

Tabelle 16: Subspezialisierung in der Position Chefarzt nach Geschlecht (zweite
Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen (Chefarzt) Minnlich Weiblich
Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 5(62,5 %) 3 (37,5 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 20 (76,9 %) 6 (23,1 %)
Neonatologie 72 (81,8 %) 16 (18,2 %)
Neuropédiatrie 18 (90,0 %) 2 (10,0 %)
Allergologie 12 (85,7 %) 2 (14,3 %)
Diabetologie 9 (69,2 %) 4 (30,8 %)
Erndhrungsmedizin 2 (66,7 %) 1 (33,3 %)
Héamostaseologie 3 (100,0%) 0 (0,0 %)
Immunologie 2 (100,0%) 0 (0,0 %)
Infektiologie 8 (100,0%) 0 (0,0 %)
Intensivmedizin 32 (84,2 %) 6 (15,8 %)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 9 (69,2 %) 4 (30,8 %)
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 10 (90,9 %) 1(9,1 %)
Kinder- und Jugend-Nephrologie 1 (50,0 %) 1 (50,0 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 16 (80,0 %) 4 (20,0 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 6 (75,0 %) 2 (25,0 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 9 (81,8 %) 2 (18,2 %)
Palliativmedizin 5(71,4 %) 2 (28,6 %)

39




Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen | 3 (100,0%) 0 (0,0 %)
Herzfehlern (EMAH)
N =303
52.42.2. Anteil der Subspezialisierung der Chefarzte nach Geschlecht

Laut erster Datenerfassung (Tabelle 17) tragen fast drei von vier ménnlichen Cheférzten (72,5
%, n = 74) die Subspezialisierung Neonatologie. Ungeféhr jeder dritte ménnliche Chefarzt
tragt die bei Chefdrzten zweithdufigste Subspezialisierung Intensivmedizin (36,3 %, n = 37).
Darauf folgt die Kinder- und Jugendkardiologie (18,6 %, n = 19) und die Neuropadiatrie (17,6
%, n = 18). Die bei ménnlichen Chefirzten am seltensten vertretenen Subspezialisierungen
sind mit jeweils 1,0 % (n = 1) die Hédmostaseologie sowie die Kinder- und Jugend-
Nephrologie.

Auch bei den weiblichen Chefarzten ist die hdufigste Subspezialisierung die Neonatologie
(56,0 %, n = 14), die Diabetologie mit 24,0 % (n = 6) die zweithdufigste. Darauf folgen die
Kinder- und Jugend-Kardiologie und die Intensivmedizin mit jeweils 20,0 % (n = 5). Keine
der weiblichen Cheférzte hat eine Zusatzweiterbildung in der Allergologie, Himostaseologie,

Immunologie, Infektiologie, Kinder- und Jugend-Nephrologie oder EMAH.

Tabelle 17: Subspezialisierungen der Chefirzte nach Geschlecht (erste Datenerfassung).

Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen (Chefarzt) Mainnlich Weiblich
Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 10 (9,8 %) 3 (12,0 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 19 (18,6 %) 5 (20,0 %)
Neonatologie 74 (72,5 %) | 14 (56,0 %)
Neuropédiatrie 18 (17,6 %) 1 (4,0 %)
Allergologie 13 (12,7 %) 0 (0,0 %)
Diabetologie 7 (6,9 %) 6 (24,0 %)
Erndhrungsmedizin 7 (6,9 %) 3 (12,0 %)
Héamostaseologie 1 (1,0 %) 0 (0,0 %)
Immunologie 4 (3,9 %) 0 (0,0 %)
Infektiologie 10 (9,8 %) 0 (0,0 %)
Intensivmedizin 37(36,3%) | 5(20,0%)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 8 (7,8 %) 3 (12,0 %)
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 8 (7,8 %) 3 (12,0 %)
Kinder- und Jugend-Nephrologie 1(1,0 %) 0 (0,0 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 10 (9,8 %) 2 (8,0 %)
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Kinder- und Jugend-Rheumatologie 54,9 %) 1 (4,0 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 13 (12,7 %) | 3 (12,0 %)
Palliativmedizin 5(4,9 %) 4 (16,0 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen | 3 (2,9 %) 0 (0,0 %)
Herzfehlern (EMAH)

N=128

In der zweiten Datenerfassung (Tabelle 18) besitzen mehr als die Hélfte der ménnlichen
Chefarzte (55,4 %, n = 72) den Schwerpunkt Neonatologie, jedoch nur ein Drittel der
weiblichen Cheférzte (33,3 %, n = 16). Diese macht bei beiden Geschlechtern die hdufigste
Subspezialisierung aus.

Etwa ein Viertel der ménnlichen Chefarzte (24,6 %, n = 32) besitzt die Zusatzweiterbildung
Intensivmedizin, diese bildet damit die zweithdufigste Subspezialisierung bei ménnlichen
Chefarzten, darauf folgt mit 15,4 % (n=20) die Kinder- und Jugend-Kardiologie. Die seltenste
Zusatzweiterbildung ist mit nur einem ménnlichen Chefarzt (0,8 %) die Kinder- und Jugend-
Nephrologie.

Die zweithdufigsten Subspezialisierungen der weiblichen Cheférzte sind mit jeweils 12,5 %
(n = 6) die Kinder- und Jugend-Kardiologie sowie die Intensivmedizin. Darauf folgen mit je
8,3 % (n = 4) die Diabetologie, Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie sowie

die Kinder- und Jugend-Pneumologie.

Tabelle 18: Subspezialisierungen der Chefirzte nach Geschlecht (zweite Datenerfassung).

Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen (Chefarzt) Maénnlich Weiblich
Kinder- und Jugend-Héamatologie und -Onkologie 5 (3,8 %) 3 (6,3 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 20 (15,4 %) 6 (12,5 %)
Neonatologie 72 (55,4 %) | 16 (33,3 %)
Neuropadiatrie 18 (13,8 %) 2 (4,2 %)
Allergologie 12 (9,2 %) 2 (4,2 %)
Diabetologie 9 (6,9 %) 4 (8,3 %)
Erndhrungsmedizin 2 (1,5 %) 1(2,1%)
Héamostaseologie 3 (2,3 %) 0 (0,0 %)
Immunologie 2 (1,5 %) 0 (0,0 %)
Infektiologie 8 (6,2 %) 0 (0,0 %)
Intensivmedizin 32(24,6 %) | 6 (12,5 %)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 9 (6,9 %) 4 (8,3 %)
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Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 10 (7,7 %) 12,1 %)

Kinder- und Jugend-Nephrologie 1 (0,8 %) 1(2,1 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 16 (12,3 %) 4 (8,3 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 6 (4,6 %) 2 (4,2 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 9 (6,9 %) 2 (4,2 %)
Palliativmedizin 53,8 %) 2 (4,2 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen 32,3 %) 0 (0,0 %)
Herzfehlern (EMAH)
N =303

5.2.43. Position Oberarzt
In den folgenden Unterkapiteln werden zundchst die Anzahlen der Subspezialisierungen bei
ménnlichen und weiblichen Oberdrzten und der Geschlechteranteil innerhalb der
Subspezialsierungen beschrieben (5.2.4.3.1). Anschlieend wird angegeben wie viel Prozent
der ménnlichen bzw. weiblichen Oberérzten die Subspezialisierungen tragen (5.2.4.3.2 und
5.2.4.2.2).

Diese Daten wurden in der ersten und zweiten Datenerfassung erhoben.

5243.1. Geschlechteranteil der Oberirzte

In der ersten Datenerfassung (Tabelle 19) ist in 14 der 19 Subspezialisierungen der
Mainneranteil héher; in den Zusatzweiterbildungen Immunologie (92,9 %, n=13) und EMAH
(94,1%, n =16) sind sogar mehr als 90% der Subspezialisierungen von ménnlichen Oberérzten
erworben wurden. Die Ernédhrungsmedizin wurde von jeweils elf weiblichen und ménnlichen
Oberirzten sowie die Palliativmedizin von jeweils 36 weiblichen und ménnlichen Oberérzten,
erworben. Diese sind damit zwischen den beiden Geschlechtern ausgeglichen. Der
Frauenanteil ist in dem Schwerpunkt Neuropidiatrie (56,0 %, n = 75) und den
Zusatzweiterbildungen Diabetologie (58,4 %, n = 45) sowie Kinder- und Jugend-Nephrologie
(73,3 %, n=11) hoher als der Méanneranteil.

In der haufigsten Subspezialisierung, der Neonatologie (n =393), ist das Verhiltnis, mit einem
Mainneranteil von 52,7 % (n = 207) und einem Frauenanteil von 47,3 % (n = 186), relativ

ausgeglichen.
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Tabelle 19: Subspezialisierungen in der Position Oberarzt nach Geschlecht (erste

Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen (Oberarzt) Minnlich Weiblich
Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 50 (58,8 %) 35(41,2 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 72 (65,5 %) 38 (34,5 %)

Neonatologie 207 (52,7 %) | 186 (47,3 %)
Neuropédiatrie 59 (44,0 %) 75 (56,0 %)
Allergologie 24 (52,2 %) 22 (47,8 %)
Diabetologie 32 (41,6 %) 45 (58,4 %)
Erndhrungsmedizin 11 (50,0 %) 11 (50,0 %)
Hamostaseologie 10 (58,8 %) 7 (41,2 %)
Immunologie 13 (92,9 %) 1(7,1 %)
Infektiologie 15 (88,2 %) 2 (11,8 %)
Intensivmedizin 90 (63,8 %) 51 (36,2 %)

Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

31 (52,5 %)

28 (47,5 %)

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

45 (58,4 %)

32 (42,6 %)

Kinder- und Jugend-Nephrologie 4 (26,7 %) 11 (73,3 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 36 (53,7 %) 31 (46,3 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 26 (63,4 %) 15 (36,6 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 49 (70,0 %) 21 (30,0 %)
Palliativmedizin 36 (50,0 %) | 36 (50,0 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen | 16 (94,1 %) 1 (5,9 %)
Herzfehlern (EMAH)
N=128

In der zweiten Datenerfassung (Tabelle 20) ist in der Mehrheit der Subspezialisierungen (14
von 19) der Ménneranteil hoher als der Frauenanteil. Der grofite Ménneranteil findet sich in
der Zusatzweiterbildung Infektiologie und betrdgt 86,2 % (n = 25). Darauf folgt die
Héamostaseologie, in der mehr als drei Viertel der Subspezialisierungen von Ménnern
erworben wurden (76,2 %, n = 16). In der Allergologie ist das Verhédltnis Méanner zu Frauen,
mit einem Ménneranteil von 50,6 % (n = 45), ausgeglichen. Der Frauenanteil ist nur im
Schwerpunkt Neuropédiatrie (53,2 %, n = 116) und in den Zusatzweiterbildungen
Diabetologie (59,8 %, n = 55), Erndhrungsmedizin (57,1 %, n = 16), Palliativmedizin (54,9
%, n = 39) sowie Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie (52,3 %, n = 56)

hoher.
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Die insgesamt hdufigste Subspezialisierung, die Neonatologie, weist ein fast ausgeglichenes

Minner zu Frauen Verhiltnis auf. In der zweithdufigsten Subspezialisierung, der

Intensivmedizin, betrigt dieses Verhéltnis rund 60:40%.

Tabelle 20: Subspezialisierungen in der Position Oberarzt nach Geschlecht (zweite

Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen (Oberarzt)

Minnlich

Weiblich

Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie

122 (61,6 %)

76 (38,4 %)

Kinder- und Jugend-Kardiologie

173 (63,1 %)

101 (36,9 %)

Neonatologie 380 (52,2 %) | 348 (47,8 %)
Neuropéadiatrie 102 (46,8 %) | 116 (53,2 %)
Allergologie 45 (50,6 %) 44 (49,4 %)
Diabetologie 37 (40,2 %) 55 (59,8 %)
Erndhrungsmedizin 12 (42,9 %) 16 (57,1 %)
Hémostaseologie 16 (76,2 %) 5 (23,8 %)
Immunologie 15 (71,4 %) 6 (28,6 %)
Infektiologie 25 (86,2 %) 4 (13,8 %)
Intensivmedizin 182 (60,9 %) | 117 (39,1 %)

Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

51 (47,7 %)

56 (52,3 %)

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

83 (61,0 %)

53 (39,0 %)

Kinder- und Jugend-Nephrologie

37 (54,4 %)

31 (45,6 %)

Kinder- und Jugend-Pneumologie

73 (57,0 %)

55 (43,0 %)

Kinder- und Jugend-Rheumatologie

43 (63,2 %)

25 (36,8 %)

Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 57 (59,4 %) 39 (40,6 %)
Palliativmedizin 32 (45,1 %) 39 (54,9 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen | 41 (77,4 %) 12 (22,6 %)
Herzfehlern (EMAH)
N =303
5.2.4.3.2. Anteil der Subspezialisierungen der Oberdrzte nach
Geschlecht

In der zweiten Datenerfassung (Tabelle 21) ist der Schwerpunkt Neonatologie die
Subspezialisierung, die bei sowohl ménnlichen als weiblichen Oberdrzten am haufigsten
erworben wurde: 32,1 % (n=380) der Manner und 27,8 % (n = 348) der Frauen in der Position
Oberarzt tragen diese Schwerpunktbezeichnung. Die zweithdufigste Subspezialisierung ist

ebenfalls bei beiden Geschlechtern die gleiche: die Intensivmedizin wurde von 15,4 % (n =
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182) der ménnlichen und 9,4 % (n = 117) der weiblichen Oberérzte erworben. Die
dritthdufigste Subspezialisierung bei minnlichen Oberérzten bildet die Kinder- und Jugend-
Kardiologie (14,6 %, n = 173) und bei den weiblichen Oberirzten die Neuropédiatrie (9,3 %,
n=116).

Tabelle 21: Subspezialisierungen der Oberdrzte nach Geschlecht (zweite Datenerfassung).

Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen (Oberarzt) Mainnlich Weiblich
Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 122 (10,3 %) 76 (6,1 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 173 (14,6 %) | 101 (8,1 %)
Neonatologie 380 (31,1 %) | 348 (27,8 %)
Neuropéadiatrie 102 (8,6 %) 116 (9,3 %)
Allergologie 45 (3,8 %) 44 (3,5 %)
Diabetologie 37 (3,1 %) 55 (4,4 %)
Erndhrungsmedizin 12 (1,0 %) 16 (1,3 %)
Héamostaseologie 16 (1,4 %) 50,4 %)
Immunologie 15 (1,3 %) 6 (0,5 %)
Infektiologie 25 (2,1 %) 4 (0,3 %)
Intensivmedizin 182 (15,4 %) | 117 (9,4 %)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 51 (4,3 %) 56 (4,5 %)
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 83 (7,0 %) 53 (4,2 %)
Kinder- und Jugend-Nephrologie 37 (3,1 %) 31 (2,5 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 73 (6,2 %) 55 (4,4 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 43 (3,6 %) 25 (2,0 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 57 (4,8 %) 39 (3,1 %)
Palliativmedizin 32 (2,7 %) 39 (3,1 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen | 41 (3,5 %) 12 (1,0%)
Herzfehlern (EMAH)
N=303
5.2.4.4. Position Funktionsoberarzt

In den folgenden Unterkapiteln werden zunichst die Anzahl der Subspezialisierungen bei
ménnlichen und weiblichen Funktionsoberdrzten und der Geschlechteranteil innerhalb der
Subspezialsierungen beschrieben (5.2.4.4.1). Anschlielend wird angegeben wie viel Prozent
der méinnlichen bzw. weiblichen Funktionsoberidrzten die Subspezialisierungen tragen

(5.2.4.4.2). Daten zu Funktionsoberirzten wurden nur in der zweiten Datenerfassung erhoben.

45



5.24.4.1.

In dieser Datenerfassung (Tabelle 22) sind in der Mehrheit der Subspezialisierungen die
Frauenanteile der erworbenen Subspezialisierungen hoher, in fiinf Subspezialisierungen ist er

tiber 80,0 % (n=4—11), in der EMAH sogar 100,0 % (n = 2). In der Infektiologie sind der

Minner- und Frauenanteil jeweils 50,0 % (n =

Zusatzweiterbildungen Hamostaseologie (n = 1), Immunologie (n = 1) und Klinische Akut-

Geschlechteranteil der Funktionsoberarzte

2), also ausgeglichen. Nur in den

und Notfallmedizin/Notfallmedizin (n =2) ist der Ménneranteil mit 100,0 % hdoher.

Tabelle 22: Subspezialisierungen in der Position Funktionsoberarzt nach Geschlecht (zweite

Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen (Funktionsoberarzt) Mainnlich Weiblich
Kinder- und Jugendmediziner 50 (24,0 %) | 158 (76,0 %)
Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 6 (42,9 %) 8 (57,1 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 1 (20,0 %) 4 (80,0 %)
Neonatologie 10 (29,4 %) 24 (70,6 %)
Neuropédiatrie 3 (20,0 %) 12 (80,0 %)
Allergologie 1(16,7 %) 5 (83,3 %)
Diabetologie 2 (28,6 %) 5(71,4 %)
Erndhrungsmedizin 1 (20,0 %) 4 (80,0 %)
Hémostaseologie 1 (100,0 %) 0 (0,0 %)
Immunologie 1 (100,0 %) 0 (0,0 %)
Infektiologie 2 (50,0 %) 2 (50,0 %)
Intensivmedizin 3(37,5%) 5(62,5 %)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 2 (25,0 %) 6 (75,0 %)
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 6 (42,9 %) 8 (57,1 %)
Kinder- und Jugend-Nephrologie 1 (16,7 %) 5(83,3 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 2 (15,4 %) 11 (84,6 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 1(14,3 %) 6 (85,7 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 2 (100,0 %) 0 (0,0 %)
Palliativmedizin 3 (37,5 %) 5(62,5 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen 0 (0,0 %) 2 (100,0 %)
Herzfehlern (EMAH)

N =303
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5.2.4.4.2.
Geschlecht

Anteil der Subspezialisierungen der Funktionsoberarzte nach

In dieser Datenerfassung (Tabelle 23) ist bei den Funktionsoberirzten die Neonatologie bei
den Ménnern und Frauen mit 20,0 % (n = 10) und 15,2 % (n = 24) am hiufigsten vertreten.
Die zweithdufigste Subspezialisierung bei den ménnlichen Funktionsoberdrzten ist die
Kinder- und Jugend-Hédmatologie und -Onkologie (12,0 %, n = 6) und bei den weiblichen
Funktionsoberédrzten die Neuropédiatrie (7,6 %, n = 12). Es gibt keinen ménnlichen

Funktionsoberarzt mit der Zusatzweiterbildung EMAH, und keinen weiblichen mit der

Zusatzweiterbildungen Hamostaseologie oder Immunologie.

Tabelle 23: Subspezialisierungen der Funktionsoberdrzte nach Geschlecht (zweite
Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierung (Funktionsoberirzte) Mainnlich Weiblich
Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 6 (12,0 %) 8 (5,1 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 1(2,0 %) 4 (2,5 %)
Neonatologie 10 (20,0 %) | 24 (15,2 %)
Neuropéadiatrie 3 (6,0 %) 12 (7,6 %)
Allergologie 1(2,0%) 53,2 %)
Diabetologie 2 (4,0 %) 53,2 %)
Erndhrungsmedizin 1 (2,0 %) 4 (2,5 %)
Héamostaseologie 1(2,0%) 0 (0,0 %)
Immunologie 1(2,0%) 0 (0,0 %)
Infektiologie 2 (4,0 %) 2 (1,3 %)
Intensivmedizin 3 (6,0 %) 53,2 %)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 2 (4,0 %) 6 (3,8 %)
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 6 (12,0 %) 8 (5,1 %)
Kinder- und Jugend-Nephrologie 1 (2,0 %) 53,2 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 2 (4,0 %) 11 (7,0 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 1(2,0%) 6 (3,8 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 2 (4,0 %) 0 (0,0 %)
Palliativmedizin 3 (6,0 %) 53,2 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen | 0 (0,0 %) 2 (1,3 %)
Herzfehlern (EMAH)
N =303
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5.245.

In den folgenden Unterkapiteln wird zundchst die Anzahl der Subspezialisierungen bei

Position Facharzt

ménnlichen und weiblichen Fachdrzten und der Geschlechteranteil innerhalb der
Subspezialsierungen beschrieben (5.2.4.5.1). Anschlieend wird angegeben wie viel Prozent
der ménnlichen bzw. weiblichen Fachérzten die Subspezialisierungen tragen (5.2.4.5.2).
Diese Daten wurden in der ersten und zweiten Datenerfassung erhoben.
524.5.1. Geschlechteranteil der Fachérzte

In der ersten Datenerfassung (Tabelle 24) ist in allen Subspezialisierungen, auller der EMAH
(n = 2; 100,0 % mannlich), der Frauenanteil hoher als der Ménneranteil. In den vier
Zusatzweiterbildungen Kinder- und Jugend-Nephrologie (n = 5), Infektiologie (n = 4),
Immunologie (n = 2) und Hémostaseologie (n = 1) sind alle Fachirzte weiblich; in der
Diabetologie sind 96,2 % (n = 25) der subspezialisierten Fachérzte weiblich. In den
Zusatzweiterbildungen Akut-

Notfallmedizin ist der Manneranteil mit 40,0 % (n = 8) und 43,5 % (n = 10), neben der EMAH,

Intensivmedizin und Klinische und Notfallmedizin/

am hochsten.

Tabelle 24: Subspezialisierungen in der Position Facharzt nach Geschlecht (erste

Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierung (Facharzt) Mainnlich Weiblich

Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 5(26,3 %) 14 (73,7 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 5(26,3 %) 14 (73,7 %)
Neonatologie 22 (28,2 %) 56 (71,8 %)
Neuropédiatrie 10 (34,5 %) 19 (65,5 %)
Allergologie 19,1 %) 10 (90,9 %)
Diabetologie 1(3,8%) 25 (96,2 %)
Erndhrungsmedizin 1(33,3%) 2 (66,7 %)
Héamostaseologie 0 (0,0 %) 1 (100,0 %)
Immunologie 0 (0,0 %) 2 (100,0 %)
Infektiologie 0 (0,0 %) 4 (100,0 %)
Intensivmedizin 8 (40,0 %) 12 (60,0 %)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 3(25,0 %) 9 (75,0 %)
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 6 (35,3 %) 11 (64,7 %)
Kinder- und Jugend-Nephrologie 0 (0,0 %) 5(100,0 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 3(23,1 %) 10 (76,9 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 1(16,7 %) 5(83,3 %)
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Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 10 (43,5 %) 13 (56,5 %)

Palliativmedizin 4 (25,0 %) 12 (75,0 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen | 2 (100,0 %) 0 (0,0 %)
Herzfehlern (EMAH)

N=128

In der zweiten Datenerfassung (Tabelle 25) gibt es bei allen Subspezialisierungen, auler bei
der Immunologie, in der der Ménner- und Frauenanteil jeweils 50,0 % betragt, mehr weibliche
6) und

Héamostaseologie (n = 2) ist der Frauenanteil bei 100,0 %. Auch in der Palliativmedizin ist der

als minnliche Arzte. In den Zusatzweiterbildungen Ernihrungsmedizin (n =

Frauenanteil mit 91,7 % (n = 22) relativ hoch. In der Kinder- und Jugend-Rheumatologie ist
der Minneranteil mit 46,2 % (n = 6) am hochsten.

In den drei hiufigsten Subspezialisierungen in der Facharztposition, der Neonatologie, der
Kinder- und Jugend-Kardiologie sowie der Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie,

liegt der Frauenanteil zwischen 70,6 % und 72,7 %.

Tabelle 25: Subspezialisierungen in der Position Facharzt nach Geschlecht (zweite

Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen (Facharzt) Mainnlich Weiblich

Kinder- und Jugend-Héamatologie und -Onkologie 12 (27,3 %) 32 (72,7 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 16 (29,1 %) 39 (70,9 %)
Neonatologie 20 (29,4 %) 48 (70,6 %)
Neuropadiatrie 13 (34,2 %) | 25(65,8 %)
Allergologie 5(29,4 %) 12 (70,6 %)
Diabetologie 2 (14,3 %) 12 (85,7 %)
Erndhrungsmedizin 0 (0,0 %) 6 (100,0 %)
Héamostaseologie 0 (0,0 %) 2 (100,0 %)
Immunologie 1 (50,0 %) 1 (50,0 %)
Infektiologie 1(16,7 %) 5(83,3 %)
Intensivmedizin 9 (36,0 %) 16 (64,0 %)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 5 (18,5 %) 22 (81,5 %)
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 4 (23,5 %) 13 (76,5 %)
Kinder- und Jugend-Nephrologie 4 (28,6 %) 10 (71,4 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 8 (38,1 %) 13 (61,9%)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 6 (46,2 %) 7 (53,8 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 6 (40,0 %) 9 (60,0 %)
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Palliativmedizin 2 (8,3 %) 22 (91,7 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen | 1 (20,0 %) 4 (80,0 %)
Herzfehlern (EMAH)
N =303
5.2.4.5.2. Anteil der Subspezialisierungen der Fachérzte nach

Geschlecht
In der zweiten Datenerfassung (Tabelle 26) ist bei beiden Geschlechtern in der Position
Facharzt die Neonatologie die hdufigste Subspezialisierung: 2,0 % (n = 20) der méinnlichen
und 4,7 % (n = 48) der weiblichen Fachirzte tragen diese Schwerpunktbezeichnung. Darauf
folgt die Kinder- und Jugendkardiologie mit 1,6 % (n = 16) der ménnlichen und 3,8 % (n =
39) der weiblichen Fachérzte. Unter 0,1 % der ménnlichen Fachirzte haben die
Zusatzweiterbildungen Erndhrungsmedizin, Hédmostaseologie, Immunologie, Infektiologie
oder EMAH Unter 0,2 % der haben die

erworben. weiblichen Fachérzte

Zusatzweiterbildungen Hdmostaseologie oder Immunologie erworben.

Tabelle 26.: Subspezialisierungen der Fachdrzte nach Geschlecht (zweite Datenerfassung).

Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen (Facharzt) Mainnlich | Weiblich
Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 12 (4,6 %) | 32 (4,3 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 16 (6,1 %) | 39 (5,2 %)
Neonatologie 20 (7,6 %) | 48 (6,4 %)
Neuropédiatrie 13 (5,0 %) | 25 (3,3 %)
Allergologie 5(1,9 %) | 12 (1,6 %)
Diabetologie 2(0,8%) | 12 (1,6 %)
Erndhrungsmedizin 0(0,0%) | 6(0,8 %)
Héamostaseologie 0(0,0%) | 2(0,3%)
Immunologie 1(0,4%) | 1(0,1%)
Infektiologie 1(0,4%) | 5(0,7 %)
Intensivmedizin 9(3,4%) | 16 (2,1 %)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 5(1,9 %) | 22 (2,9 %)
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 4(1,5%) | 13 (1,7 %)
Kinder- und Jugend-Nephrologie 4(1,5%) | 10 (1,3 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 8(3,1%) | 13 (1,7 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 6(2,3%) | 7(0,9 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 6(12,3%) | 9(1,2%)
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Palliativmedizin 2(0,8%) | 22(2,9 %)

Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen | 1 (0,4 %) | 4 (0,5 %)
Herzfehlern (EMAH)
N=303

5.2.5. Subspezialisierung pro Bett, pro Fall und pro Einwohner (unter 18

Jahren)
Im folgenden Kapitel wird die Anzahl der Subspezialisierungen pro 100 Betten, pro 1.000
Fille und pro 100.000 Einwohner (unter 18 Jahren) beschrieben.

Diese Daten wurden in der ersten, zweiten und dritten Datenerfassung erhoben.

5.2.5.1.  Subspezialisierungen pro 100 Betten

Laut erster Datenerfassung (Tabelle 27) gibt es insgesamt 2.086 Subspezialisierungen und
7.448 Betten, also 28,0 Subspezialisierungen pro 100 Betten. Die hiufigste Subspezialisierung
ist die Neonatologie, pro 100 Betten stehen 7,5 Neonatologen zur Verfiigung. Es folgt die
Intensivmedizin mit 2,7 Intensivmedizinern pro 100 Betten und die Kinder- und Jugend-
Kardiologie mit 2,5 Kinder- und Jugendkardiologen pro 100 Betten. Am seltensten
repriasentiert sind die Zusatzweiterbildungen Hamostaseologie, Immunologie, Kinder- und
Jugend-Nephrologie und EMAH mit je 0,3 Arzten pro 100 Betten.

In der zweiten Datenerfassung (Tabelle 27) sind insgesamt 3.821 Subspezialisierungen und
11.368 Betten erfasst, damit gibt es 33,6 Subspezialisierungen pro 100 Betten. Davon sind 9,6
in der Neonatologie, 3,3 in der Kinder- und Jugend-Kardiologie und 2,8 in der Neuropédiatrie.
Am seltensten reprisentiert sind die Himostaseologie und Immunologie mit jeweils 0,2 Arzten

pro 100 Betten.

Tabelle 27: Subspezialisierungen pro 100 Betten (erste und zweite Datenerfassung). Daten
dargestellt als absolute Werte.

Subspezialisierungen Erste Zweite
Datenerfassung® | Datenerfassung**
n pro 100 n pro 100
Betten Betten
Kinder- und Jugend-Hamatologie und - 117 1,6 278 2,4
Onkologie
Kinder- und Jugend-Kardiologie 153 2,1 372 3.3
Neonatologie 559 7,5 977 8,6
Neuropédiatrie 182 2,4 310 2,7
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angeborenen Herzfehlern (EMAH)

Allergologie 70 0,9 139 1,2
Diabetologie 116 1,6 131 1,2
Erndhrungsmedizin 35 0,5 44 0,4
Hémostaseologie 19 0,3 27 0,2
Immunologie 20 0,3 27 0,2
Infektiologie 31 0,4 55 0,5
Intensivmedizin 203 2,7 401 3,5
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und - 82 1,1 166 1,5
Diabetologie

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 105 1,4 188 1,7
Kinder- und Jugend-Nephrologie 21 0,3 95 0,8
Kinder- und Jugend-Pneumologie 92 1,2 199 1,8
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 53 0,7 102 0.9
Klinische  Akut- und  Notfallmedizin/ 109 1,5 129 1,1
Notfallmedizin

Palliativmedizin 97 1,3 115 1,0
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit 22 0,3 66 0,6

*N =128, ** N =303

Auf der Basis der dritten Datenerfassung (Tabelle 28) gibt es in Deutschland 17.569 Betten,
die Gesamtzahl der Subspezialisierungen ist nicht eruierbar. Es gibt 6,9 Neonatologen, 3,0
Neuropédiater, 2,3 Kinder-Kardiologen und 1,6 Kinder-Hédmatologen und -Onkologen pro

100 Betten. In den restlichen Subspezialisierungen gibt es weniger als 0,3 Arzte pro 100 Betten

(Statistisches Bundesamt, 2024)

Tabelle 28: Subspezialisierungen pro 100 Betten (dritte Datenerfassung). Daten dargestellt

als absolute Werte.

Subspezialisierungen n pro 100 Betten
Neonatologie 1.034 6,9
Neuropédiatrie 450 3,0
Kinder-Kardiologie 336 2,3
Kinder-Hédmatologie und -Onkologie 238 1,6
Kinder-Pneumologie 49 0,3
Kinder-Nephrologie 30 0,2
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 24 0,2
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Kinder-Gastroenterologie 1 0,0

Kinder-Rheumatologie 0 0,0
© Statistisches Bundesamt (DESTATIS), 2024

5.2.5.2.  Subspezialisierungen pro 1.000 Fille

In der ersten Datenerfassung (Tabelle 29) kommen auf die erfassten 2.086
Subspezialisierungen 334.682 Félle. Damit gibt es 4,1 Subspezialisierungen pro 1.000 Félle.
Die Neonatologie ist die einzige Subspezialisierung mit mehr als einer, genauer gesagt 1,7,
Subspezialisierung pro 1.000 Félle. In den restlichen drei Schwerpunkten sind es 0,3 bis 0,5
Arzte pro 1.000 Fille. In allen Zusatzweiterbildungen, auBer der Intensivmedizin (0,6
Intensivmediziner pro 1.000 Fille), sind es weniger als 0,3 Arzte pro 1.000 Fille

In der zweiten Datenerfassung kommen auf die 3.821 Subspezialisierung 824.604 Fille, also
4,6 Subspezialisierungen pro 1.000 Fille. Die Neonatologie ist als einzige Subspezialisierung
mit mehr als einem Arzt (1,2) pro 1.000 Félle vertreten. In den restlichen Schwerpunkten und
in der Intensivmedizin sind es 0,3 bis 0,5 Arzte pro 1.000 Fille. In den restlichen

Zusatzweiterbildungen stehen jeweils weniger als 0,2 Arzte pro 1.000 Fille zur Verfiigung.

Tabelle 29: Subspezialisierungen pro 1.000 Fdlle (erste und zweite Datenerfassung). Daten
dargestellt als absolute Werte.

Subspezialisierungen Erste Zweite
Datenerfassung* | Datenerfassung**
n pro 1.000 n pro 1.000
Fille Fille
Kinder- und Jugend-Hdmatologie und - | 117 0,3 278 0,3
Onkologie
Kinder- und Jugend-Kardiologie 153 0,5 372 0,5
Neonatologie 559 1,7 977 1,2
Neuropédiatrie 182 0,5 310 0,4
Allergologie 70 0,2 139 0,2
Diabetologie 116 0,3 131 0,2
Erndhrungsmedizin 35 0,1 44 0,1
Héamostaseologie 19 0,1 27 0,03
Immunologie 20 0,1 27 0,03
Infektiologie 31 0,1 55 0,1
Intensivmedizin 203 0,6 401 0,5
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angeborenen Herzfehlern (EMAH)

Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -| 82 0,2 166 0,2
Diabetologie

Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 105 0,3 188 0,2
Kinder- und Jugend-Nephrologie 21 0,1 95 0,1
Kinder- und Jugend-Pneumologie 92 0,3 199 0,2
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 53 0,2 102 0,1
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ | 109 0,3 129 0,2
Notfallmedizin

Palliativmedizin 97 0,3 115 0,1
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit| 22 0,1 66 0,1

*N =128, ** N =303

In der dritten Datenerfassung (Tabelle 30) ist die Subspezialisierung Neonatologie die Einzige,
die pro 1.000 Fille mindestens einen Arzt hat. Es kommen 0,5 Neuropédiater auf 1.000 Fille,
die Kinder-Kardiologie und Kinder-Himatologie-und Onkologie haben 0,4 und 0,3 Arzte pro
1.000 Fille. Die restlichen Subspezialisierungen haben weniger als 0,1 Arzte pro 1.000 Fille.

(Statistisches Bundesamt, 2024).

Tabelle 30: Subspezialisierungen pro 1.000 Fille (dritte Datenerfassung). Daten dargestellt

als absolute Werte.

Subspezialisierungen n pro 1.000 Fille
Neonatologie 1.034 1,2
Neuropédiatrie 450 0,5
Kinder-Kardiologie 336 0,4
Kinder-Héamatologie und -Onkologie 238 0,3
Kinder-Pneumologie 49 0,1
Kinder-Nephrologie 30 0,04
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 24 0,03
Kinder-Gastroenterologie 1 0,0
Kinder-Rheumatologie 0 0,0

© Statistisches Bundesamt (DESTATIS), 2024
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5.2.5.3.  Pro 100.000 Einwohner (unter 18 Jahren)

In Deutschland leben 13,9 Millionen Einwohnern unter 18 Jahren (Statistisches Bundesamt,
2025).

In der ersten Datenerfassung (Tabelle 31) kommen auf 100.000 Einwohner unter 18 Jahren
14,1 Subspezialisierungen. Neben der hdufigsten Subspezialisierung, der Neonatologie mit 3,8
Neonatologen pro 100.000 Einwohner und 18 Jahren, sind nur die Schwerpunkte
Neuropéddiatrie und Kinder- und Jugend-Kardiologie sowie die Zusatzweiterbildung
Intensivmedizin mit mehr als einem Arzt pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren vertreten. In
den restlichen Subspezialisierungen stehen weniger als 0,8 Arzte pro 100.000 Einwohner unter
18 Jahren zur Verfiigung, in der Kinder- und Jugend-Nephrologie, EMAH, Hamostaseologie
und Immunologie sogar nur 0,1 Arzte pro 100.000 Einwohner.

In der zweiten Datenerfassung sind es pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren rund 25,8
Subspezialisierungen, davon sind 6,6 in der Neonatologie, 2,7 in der Intensivmedizin und 2,5
in der Kinder- und Jugendkardiologie. Alle vier Schwerpunkte und die Zusatzweiterbildung
Intensivmedizin sind mit mehr als zwei Arzten pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren
vertreten. Die Kinder- und Jugend-Pneumologie, Kinder- und Jugend-Gastroenterologie und
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie verfiigen iiber mindestens einen Arzt
pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren. Die am seltensten représentierten
Zusatzweiterbildungen, die Erndhrungsmedizin, Himostaseologie und Immunologie liegen

bei 0,3 oder weniger Arzten pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren.

Tabelle 31: Subspezialisierungen pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren (erste und zweite
Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte.

Subspezialisierungen Erste Datenerfassung® | Zweite Datenerfassung™*
n pro 100.000 n pro 100.000
Einwohner Einwohner
(unter 18 Jahren) (unter 18 Jahren)
Kinder- und Jugend-Hadmatologie | 117 0,8 278 1,9
und -Onkologie
Kinder- und Jugend-Kardiologie 153 1,0 372 2.5
Neonatologie 559 3.8 977 6,6
Neuropadiatrie 182 1,2 310 2,1
Allergologie 70 0,5 139 0,9
Diabetologie 116 0,8 131 0,9
Erndhrungsmedizin 35 0,2 44 0,3
Héamostaseologie 19 0,1 27 0,2
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Immunologie 20 0,1 27 0,2

Infektiologie 31 0,2 55 04
Intensivmedizin 203 1,4 401 2,7
Kinder- und Jugend- | 82 0,6 166 1,1
Endokrinologie und -Diabetologie

Kinder- und Jugend- | 105 0,7 188 1,3
Gastroenterologie

Kinder- und Jugend-Nephrologie 21 0,1 95 0,6
Kinder- und Jugend-Pneumologie 92 0,6 199 1,3
Kinder- und Jugend- | 53 0,4 102 0,7
Rheumatologie

Klinische Akut- und | 109 0,7 129 0,9
Notfallmedizin/ Notfallmedizin

Palliativmedizin 97 0,7 115 0,8
Spezielle Kardiologie fir | 22 0,1 66 0,4

Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH)
*N =128, ** N =303

Nach der dritten Datenerfassung (Tabelle 32) gibt es pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren
7,4 Neonatologen, 3,2 Neuropidiater, 2,4 Kinder-Kardiologen und 1,7 Kinder-Hamatologen
und -Onkologen. Nur diese Subspezialisierung haben pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren
mindestens einen subspezialisierten Arzt. In den restlichen Subspezialisierungen sind es unter

0,2 Arzte pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren (Statistisches Bundesamt, 2024).

Tabelle 32: Subspezialisierungen pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren (dritte
Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte.

Subspezialisierungen n pro 100.000
Einwohner
(unter 18 Jahren)
Neonatologie 1.034 7,4
Neuropédiatrie 450 3,2
Kinder-Kardiologie 336 2,4
Kinder-Hédmatologie und -Onkologie 238 1,7
Kinder-Pneumologie 49 0,4
Kinder-Nephrologie 30 0,2
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Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 24 0,2

Kinder-Gastroenterologie 1 0,01

Kinder-Rheumatologie 0 0,0
© Statistisches Bundesamt (DESTATIS), 2024

5.3.Weiterbildungsbefugnisse

Die Anzahl der Weiterbildungsbefugnisse wurde in der ersten Datenerfassung erhoben.

In dieser Datenerfassung (Tabelle 33) wurden insgesamt 457 Weiterbildungsbefugnisse in den
Subspezialisierungen erhoben, davon sind 18,2 % (n = 83) der Neonatologie und 11,4 % (n =
52) der Neuropddiatriec zuzuordnen. Diese zwei bilden damit die héiufigsten
Weiterbildungsbefugnisse, die Diabetologie mit 9,0 % (n = 41) die dritthdufigste. Darauf
folgen die Kinder- und Jugend-Kardiologie und die Intensivmedizin mit jeweils 7,4 % (n =
34) der Weiterbildungsbefugnisse. Die seltensten Weiterbildungsbefugnisse sind die

Subspezialisierungen Erndhrungsmedizin (1,1 %, n = 5) und Immunologie (0,9 %, n = 4).

Tabelle 33: Weiterbildungsbefugnisse (erste Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute
Werte und Anteile.

Weiterbildungsbefugnisse Anzahl (Anteil)
Neonatologie 83 (18,2 %)
Neuropédiatrie 52 (11,4 %)
Diabetologie 41 (9,0 %)
Kinder- und Jugend-Kardiologie 34 (7,4 %)
Intensivmedizin 34 (7,4 %)
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 30 (6,6 %)
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie 27 (5,9 %)
Kinder- und Jugend-Pneumologie 27 (5,9 %)
Allergologie 24 (5,3 %)
Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie 20 (4,4 %)
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 19 (4,2 %)
Klinische Akut- und Notfallmedizin/ Notfallmedizin 16 (3,5 %)
Palliativmedizin 15 (3,3 %)
Infektiologie 7 (1,5 %)
Kinder- und Jugend-Nephrologie 7 (1,5 %)
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Hémostaseologie 6 (1,3 %)
Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern 6 (1,3 %)
(EMAH)
Erndhrungsmedizin 51,1 %)
Immunologie 4 (0,9 %)
N=128
5.4.0st-West

Im folgenden Kapitel werden Daten zur Klinikzahl, Bettenzahl, Fallzahl und Anzahl der
Subspezialisierung von Ost- und Westdeutschland der ersten und zweiten Datenerfassung
beschrieben (5.4.1 und 5.4.2). In der ersten Datenerfassung wird aulerdem die Anzahl der
Weiterbildungsbefugnisse (5.4.3) und in der zweiten Datenerfassung die Anzahl der Kinder-
und Jugendmediziner (5.4.1) von Ost- und Westdeutschland aufgefiihrt. Die Daten der

Berliner Kliniken wurden ausgeschlossen.

5.4.1. Grunddaten

In der ersten Datenerfassung (Tabelle 34) wurden 29 Kliniken in Ostdeutschland und 95
Kliniken in Westdeutschland erfasst. Die ostdeutschen Kliniken verfiigen iiber 1.166 Betten,
mit einem Median von 30. Die Fallzahl betragt 49.936 Fille jahrlich, ihr Median ist 1.500.

In den westdeutschen Kliniken stehen 6.033 Betten zur Verfiigung, der Median betragt 49.
Jahrlich werden in den Kliniken 270.558 Félle stationédr behandelt, der Median betragt 2.776.
In der zweiten Datenerfassung wurden 90 Kliniken in Ostdeutschland und 214 Kliniken in
Westdeutschland erfasst. In Ostdeutschland betrégt die Bettenzahl 1.462 Betten, der Median
liegt bei 34. Die Fallzahl betrdgt 126.017 Fille im Jahr. In Westdeutschland stehen 9.806
Betten zur Verfiigung, der Median betragt 70. Jahrlich werden 673.536 Fille stationir
behandelt. 12,6 % (n=450) der Kinder- und Jugendmediziner sind in Ostdeutschland und 87,4
% (n=3125) in Westdeutschland stationir tétig.

Tabelle 34: Klinikzahl, Bettenzahl und Fallzahl und Anzahl der Kinder- und Jugendmediziner
nach Ost- und West-Deutschland (erste und zweite Datenerfassung). Daten dargestellt als
absolute Werte.

Grunddaten Erste Datenerfassung Zweite Datenerfassung
Ost* West** Ost*** West*#**

Klinikzahl 29 95 90 214

Bettenzahl 1.166 6.033 1.462 9.806
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Median 30 49 34 70
Spannweite 116 267 156 243
(15-131) (6 -273) (16 —172) (18 -261)

Fallzahl 49.936 270.558 126.017 673.536

Median 1.500 2.776 1.475 2.868

Spannweite 4.370 8.641 5.597 11.687

(622 -4.992) | (359-9.000) | (130-5.727) | (313 —12.000)

Kinder- und - - 450 (12,6 %) | 3215 (87,4%)
Jugendmediziner

N =128; N =303, * 29 von 29 Kliniken haben die Bettenzahl und 27 von 29 Kliniken die
Fallzahl angegeben; ** 94 von 95 Kliniken haben die Bettenzahl und 85 von 95 Kliniken die
Fallzahl angegeben; *** 32 von 90 Kliniken haben die Bettenzahl und 72 von 90 Kliniken die
Fallzahl angegeben; **** 118 von 214 Kliniken haben die Bettenzahl und 205 von 214
Kliniken die Fallzahl angegeben

5.4.2. Subspezialisierungen

In diesem Unterkapitel werden die Anzahl und Anteile der Subspezialisierungen sowie deren

Anzahl pro Klinik, pro Bett und pro Fille der ersten und zweiten Datenerfassung beschrieben.

5.4.2.1. Subspezialisierungen (gesamt)
In der ersten Datenerfassung 19,1 % (n = 327) aller Subspezialisierungen in Ostdeutschland.
Bei einer Gesamtzahl von 327 Subspezialisierungen gibt es in Ostdeutschland 11,3
Subspezialisierungen pro Klinik. In Westdeutschland sind es 80,9 % (n = 1.387) aller
Subspezialisierungen und bei 1.387 Subspezialisierungen damit 14,6 pro Klinik.
Der Osten hat pro 100 Betten insgesamt mehr Subspezialisierungen, genauer gesagt 28,0
Subspezialisierungen pro 100 Betten, wahrend der Westen 23,0 Subspezialisierungen pro 100
Betten zur Verfiigung hat.
Auch pro 1.000 Félle sind im Osten mit 6,5 Subspezialisierungen mehr vorhanden als im
Westen mit insgesamt 5,1 Subspezialisierungen pro 1.000 Fille.
In der zweiten Datenerfassung gibt es 10,7 % (n = 349) aller Subspezialisierungen in
Ostdeutschland und 89,3 % (n = 2.901) in Westdeutschland. Pro Klinik sind es 3,9
Subspezialisierungen im Osten und 13,6 Subspezialisierungen im Westen. Im Osten gibt es
insgesamt 23,9 Subspezialisierungen pro 100 Betten und 2,8 pro 1.000 Fille, wihrend es im
Westen 29,6 Subspezialisierungen pro 100 Betten und 4,3 pro 1.000 Fille gibt.
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5.4.2.2.  Subspezialisierung: Anzahl, Anteil und Anzahl pro Klinik

In der ersten Datenerfassung (Tabelle 35) ist die hdufigste Subspezialisierung sowohl in Ost-
als auch in Westdeutschland die Neonatologie. Im Osten betragt ihr Anteil an allen 6stlichen
Subspezialisierungen 22,6 % (n = 74) und im Westen 27,5 % (n = 382). Als zweithdufigste
folgt im Osten die Kinder- und Jugend-Hamatologie mit 11,0 % (n = 36) und im Westen die
Neuropédiatrie mit 9,7 % (n = 134). Die dritthdufigste ist in beiden Teilen Deutschlands mit
etwa 9 % (Ost: 9,2 % und West: 8,9 %) die Intensivmedizin. Sowohl im Osten als auch im
Westen sind die seltensten Subspezialisierungen die Erndhrungsmedizin, Hamostaseologie,
Immunologie, Infektiologie, Kinder- und Jugendnephrologie und die EMAH, die in beiden
Regionen mit weniger als 3 % bis hin zu 0,3 % vertreten sind.

In Ost- und Westdeutschland gibt es durchschnittlich mehr als zwei Neonatologen pro Klinik,
im Osten 2,6, im Westen sogar 4,0 Neonatologen pro Klinik. Wahrend im Osten neben der
Neonatologie nur die Subdisziplinen Kinder- und Jugend-Hédmatologie (1,2) und
Intensivmedizin (1,0) iiber mehr als einen Arzt pro Klinik verfiigen, sind es im Westen neben
der Neonatologie die Neuropédiatrie (1,4), die Kinder- und Jugend-Kardiologie (1,1) sowie
die Intensivmedizin (1,3). Die Immunologie gehort sowohl in Ostdeutschland als auch in

Westdeutschland mit 0,1 Arzten pro Klinik zu den seltensten Subdisziplinen.

Tabelle 35: Subspezialisierung in Ost- und Westdeutschland: Anzahl, Anteil und Anzahl pro
Klinik (erste Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen Ost West
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
(Anteil) pro Klinik (Anteil) pro Klinik
Kinder- und Jugend-Hamatologie | 36 (11,0 %) 1,2 68 (4,9 %) 0,7
und -Onkologie
Kinder- und Jugend-Kardiologie 19 (5,8 %) 0,7 105 (7,6 %) 1,1
Neonatologie 74 (22,6 %) 2,6 382 (27,5 4,0
%)
Neuropédiatrie 20 (6,1 %) 0,7 134 (9,7 %) 1,4
Allergologie 9(2,8 %) 0,3 47 (3,4 %) 0,5
Diabetologie 15 (4,6 %) 0,5 83 (6,0 %) 0,9
Erndhrungsmedizin 1 (0,3 %) 0,0 21 (1,5 %) 0,2
Héamostaseologie 72,1 %) 0,2 9 (0,6 %) 0,1
Immunologie 4 (1,2 %) 0,1 11 (0,8 %) 0,1
Infektiologie 9 (2,8 %) 0,3 12 (0,9 %) 0,1
Intensivmedizin 30 (9,2 %) 1,0 124 (8,9 %) 1,3
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Kinder- und Jugend- | 12 (3,7 %) 04 57 (4,1 %) 0,6

Endokrinologie und -

Diabetologie

Kinder- und Jugend- | 13 (4,0 %) 0,4 74 (5,3 %) 0,8

Gastroenterologie

Kinder- und Jugend-Nephrologie 6 (1,8 %) 0,2 12 (0,9 %) 0,1

Kinder- und Jugend-Pneumologie | 12 (3,7 %) 0,4 66 (4,8 %) 0,7

Kinder- und Jugend- | 13 (4,0 %) 0,4 32 (2,3 %) 0,3

Rheumatologie

Klinische Akut- und | 18 (5,5 %) 0,6 74 (5,3 %) 0,8

Notfallmedizin / Notfallmedizin

Palliativmedizin 26 (8,0 %) 0,9 60 (4,3 %) 0,6

EMAH 3 (0,9 %) 0,1 16 (1,2 %) 0,2
N=128

In der zweiten Datenerfassung (Tabelle 36) bildet in Ost- und Westdeutschland die
Neonatologie mit rund 25 % (Ost: 25,2 %, n = 88; West: 24,9 %, n = 721) die haufigste

Subspezialisierung, darauf folgt in Ostdeutschland die Intensivmedizin mit 11,5 % (n = 40)

und in Westdeutschland die Kinder- und Jugend-Kardiologie mit 10,3 % (n = 300). Die

dritthdufigste Subspezialisierung im Osten ist mit 8,9 % aller ostlichen Subspezialisierungen

die Neuropidiatrie, wihrend es im Westen die Intensivmedizin ist (9,9 %, n = 287). Mit

weniger als 1 % sind im Osten die Zusatzweiterbildungen Erndhrungsmedizin und

Infektiologie und im Westen die Himostaseologie und Immunologie vorhanden.

Tabelle 36: Subspezialisierung in Ost- und Westdeutschland: Anzahl, Anteil und Anzahl pro
Klinik (zweite Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte und Anteile.

Subspezialisierungen Ost West
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
(Anteil) pro Klinik (Anteil) pro Klinik
Kinder- und Jugend-Hédmatologie | 30 (8,6 %) 0,3 223 (7,7 %) 1,0
und -Onkologie
Kinder- und Jugend-Kardiologie | 24 (6,9 %) 0,3 300 (10,3 %) 1,4
Neonatologie 88 (25,2 %) 1,0 721 (24,9 %) 3,4
Neuropédiatrie 31 (8,9 %) 0,3 238 (8,2 %) 1,1
Allergologie 9 (2,6 %) 0,1 102 (3,5 %) 0,5
Diabetologie 9 (2,6 %) 0,1 104 (3,6 %) 0,5
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Erndhrungsmedizin 1 (0,3 %) 0,0 38 (1,3 %) 0,2

Héamostaseologie 6 (1,7 %) 0,1 18 (0,6 %) 0,1

Immunologie 5(1,4 %) 0,1 19 (0,7 %) 0,1

Infektiologie 3 (0,9 %) 0,0 36 (1,2 %) 0,2

Intensivmedizin 40 (11,5 %) 0,4 287 (9,9 %) 1,3

Kinder- und Jugend- | 20 (5,7 %) 0,2 122 (4,2 %) 0,6

Endokrinologie und -

Diabetologie

Kinder- und Jugend- | 13 (3,7 %) 0,1 153 (5,3 %) 0,7

Gastroenterologie

Kinder- und Jugend-Nephrologie | 14 (4,0 %) 0,2 74 (2,6 %) 0,3

Kinder- und Jugend-Pneumologie | 14 (4,0 %) 0,2 147 (5,1 %) 0,7

Kinder- und Jugend- | 14 (4,0 %) 0,2 72 (2,5 %) 0,3

Rheumatologie

Akut- und Notfallmedizin /| 7 (2,0 %) 0,1 106 (3,7 %) 0,5

Notfallmedizin

Palliativmedizin 17 (4,9 %) 0,2 86 (3,0 %) 0,4

EMAH 4 (1,1 %) 0,0 55 (1,9 %) 0,3
N =303

5.4.2.3. Subspezialisierungen pro 100 Betten und 1.000 Fille

In der ersten Datenerfassung (Tabelle 37) betrdgt die Anzahl der Neonatologen in Ost- und
Westdeutschland 6,3 Neonatologen pro 100 Betten. Die Zahl der Kinder- und Jugend-
Hématologen und -Onkologen pro 100 Betten ist in Ostdeutschland mit 3,1 pro 100 Betten
fast dreimal so hoch wie in Westdeutschland (1,1).

Die Subspezialisierungen Kinder- und Jugend-Kardiologie, Allergologie, Erndhrungsmedizin,
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie, Kinder- und Jugend-Pneumologie und
EMAH sind im Osten und Westen pro 1.000 Falle gleichhiufig vorhanden. Die gréB3te Liicke
zwischen Ost und West klafft in den Zusatzweiterbildungen Hémostaseologie und
Infektiologie, in denen es in Ostdeutschland mehr als viermal so viele Subspezialisierungen

pro 1.000 Fille gibt wie in Westdeutschland.
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Tabelle 37: Subspezialisierung pro 100 Betten und pro 1.000 Fdille in Ost- und
Westdeutschland (erste Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte.

Subspezialisierungen Ost West

Pro 100 | Pro 1.000 | Pro 100 | Pro 1.000

Betten Fille Betten Fille
Kinder- und Jugend-Hématologie und - 3,1 0,7 1,1 0,3
Onkologie
Kinder- und Jugend-Kardiologie 1,6 0,4 1,7 0,4
Neonatologie 6,3 1,5 6,3 1,4
Neuropédiatrie 1,7 0,4 2,2 0,5
Allergologie 0,8 0,2 0,8 0,2
Diabetologie 1,3 0,3 1,4 0,3
Erndhrungsmedizin 0,1 0,0 0,3 0,1
Héamostaseologie 0,6 0,1 0,1 0,0
Immunologie 0,3 0,1 0,2 0,0
Infektiologie 0,8 0,2 0,2 0,0
Intensivmedizin 2,6 0,6 2,1 0,5
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und - 1,0 0,2 0,9 0,2
Diabetologie
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 1,1 0,3 1,2 0,3
Kinder- und Jugend-Nephrologie 0,5 0,1 0,2 0,0
Kinder- und Jugend-Pneumologie 1,0 0,2 1,1 0,2
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 1,1 0,3 0,5 0,1
Akut- und Notfallmedizin / 1,5 04 1,2 0,3
Notfallmedizin
Palliativmedizin 2,2 0,5 1,0 0,2
EMAH 0,3 0,1 0,3 0,1

N=128

Nach der zweiten Datenerfassung (Tabelle 38) stehen pro 100 Betten 6,0 Neonatologen im
Osten und 7,4 Neonatologen im Westen zur Verfiigung, diese Subspezialisierung ist damit in
beiden Regionen die einzige, in der es mehr als 3 Arzte pro 100 Betten gibt. Die
Intensivmedizin ist die zweithdufigste Subspezialisierung im Osten mit 2,7
Subspezialisierungen pro 100 Betten, darauf folgt die Neuropédiatrie und Kinder- und Jugend-

Héamatologie und -Onkologie mit jeweils 2,1 Subspezialisierungen pro 100 Betten. In den
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Zusatzweiterbildungen Erndhrungsmedizin, Infektiologie, Immunologie und EMAH stehen
jeweils 0,3 oder weniger Arzte pro 100 Betten zur Verfiigung.

In Westdeutschland gibt es in den Subspezialisierungen Intensivmedizin und Kinder- und
Jugend-Kardiologie etwa 3,1 Arzte pro 100 Betten. Danach folgt die Neuropidiatrie und
Kinder- und Jugend-Himatologie und -Onkologie mit 2,4 bzw. 2,3 Arzten pro 100 Betten, in
den restlichen Zusatzweiterbildungen gibt es weniger als 2 Arzte pro 100 Betten, in der
Himostaseologie und Immunologie sogar nur 0,2 Arzte pro 100 Betten.

Im Osten sind pro 1.000 Félle nur die Neonatologie mit 0,7 und die Intensivmedizin mit 0,3
Arzten pro 1.000 Fille vertreten. In den restlichen Subspezialisierungen sind jeweils 0,2 oder
weniger Arzte pro 1.000 Fille vorhanden.

Im Westen gibt es nur im Schwerpunkt Neonatologie einen Arzt pro 1.000 Félle. Die Kinder-
und Jugend-Kardiologie, Neuropidiatrie und Intensivmedizin folgen mit jeweils 0,4 Arzten
pro Klinik. Die restlichen Subspezialisierungen sind mit weniger als 0,3 Arzten pro Klinik

ausgestattet.

Tabelle 38: Subspezialisierung pro 100 Betten und pro 1.000 Fdlle in Ost- und
Westdeutschland (zweite Datenerfassung). Daten dargestellt als absolute Werte.

Subspezialisierungen Ost West

pro 100 | pro 1.000 | pro 100 | pro 1.000

Betten Fille Betten Fille
Kinder- und Jugend-Hématologie und - 2,1 0,2 2.3 0,3
Onkologie
Kinder- und Jugend-Kardiologie 1,6 0,2 3,1 0.4
Neonatologie 6,0 0,7 7,4 1,1
Neuropédiatrie 2,1 0,2 2.4 0,4
Allergologie 0,6 0,1 1,0 0,2
Diabetologie 0,6 0,1 1,1 0,2
Erndhrungsmedizin 0,1 0,0 0,4 0,1
Héamostaseologie 0,4 0,0 0,2 0,0
Immunologie 0,3 0,0 0,2 0,0
Infektiologie 0,2 0,0 0,4 0,1
Intensivmedizin 2,7 0,3 2,9 0,4
Kinder- und Jugend-Endokrinologie und 1,4 0,2 1,2 0,2
-Diabetologie
Kinder- und Jugend-Gastroenterologie 0.9 0,1 1,6 0,2
Kinder- und Jugend-Nephrologie 1,0 0,1 0.8 0,1
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Kinder- und Jugend-Pneumologie 1,0 0,1 1,5 0,2

Kinder- und Jugend-Rheumatologie 1,0 0,1 0,7 0,1

Akut- und Notfallmedizin / 0,5 0,1 1,1 0,2

Notfallmedizin

Palliativmedizin 1,2 0,1 0,9 0,1

EMAH 0,3 0,0 0,6 0,1
N =303

5.4.3. Weiterbildungsbefugnisse
In der ersten Datenerfassung (Tabelle 39) sind 21,7 % (n = 96) aller Weiterbildungsbefugnisse
in Ostdeutschland und 78,3 % (n = 346) in Westdeutschland. Es gibt im Osten 3,3
Weiterbildungsbefugnisse pro Klinik, im Westen 3,6. Pro 100 Betten sind es im Osten 8,2 und
im Westen 5,7 Weiterbildungsbefugnisse.

Tabelle 39: Weiterbildungsbefugnisse gesamt in Ost- und Westdeutschland: Anzahl, Anteile
und Anzahl pro Klinik, pro 100 Betten und pro 1.000 Fdlle (erste Datenerfassung), Berlin
ausgeschlossen. Daten dargestellt als absolute Werte.

Ost West
Weiterbildungsbefugnisse gesamt 96 (21,7 %) 346 (78,3 %)
Weiterbildungsbefugnisse pro Klinik 3.3 3,6
Weiterbildungsbefugnisse pro 100 Betten 8,2 5,7
Weiterbildungsbefugnisse pro 1.000 Falle 1,9 0,7

N=128

Die Tabelle 40 zeigt die Anzahl und Anteile der Subspezialisierungen und deren Anzahl pro
Klinik. Die hiufigste Weiterbildung ist in beiden Regionen die Neonatologie mit einem Anteil
von 14,6 % (n = 14) aller Weiterbildungsbefugnisse im Osten und 19,1 % (n = 66) im Westen.
Darauf folgt im Osten die Kinder- und Jugend-Kardiologie mit 9,4 % (n = 9) im Osten und im
Westen die Intensivmedizin mit 9,2 % (n = 32). In Ostdeutschland sind die
Weiterbildungsbefugnisse fiir die Erndhrungsmedizin, die Immunologie und die EMAH
jeweils nur einmal (1,0 %, n = 1) vorhanden und sind damit die seltensten
Weiterbildungsbefugnisse. Im Westen stehen die Himostaseologie (0,6 %, n = 2) und die
Immunologie (0,9 %, n = 3) mit einem Anteil kleiner als 1 % am seltensten zur Verfiigung.

In Ostdeutschland ist keine der Subspezialisierung bei mehr als 0,5
Weiterbildungsbefugnissen pro Klinik. Die hdufigste Weiterbildungsbefugnis der
Subspezialisierung Neonatologie ist in Ostdeutschland durchschnittlich in jeder zweiten

Klinik vorhanden. In Westdeutschland ist die Weiterbildungsbefugnis in der
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Subspezialisierung Neonatologie bei

Ostdeutschland sind Kinder-

Weiterbildungsbefugnissen, die restlichen mit 0,2 oder weniger Weiterbildungsbefugnissen

vertreten. In Westdeutschland gibt es in der Neuropédiatrie 0,5 Weiterbildungsstellen, in allen

weiteren gibt es 0,3 oder weniger Weiterbildungsbefugnisse.

Tabelle 40: Weiterbildungsbefugnisse in Ost- und Westdeutschland: Anzahl, Anteil und
Anzahl pro Klinik (erste Datenerfassung), Berlin ausgeschlossen. Daten dargestellt als

absolute Werte und Anteile.

0,7 Weiterbildungsbefugnissen pro Klinik.
und Jugend-Kardiologie und Diabetologie mit 0,3

Weiterbildungsbefugnisse Ost West
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
(Anteil) pro Klinik (Anteil) pro Klinik

Kinder- und Jugend- | 6 (6,3 %) 0,2 14 (4,0 %) 0,1

Héamatologie und -Onkologie

Kinder- und Jugend- | 9(9.4 %) 0,3 25 (7,2 %) 0,3

Kardiologie

Neonatologie 14 (14,6 %) 0,5 66 (19,1 %) 0,7

Neuropédiatrie 7 (7,3 %) 0,2 43 (12,4 %) 0,5

Kinder- und Jugend- | 5(5,2 %) 0,2 21 (6,1 %) 0,2

Endokrinologie und -

Diabetologie

Kinder- und Jugend- | 6 (6,3 %) 0,2 22 (6,4 %) 0,2

Gastroenterologie

Kinder- und Jugend- | 3 (3,1 %) 0,1 4 (1,2 %) 0,0

Nephrologie

Kinder- und Jugend- | 5 (5,2 %) 0,2 20 (5,8 %) 0,2

Pneumologie

Kinder- und Jugend- | 5(5,2 %) 0,2 12 (3,5 %) 0,1

Rheumatologie

Allergologie 4 (4,2 %) 0,1 19 (5,5 %) 0,3

Diabetologie 8 (8,3 %) 0,3 32 (9,2 %) 0,3

Erndhrungsmedizin 1 (1,0 %) 0,0 4 (1,2 %) 0,0

Héamostaseologie 4 (4,2 %) 0,1 2 (0,6 %) 0,0

Immunologie 1 (1,0 %) 0,0 3 (0,9 %) 0,0

Infektiologie 3(3.,1%) 0,1 4 (1,2 %) 0,0

Intensivmedizin 6 (6,3 %) 0,2 27 (7,8 %) 0,3
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Klinische Akut- und | 4 (4,2 %) 0,1 12 (3,5 %) 0,1
Notfallmedizin / Notfallmedizin

Palliativmedizin 4 (4,2 %) 0,1 11 (3,2 %) 0,1
Spezielle  Kardiologie  fiir | 1 (1,0 %) 0,0 5 (1,4 %) 0,1
Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH)

N=128

5.4.4. Ost-West Vergleich
54.4.1. Grunddaten

Tabelle 41 zeigt die Grunddaten zu Bevdlkerung, Kliniken und Kinder- und Jugendmedizinern
sowie die Zahl der Subspezialisierungen und Weiterbildungsbefugnisse. Das Verhéltnis West-
Ost-Deutschland der Einwohnerzahl, Bettenzahl und Fallzahlen betrédgt 5,2 bis 5,8. Die Zahl
der Kliniken, Kinder- und Jugendmediziner und Weiterbildungsbefugnisse betragt 3,3 bis 3,6.
In Ostdeutschland iiberwiegen Klinken mit einer geringeren Bettenanzahl, die Bettenzahl in
Ostdeutschland betrdgt 40,2 pro Klinik, in Westdeutschland hat dagegen jede Klinik im
Schnitt iiber 50 % mehr Betten (64,2 Betten pro Klinik).

Tabelle 41: Grunddaten im Ost-West Vergleich und ihr Verhdltnis, Berlin ausgeschlossen.
Daten dargestellt als absolute Werte.

West Ost W:0
Einwohner (Mio.) 68,0 12,8 5,3
Einwohner unter 18 Jahren (Mio.) 12,1 2,1 5,8
Klinikzahl 95 29 3.3
Bettenzahl 6.033 1.166 5,2
Fallzahl 270.558 | 49936 | 5.4
Kinder- und Jugendmediziner 5.331 1.502 3,5
Subspezialisierungen 1.387 327 4,2
Weiterbildungsbefugnisse 346 96 3,6
N=128

5.4.42. Grunddaten pro 100.000 Einwohner (unter 18 Jahren)
Tabelle 42 zeigt die oben genannten Daten berechnet auf 100.000 Einwohner unter 18 Jahren
in Ost- und Westdeutschland. Es zeigt sich, dass die Zahl behandelter Kinder und Jugendlicher
(Fallzahl) und die Gesamtzahl der Betten in Ostdeutschland etwa 10 % hoher ist als in

Westdeutschland. Die Zahlen der Kliniken, Kinder- und Jugendmediziner und
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Weiterbildungsbefugnisse liegen circa 60 % iiber den entsprechenden Zahlen im Westen, die

Subspezialisierungen sogar 74 % dartiber.

Tabelle 42: Grunddaten pro 100.000 Einwohner (unter 18 Jahren) im Ost-West Vergleich,
Berlin ausgeschlossen. Daten dargestellt als absolute Werte

pro 100.000 Einwohner (unter 18 Jahren) Ost West
Klinikzahl 1,4 0,8
Bettenzahl 55,5 49,9
Fallzahl 2377,9 | 2236,0
Kinder- und Jugendmediziner 71,5 441
Subspezialisierungen 15,6 11,5
Weiterbildungsbefugnisse 4,6 2,9
N=128

5.4.4.3. Subspezialisierungen und Weiterbildungsbefugnisse pro 1 Mio.
Einwohner (unter 18 Jahren)

Tabelle 43 beschreibt die Subspezialisierungen und Weiterbildungsbefugnisse pro 1 Mio.
Einwohner unter 18 Jahren im Ost-West Vergleich. Aufer bei der Neuropédiatrie und der
Erndhrungsmedizin sind alle Subspezialisierungen pro 1 Mio. Einwohner unter 18 Jahren in
Ostdeutschland héufiger. Bei der Kinder- und Jugend-Hématologie und -Onkologie, der
Hémostaseologie, Infektiologie und Palliativmedizin gibt es mehr als dreimal so viele
Subspezialisierungen im Osten. Auch die Kinder- und Jugend-Rheumatologie und die Kinder-
und Jugend-Nephrologie sind im Osten deutlich hdufiger vertreten, alle weiteren
Subspezialisierungen liegen in einem &hnlichen Bereich. Mit 3,6 neuropédiatrischen
Weiterbildungen pro 1 Mio. Einwohner unter 18 Jahren ist diese Weiterbildungsbefugnis die
Einzige, die in Westdeutschland haufiger reprdsentiert ist als in Ostdeutschland. Die
Weiterbildung fiir Himostaseologie ist in Ostdeutschland fast zehnmal so héufig, Infektiologie
und Kinder- und Jugend-Nephrologie fast fiinfmal so hiufig und auch die
Weiterbildungsbefugnisse der Kinder- und Jugend-Hidmatologie und -Onkologie,
Immunologie, Kinder- und Jugend-Rheumatologie und Palliativmedizin sind in

Ostdeutschland doppelt so héufig.
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Tabelle 43: Subspezialisierungen und Weiterbildungsbefugnisse pro 1 Mio. Einwohner (unter
18 Jahren) im Ost-West Vergleich, Berlin ausgeschlossen. Daten dargestellt als absolute
Werte.

Subspezialisierungen | Weiterbildungsbefugnisse
pro 1 Mio. Einwohner pro 1 Mio. Einwohner
(unter 18 Jahren) (unter 18 Jahren)
Ost West Ost West
Kinder- und Jugend-Hématologie 17,1 5,6 2.9 1,2
und -Onkologie
Kinder- und Jugend-Kardiologie 9,0 8,7 43 2,1
Neonatologie 35,2 31,6 6,7 5,5
Neuropédiatrie 9,5 11,1 33 3,6
Allergologie 4,3 3,9 1,9 1,6
Diabetologie 7,1 6,9 3,8 2,6
Erndhrungsmedizin 0,5 1,7 0,5 0,3
Héamostaseologie 3,3 0,7 1,9 0,2
Immunologie 1,9 0,9 0,5 0,2
Infektiologie 43 1,0 1,4 0,3
Intensivmedizin 14,3 10,2 2.9 2,2
Kinder- und Jugend-Endokrinologie 5,7 4,7 2.4 1,7
und -Diabetologie
Kinder- und Jugend- 6,2 6,1 2.9 1,8
Gastroenterologie
Kinder- und Jugend-Nephrologie 2.9 1,0 1,4 0,3
Kinder- und Jugend-Pneumologie 5,7 5,5 2,4 1,7
Kinder- und Jugend-Rheumatologie 6,2 2,6 2,4 1,0
Akut- und Notfallmedizin / 8,6 6,1 1,9 1,0
Notfallmedizin
Palliativmedizin 12,4 5,0 1,9 0,9
EMAH 1,4 1,3 0,5 0,4
N=128
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6. Diskussion

In Deutschland gibt es weder genaue Daten fliber subspezialisierte Kinder- und
Jugendmediziner noch detaillierte Angaben zu fachspezifischen Fallzahlen oder
fachspezifischer Behandlungsdauer. Zwar liegen den Kliniken diese Angaben vor, jedoch
werden diese nicht koordiniert erfasst, sodass keine Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse
erstellbar ist. Dadurch besteht die Moglichkeit einer gewissen Unterversorgung in manchen
spezifischen Fachbereichen der Pédiatrie und einer Uberversorgung in anderen.

In den folgenden Kapiteln sollen einige Aspekte der Datenerfassung diskutiert werden;
zundchst eine Auswahl an Subspezialisierungen, dann eine Analyse nach Position und
Geschlecht sowie ein Ost-West Vergleich.

In den 128 Kliniken, die aus dem ersten Fragebogen ausgewertet wurde, betridgt die Anzahl
aller Subspezialisierungen insgesamt 2.086 wiahrend in der zweiten Datenerfassung die Anzahl
aller Subspezialisierungen in den 303 Kliniken bei 3.821 lag. D.h. anhand der zweiten
Datenerfassung iiber die Websites wurden circa 140 % mehr Kliniken erfasst mit circa 80 %
mehr Subspezialisierungen. Dies weist darauf hin, dass zwar von mehr Kliniken Daten erfasst
werden konnten, jedoch detailliertere Daten zu Subspezialisierungen durch direkte Anfragen
an die Kliniken ermittelt wurden.

Da die Daten des Statistischen Bundesamts und der Bundesidrztekammer hinsichtlich der
Subspezialisierungen sehr liickenhaft sind (fir Deutschland wurde nur ein Kinder-
Gastroenterologe und kein Kinder-Rheumatologe erfasst) bezieht sich folgendes Kapitel

primér auf die Daten der ersten und zweiten Datenerfassung.

6.1.Subspezialisierungen

6.1.1. Neonatologie

In beiden Datenerfassungen ist der Schwerpunkt Neonatologie mit Abstand am héufigsten
vertreten. Mit 559 Neonatologen in der ersten und 977 in der zweiten Datenerfassung sind
jeweils rund ein Viertel (26,8 % bzw. 25,6 %) aller Subspezialisierungen neonatologisch
(5.2.1; Tabelle 4 & Tabelle 5).

Betrachtet man den neonatologischen Anteil an allen Schwerpunkten (Neonatologie, Kinder-
und Jugend-Hématologie und -Onkologie, Kinder- und Jugend-Kardiologie und
Neuropédiatrie) bildet die Neonatologie iiber die Hilfte aller Schwerpunktweiterbildungen
(55,3 % bzw. 50, 4%).
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Grafik 6: Schwerpunktweiterbildungen in der Pddiatrie
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Es stellt sich die Frage, ob ein so hoher Anteil an Neonatologen fiir eine bedarfsgerechte
Versorgung notwendig ist.

In der Bundesrepublik Deutschland gab es im Jahr 2023 laut Statistischem Bundesamt 692.989
Lebendgeburten (Statistisches Bundesamt, 2025). Etwa 10 % aller Schwangerschaften, die
zundchst unproblematisch verlaufen, entwickeln wéhrend der Geburt unerwartet
Komplikationen (Klinikum Darmstadt, 2022). In der Bundesauswertung Geburtshilfe des
Instituts fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) sind im Jahr
2024 von 672.034 Lebendgeburten 50.937, also 7,6 %, Friihgeburten (Institut fiir
Qualitatsicherung und Transparenz im Gesundheitswesen, 2024 S. 102). In diesem Fall sollte
frithzeitig ein Neonatologe in die Betreuung und Behandlung eingeschlossen werden (Berger,
et al., 2019 S. 822). Ferner ist bei etwa 4 bis 8 % aller Neugeborenen eine
intensivmedizinische Betreuung aufgrund von Untergewicht notwendig. Erhohte Risiken fiir
Neu- oder Frithgeborene mit einem Gewicht von unter 2.500 Gramm, wie das
Atemnotsyndrom, Hypotension, Infektionen oder Hypothermie, erfordern eine personal- und
zeitintensive Beobachtung und Behandlung. Auch bei Erkrankungen oder Fehlbildungen
sowie Rhesusunvertriaglichkeit ist die Betreuung durch einen Neonatologen bedeutend
(Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin, 2025). Die Anwesenheit eines
Neonatologen bei Friihgeburten zwischen der 20. und 25. Gestationswoche verringert
Komplikationen aufgrund von prompter Beurteilung und Intervention (Griinebaum, et al.,
2024 S. 2). Eine Studie aus Korea zeigt auBBerdem, dass die Mortalitétsrate verbunden ist mit
der Qualitdt der neonatalen Intensivstation. Je niedriger das Verhéltnis von Betten zu Personal,
desto hoher die Uberlebenschance. Wenn auf einer neonatologischen Intensivstation mehr als
ein Neonatologe tétig ist, verringert dies ebenfalls die Mortalititsrate. Eine hohere Personal-
Patienten Rate liefert verbesserte Langzeitergebnisse mit weniger Komplikationen und

verbessertem Entwicklungsfortschritt der Neugeborenen. Ferner sinkt die Mortalitdtsrate in
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neonatologischen Intensivstationen bei steigender Behandlungszahl. Die Studie zeigt
auBerdem, dass zwar zwei anstatt nur einem Neonatologen die Ergebnisse verbessern, eine
Steigerung zu drei Neonatologen jedoch die Mortalitdtsrate nicht weiter senkt. So senken zwei
Neonatologen das Risiko fiir ein schlechtes Ergebnis um 33 % (p < 0,01), drei oder mehr
Neonatologen zeigen jedoch keinen signifikanten Unterschied. Die Ergebnisse verbessern sich
am meisten, wenn ein Neonatologe fiir elf bis fiinfzehn Betten tétig ist. Des Weiteren
unterstreicht die Analyse signifikante Differenzen zwischen lédndlichen und stidtischen
Regionen, womdglich aufgrund von Infrastruktur, Verfiigbarkeit von Ressourcen und

Konzentration von spezifischen Einrichtungen (Chung, et al., 2024).

Grafik 7: Mortalitdtsrate von Neugeborenen nach Anzahl der Neonatologen (Chung, et al.,
2024)
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Eine weitere Studie sagt, dass eine neonatale Intensivstation in GrofBbritannien jihrlich
mindestens 100 Aufnahmen von Frithgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht haben
sollte. Um eine sichere und kompetente Versorgung des Neugeborenen zu gewéhrleisten,
sollte fiir die Betreuung und Behandlung mindestens ein Neonatologe vor Ort sein. In Zentren
mit mehr als 7.000 Geburten pro Jahr sollte ein zweiter hinzugezogen werden (British
Association of Perinatal Medicine, 2021 S. 4).

Eine Studie aus den Vereinigten Staaten zeigt, dass die Rate von neonataler Mortalitét in
Regionen mit 4,3 Neonatologen pro 10.000 Geburten niedriger ist als in Regionen mit 2,7
Neonatologen pro 10.000 Geburten (OR 0,93 mit 95% Konfidenzintervall, 0,88 bis 0,99). Eine
weitere Erhohung in der Anzahl der Neonatologen bringt keine signifikante Verringerung der
neonatalen Mortalititsrate mit sich. Ein Uberschuss konnte sogar paradoxerweise zu einer
ineffektiveren Behandlung fiihren, da die Anzahl von sehr kranken Neugeborenen pro
Neonatologe sinkt (Goodman, et al., 2002).
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Die Neonatologie ist zwar kostenaufwindig, durch eine prompte und fachspezifische
Intervention werden jedoch chronische Komplikationen verringert, wodurch langfristige
Ausgaben sinken (Rolnitsky, et al., 2023 S. 5). Eine bedarfsgerechte Versorgung ist daher

essenziell.

In neonatologischen Intensivstationen wird oft im Dreischichtensystem (Friihschicht,
Spétschicht und Nachtschicht) gearbeitet, um eine dauerhafte Versorgung der Neugeborenen
zu gewdhrleisten. Nach dem Deutschen Arbeitsgesetz, das eine maximale titige Arbeitszeit
von acht Stunden sowie eine minimale Ruhezeit von 30 bis 35 Minuten voraussetzt
(Bundesministerium der Justiz, 2025), und nach den érztlichen Tarifvertrdgen, in denen ,,die
regelmiBige Arbeitszeit (...) ausschlieBlich der Pausen durchschnittlich 40 Stunden
wochentlich betrdgt (Marburger Bund, 2023), werden fiir eine volle Schichtbesetzung des
Dreischichtmodells circa 5,5 Neonatologen benétigt (Gerber, et al., 2008). Die Zahl kann
durch nichtliche Bereitschaftsdienste reduziert werden. In groBen H&usern, in denen pro

Schicht mehr als ein Neonatologe bendtigt wird, sind insgesamt noch mehr erforderlich.

Die perinatologische Versorgung in Deutschland ist in vier Versorgungsstufen unterteilt. Ein
Perinatalzentrum Level 1 verfiigt iiber die hochste Versorgungstufe, darauf folgt das
Perinatalzentrum Level 2 und Kliniken mit perinatalem Schwerpunkt. Diese Zentren sind
Einrichtungen, die fiir die Versorgung von Neu- und Frithgeborenen ausgestattet sind (Institut
fir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen, 2025). Die niedrigste
Versorgungsstufe haben Geburtskliniken. Diese gewihrleisten eine Standardversorgung ohne
spezialisierte perinatologische Betreuung (Deutscher Bundestag, 2024).

Die Deutsche Gesellschaft fiir perinatale Medizin empfiehlt fiir die drztliche Versorgung der
Neugeborenen in Perinatalzentren der Level 1 und 2 eine ,jpermanente Arztprisenz im
neonatologischen Intensivbereich® sowie das Vorhandensein ,,einer Rufbereitschaft durch
einen Facharzt mit der Schwerpunktbezeichnung ,,Neonatologie®, der unmittelbar tétig
werden kann“. Dieser sollte ebenfalls bei der Geburt von extrem unreifen Frithgeborenen dabei
sein (Deutsche Gesellschaft fiir perinatale Medizin, 2021). In einer Klinik mit perinatalem
Schwerpunkt muss ein Arzt innerhalb von zehn Minuten anwesend sein konnen (Gemeinsamer

Bundesausschuss, 2024).

In der ersten und zweiten Datenerfassung ergibt sich eine Anzahl von 4,4 bzw. 3,2
Neonatologen pro Klinik (5.2.1.; Tabelle 4 und Tabelle 5). Da jedoch nicht alle Kinderkliniken
iiber Perinatalzentren verfiigen, wurde der Bedarf von Neonatologen pro Zentrum, das die
Betreuung von neonatologischen Fillen vorhilt, berechnet. Nur in der zweiten Datenerfassung

wurde die Zahl der Perinatalzentren nach Level 1, Level 2 und perinatalem Schwerpunkt
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erhoben. Insgesamt gibt es, laut der zweiten Datenerfassung, 283 Kliniken die
neonatologischen Fille in Betreuung nehmen. Von diesen sind 154 Perinatalzentren der ersten
Versorgungsstufe, 43 Perinatalzentren des zweiten Levels und 86 Kliniken mit perinatalem
Schwerpunkt. Es sind also mehr als die Hélfte der Zentren Perinatalzentren der hochsten

Versorgungsstufe (Level 1).

Grafik 8: Perinatalzentren nach Versorgungsstufe Level 1, 2 und perinataler Schwerpunkt

Perinatalzentren

= Perinatalzentrum Level 1 = Perinatalzentrum Level 2 Perinataler Schwerpunkt

Berechnet man die Anzahl der Neonatologen pro Perinatalzentrum mit den Daten der zweiten
Datenerfassung, betriagt diese 3,5 Neonatologen pro Klinik mit perinatologischer Betreuung.
Zu beachten ist jedoch, dass Kliniken mit perinatalem Schwerpunkt nicht {iber eine
neonatologische Intensivstation verfiigen und ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
ohne die Schwerpunktsbezeichnung Neonatologie geniigt.

Berechnet man also den alleinigen Bedarf von Level 1 und Level 2 Perinatalzentren, die fiir
eine optimale Versorgung eine Mindestanzahl von 5,5 Neonatologen bendtigen, braucht man
fiir die 197 Perinatalzentren des Level 1 und 2 insgesamt 1.084 Neonatologen. Vergleicht man
diese Zahl mit den 977 erfassten Neonatologen in der zweiten Datenerfassung, konnte man
dies als Hinweis interpretieren, dass es in Deutschland nicht zu viele Neonatologen gibt,
insbesondere, wenn man beriicksichtigt, dass auch noch in den Zentren mit perinatalem
Schwerpunkt Neonatologen bendtigt werden. Es wird deutlich, dass der Bedarf sogar fiir die
vorhanden Perinatalzentren der hdchsten zwei Versorgungsstufen nicht gedeckt werden kann.
Allerdings stellt sich die Frage, ob diese Dysbalance auf einen tatsichlichen Mangel an
Neonatologen zuriickzufiihren ist oder ob die hohe Anzahl an Perinatalzentren einen relativen

Mangel erschafft.
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Nach Ansicht einiger Autoren besteht in Deutschland eine Uberversorgung von Level 1
Perinatalzentren. Ein moglicher Grund dafiir konnte der hohere Vergiitungssatz aufgrund der
komplexen Versorgung von schweren Fillen sein. Obwohl die Neonatologie einen hohen
personellen und finanziellen Aufwand aufweist, gehort sie zu den ertragreicheren Bereichen
der Padiatrie (Weyersberg, et al., 2019).

Vergleicht man Deutschland mit anderen europdischen Landern, hat es die niedrigste Rate an
Versorgungen von Geburten und Neugeborenen in Relation zu neonatologischen
Intensivstationen. Frankreich hat beispielsweise mit hoherer Geburtenrate eine niedrigere Zahl
an Intensiveinheiten und Finnland setzt in fast allen Zentren 3000 Geburten pro Klinik voraus.
Dies moglicherweise aufgrund der verbesserten Qualitdt der Neugeborenenversorgung mit
steigender Anzahl an durchgefiihrten Geburten. Wenn die Anzahl der Perinatalzentren zu hoch
ist, konnen die hohen Kosten des Personals, besonders in Perinatalzentren des Levels 2, kaum
gedeckt werden. Ein struktureller Wandel mit einer Reduzierung der Perinatalzentren zu 70
bis 100 Zentren mit neonatologischer Intensivstation konnte finanziell aber auch qualitativ
sinnvoll sein, natiirlich muss jedoch der Zugang auch bei grofleren Entfernungen des
Wohnortes garantiert sein (Gerber, et al., 2008). Es zeigt sich, dass in Deutschland etwa
doppelt so viele Perinatalzentren der Level 1 und 2 vorhanden sind wie moglicherweise
notwendig. Damit wiirde der Bedarf — bei 5,5 Neonatologen pro neonatologische
Intensivstation — nur noch bei 385 bis 550 Neonatologen liegen und konnte mit der aktuellen
Anzahl an Neonatologen gedeckt werden. Legt man die oben genannte Studie aus Korea fiir
eine Berechnung des Bedarfs an Neonatologen zu Grunde (beste Ergebnisse der
Mortalitdtsrate bei elf bis fiinfzehn Betten pro Neonatologe), wiirde der Bedarf in Deutschland
bei einer Bettenzahl von 2.134 neonatologischen Betten (vgl. 5.1.2.1) im Dreischichtbestrieb
zwischen 786 und 1.072 Neonatologen liegen. Damit liegen die Zahlen der zweiten
Datenerfassung im Bereich, ebenso wie die Zahlen des Statistischen Bundesamtes (1.034

Neonatologen, vgl. Tabelle 6).

6.1.2. Intensivmedizin
Die Intensivmedizin reprdsentiert die hdufigste Zusatzweiterbildung der Kinder- und
Jugendmediziner. In beiden Datenerfassung gehen rund 10 % aller Subspezialisierungen auf
die Intensivmedizin zuriick. Betrachtet man nur die Zusatzweiterbildungen, sind etwa 20 %

(18,9 % bzw. 21,3 %) aller Zusatzweiterbildungen der Intensivmedizin zugehorig.
Auf péadiatrischen Intensivstationen wird, wie auf neonatologischen Intensivstationen, im

Schichtdienst gearbeitet, ebenfalls oft im Dreischichtsystem. Neben dem notwendigen hohen

Bedarf an Pflegekréften gibt es einen hohen und permanenten arztlichen Personalbedarf, um
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eine patientengerechte Versorgung zu gewihrleisten. Dies ist ein wichtiger wirtschaftlicher
Faktor.

Laut der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
besteht in Deutschland mit 77 péadiatrischen Intensivstationen eine nahezu flichendeckende
Versorgung. Auch die Verbindung von Erstversorgerkliniken, dem intensivmedizinischen
Transportdienst und die folgende Behandlung an intensivmedizinischen Kompetenzzentren ist
in Deutschland garantiert (Deutsches Arzteblatt, 2015). Dennoch kann es vor allem wihrend
des Auftretens von Infektwellen zu Versorgungsengpéssen kommen.

Geht man davon aus, dass aufgrund des Dreischichtsystems circa 5,5 Intensivmediziner pro
intensivmedizinischer Station gebraucht werden, bedarf es in den 77 pédiatrischen
Intensivstationen in Deutschland etwa 424 Intensivmedizinern. In der ersten und zweiten
Datenerfassung wurden in 128 Kliniken bzw. 303 Kliniken, 203 bzw. 401 Intensivmediziner
erfasst (5.2.1; Tabelle 4 und Tabelle 5). Dies deutet darauf hin, dass in Deutschland, optimale

Verteilung vorausgesetzt, der Bedarf gedeckt werden konnte.

6.1.3. Kinder- und Jugend-Kardiologie
Angeborene Herzfehler sind mit einer Pravalenz von etwa 0,8 bis 1 % der Lebendgeburten die
haufigsten angeborenen Fehlbildungen. Da immer mehr Kinder mit angeborenen Herzfehlern
iberleben, entsteht eine wachsende Population von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit angeborenen Herzfehlern. Mehr und mehr Kinder- und Jugend-Kardiologen werden
bendtigt um bei wachsender Anzahl von Patienten eine bedarfsgerechte Versorgung der
angeborenen Herzfehler und ihrer Komplikationen wie Rhythmusstorungen, Herzschwiche
oder pulmonale Hypertension zu gewihrleisten. Ferner gibt es einen wachsenden Bedarf an
priventiver Kardiologie aufgrund der erhdhten Prdvalenz von Ubergewicht und durch
Ubergewicht bedingten Komplikationen wie Arteriosklerose und arterielle Hypertension

(Lowell, et al., 2024).

Bisher zeigt sich eine Uberversorgung in der Kinderkardiologie und Experten streben eine
Entwicklung zu weniger Kinderkardiologischen Zentren an, denn weniger Zentren sollten eine
Qualitétssteigerung mit sich bringen. Eine Biindelung besonders der invasiv titigen Zentren
wird von der Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler
(DGPK) befiirwortet, da dies zwar lingere Anfahrtswege fiir Patienten mit sich bringen
konnte, jedoch eine hohere Routine und Sicherheit in der Patientenversorgung gewéhrleistet.
Zentren mit niedrigen Fallzahlen haben oft Schwierigkeiten den hohen Qualititsstandard zu
gewihrleisten, der in Einrichtungen mit einer hoheren Fallzahl erreicht wird (Aumiller, 2013

S. 1-2).
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Nach dem Statistischen Bundesamt betrégt die kinderkardiologische Fallzahl 17.209 und laut
zweiter Datenerfassung sind 372 Kinderkardiologen im stationdren Bereich tétig (5.1.2.2,
5.2.1Tabelle 5). Ein Kinder-und Jugend-Kardiologe konnte also im Durchschnitt 46,3
kardiologische Fille jahrlich behandeln. Dieser Wert scheint generell nicht auf einen Mangel
an Kinderkardiologen hinzuweisen, jedoch muss beriicksichtigt werden, dass auch viele Félle,
die nicht in direkter kinderkardiologischer Behandlung stehen, einen Kinderkardiologen
benotigen. Die Kinderkardiologie wird interdisziplindr mit Subspezialisierungen wie der
Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie, Kinder- und Jugend-Nephrologie, Kinder-
und Jugend-Gastroenterologie und besonders in der Transplantation und Intensivmedizin
benotigt (Ehrich, 2015 S. 114). Besonders in Kompetenzzentren entsteht daher ein erhdhter
Bedarf. Der Bedarf an Kinder- und Jugend-Kardiologen in spezialisierten Zentren zeigt sich
moglicherweise daran, dass die Mehrheit der Kinder- und Jugend-Kardiologen in Kliniken mit
hoherer Bettenzahl tétig ist. Wéhrend in der ersten Datenerfassung in Kliniken mit 45 Betten
nur 27,9 % der Kinder- und Jugend-Kardiologen tétig sind, sind es in Kliniken mit mehr als
45 Betten 72,1 % der Kinder- und Jugend-Kardiologen. In der zweiten Datenerfassung sind in
Kliniken mit 61 Betten oder weniger 11,8 % der Kinder-und Jugend-Kardiologen, wéhrend
88,2 % in Kliniken mit mehr als 61 Betten tétig sind. Diese Verteilung ist moglicherweise
sinnvoll, da groBe Kliniken oder Kompetenzzentren iiber eine hohere Anzahl an
fachspezifischen Arzten verfiigen sollten.

Nach Ehrich konnte dies jedoch zu einer Fragmentierung der Kinderheilkunde fithren. Um
dieser entgegenzuwirken, muss untersucht werden wie viele, welche und in welcher
Konstellation Subspezialisierungen in Kompetenzzentren zur Verfligung stehen. Da sich
Kompetenzzentren spontan entwickelt haben und keine belegbaren Daten iiber die Validitét
vorliegen, ist es bedeutsam, den Bestand und Bedarf zu untersuchen, um die patientengerechte

Versorgung gewihrleisten (Ehrich, 2015 S. 111-114).

6.1.4. Weitere Subspezialisierungen

Die Neuropédiatrie ist ein Fachbereich, der sich besonders rasch weiterentwickelt, da
neuartige molekulare Therapien entstehen. Daher ist der Bedarf an fachspezifischen
Neuropédiatern dringlich (Kang, et al., 2015).

Der Schwerpunkt Neuropéddiatrie liegt in beiden Datenerfassungen bei 1,4 bzw. 1,0
Neuropddiatern pro Klinik. Wenn jede Klinik einen Neuropddiater bendtigt, wiirde der
aktuelle Bestand der Neuropédiater eher nicht ausreichen. Wenn in kleinen Kliniken jedoch
kein Neuropéadiater tétig sein muss und entweder per Rufbereitschaft oder Weiterleitung an
groBere Zentren garantiert wird, dass eine patientengerechte Versorgung moglich ist, dann

reicht die Anzahl der Neuropadiater womoglich aus. Ziel muss sein, diese optimal zu verteilen,
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sodass eine bedarfsgerechte Patientenversorgung im stationdren Bereich primér in tertidren
Versorgungszentren, also Universitdtskliniken oder Kompetenzzentren, vorhanden ist. In
spezialisierten Zentren kann mit hochspezialisiertem Personal und hochwertiger Ausstattung
sowie durch multidisziplindre Arbeit mit anderen Fachbereichen eine Versorgung mit hoher
Qualitédt gesichert werden. Relativ schnelle Anfahrtswege und geeignete Transportdienste

miissen dafiir jedoch mit einbezogen werden.

Die Anteile der restlichen Zusatzweiterbildungen an der Gesamtheit liegen in beiden
Datenerfassungen fast alle unter 5 %, die Hémostaseologie, Immunologie und
Erndhrungsmedizin, und in der ersten Datenerfassung ebenfalls die Kinder- und
Jugendnephrologie und EMAH, bei sogar unter 1 %. Somit kommen, nach der ersten
Datenerfassung, auf jede fiinfte Klinik jeweils ein Arzt mit den Zusatzweiterbildungen
Infektiologie, EMAH, Kinder- und Jugend-Nephrologie, Immunologie oder Himostaseologie.
In der zweiten Datenerfassung kommen auf drei Kliniken nur ein Kinder- und Jugend-
Rheumatologe und Kinder- und Jugend-Nephrologe und sogar nur ein Hamostaseologe und
Immunologe auf zehn Kliniken (5.2.1). Dies scheint eine geringe Anzahl zu sein die,
besonders bei nicht optimaler Verteilung, zu einer nicht patientengerechten Versorgung fithren
konnte. Hochspezialisierte Arzte sollten so zur Verfiigung stehen, dass Patienten, die auf die
Expertise angewiesen sind, eine hochwertige Behandlung erhalten konnen. Kompetenzzentren
fiir jegliche Bereiche kénnen somit die Versorgung erheblich verbessern, da Arzte durch
haufige Diagnose, Betreuung und Therapien in den Fachgebieten noch mehr Erfahrung
gewinnen. Es muss jedoch weiterhin eine flichendeckende Versorgung gewéhrleistet bleiben.
Die Aufgabe liegt darin, eine flichendeckende, nicht fragmentierte Versorgung von Kindern
auch in spezialisierten Fachbereichen zu gewéhrleisten, insbesondere in Fachbereichen, in

denen wenige subspezialisierte Arzte zur Verfiigung stehen.

6.1.5. Subspezialisierungen nach Position

Laut zweiter Datenerfassung hat ein Kinder- und Jugendmediziner in Deutschland
durchschnittlich eine Subspezialisierung.

Ein Chefarzt besitzt im Schnitt etwa 1,8 Subspezialisierungen, ein Oberarzt 1,1
Subspezialisierungen. Cheférzte und Oberdrzte spielen, neben der Sicherstellung einer
hochwertigen Versorgung und der Diagnostik und Therapie von Patienten, eine wichtige Rolle
in der Weiterbildung der Fachérzte und subspezialisierten Fachirzte (Antes, 2020) und geben
also indirekt wieder, wie die Verteilung der Weiterbildungen der Subspezialisierungen ist. Ein
Facharzt triagt durchschnittlich 0,4 Subspezialisierungen, es hat also nicht einmal jeder zweite

Facharzt eine Subspezialisierung.
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Fast ein Drittel der Oberdrzte und sogar die Halfte aller Chefdarzte haben die
Schwerpunktbezeichnung Neonatologie. Diese ist mit Abstand die héufigste
Subspezialisierung in beiden Positionen. Vergleicht man diese mit beispielsweise der
Subspezialisierung in Kinder- und Jugend-Rheumatologie, die von nur 3-5 % der Chefarzte
und Oberirzte besessen wird oder mit der Kinder- und Jugendnephrologie, die von nur 2-3 %
der Chefarzte und Oberirzte erworben wurde, erkennt man einen deutlichen Unterschied. Je
weniger Chefarzte und Oberérzte mit bestimmten Subspezialisierungen vorhanden sind, desto
weniger Arzte konnen weitergebildet werden. In Zusatzweiterbildungen wie der
Erndhrungsmedizin, Himostaseologie, Immunologie und EMAH sind es daher nur 0,6 % oder
weniger der Facharzte mit den jeweiligen Subspezialisierungen. Im Laufe der Zeit werden sich
solche Differenzen noch weiter ausprigen. Daher miissen, um eine fachspezifische
Versorgung zu gewihrleisten, genug weiterbildende Arzte in den einzelnen Subdisziplinen

vorhanden sein (5.2.2.3).

Der durchschnittliche Chefarztanteil der gesamten Subspezialisierungen liegt in beiden
Datenerfassung bei etwa 10 % bis 20 %, bei den Oberédrzten bei etwa 65 % bis 75 % und bei
Fachédrzten ungefdhr zwischen 5 % und 15 %. In beiden Datenerfassung bilden unter den
Chefarzten die Infektiologie, mit einem iiberaus hohen Chefarztanteil, und die Kinder- und
Jugend-Nephrologie, mit einem relativ niedrigen Chefarztanteil, die Ausnahmen. Bei den
Oberérzten nehmen die Erndhrungsmedizin und Infektiologie verglichen zu den anderen
Zusatzweiterbildungen einen geringen Anteil an. Die Frage, ob diese Verteilung dem
Zufallsprinzip unterliegt, oder ob man mit manchen Subspezialisierungen mit hdherer oder

niedriger Wahrscheinlichkeit Chefarzt oder Oberarzt wird, bleibt offen (5.2.2.1).

6.1.6. Subspezialisierungen nach Geschlecht
Obwohl die Pidiatrie nach der Allgemeinmedizin, der Inneren Medizin und der Gynékologie
auf dem vierten Platz der Fachbereiche mit dem hdchsten Frauenanteil liegt, gelangen die
Arztinnen nur selten in Spitzenpositionen (Beerheide, 2017).
Im Medizinstudium ist die Zahl der Frauen in den letzten Jahren erheblich gestiegen. Wahrend
es im Jahr 1998 noch ein nahezu ausgeglichenes Verhéltnis zwischen weiblichen und
ménnlichen Studierenden gab, stieg der Frauenanteil bei Medizinstudenten rasant an
(Beerheide, 2017). Im Jahr 2023 waren von 113.383 Medizinstudenten 73.244, also rund 65
%, weiblich (Statistisches Bundesamt, 2024). Der Frauenanteil der Anerkennungen der
Facharztbezeichnung Kinder- und Jugendmedizin desselben Jahres liegt sogar bei tiber 70%,
denn 557 von 784 Facharztanerkennungen wurden von Frauen erworben (Hartmann, 2024 S.

462). Von den 3.833 Kinder- und Jugendmedizinern, die in der zweiten Datenerfassung
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erhoben wurden, sind 2.207 weiblich, d.h. unter den Kinder- und Jugendmedizinern ergibt sich
ein Frauenanteil von 57,6 %. Aufgrund des hoheren Frauenanteils der aktuellen
Facharztanerkennungen wird der Frauenanteil der Kinder- und Jugendmediziner in Zukunft
noch steigen.

Obwohl mehr weibliche Kinder- und Jugendmediziner im stationdren Bereich tdtig sind,
verringert sich der Frauenanteil mit dem Erwerb einer Subspezialisierung. Wihrend der
Frauenanteil der Kinder- und Jugendmediziner bei 57,6 % liegt, ist der Frauenanteil der
gesamten Subspezialisierungen, die von den Kinder- und Jugendmedizinern erworben

wurden, bei nur noch 44,3 % (erste Datenerfassung) bzw. 53,7 % (zweite Datenerfassung).

Betrachtet man den Frauenanteil bei steigender Position wird eine &hnliche Entwicklung
deutlich. Wiahrend nach der zweiten Datenerfassung in der Position der Fachérzte der
Frauenanteil 74,1 % betrdgt, sinkt er mit steigender Position ab, auf 67,0 % bei
Funktionsoberarzten, dann auf 51,4 % bei den Oberérzten und betrdgt bei den Chefarzten nur

noch 27 % (5.1.4).

Grafik 9: Frauenanteil der Medizinstudenten und Kinder- und Jugendmedizinern nach
Position
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Auch wenn die Studie ,,Medical Women on Top* des Deutschen Arztinnenbundes, die zum
dritten Mal zwischen den Jahren 2016 bis 2019 stattfand und den Frauenanteil der
Klinikdirektoren  untersucht, ergab, dass die Kinderheilkunde nach der
Psychiatrie/Psychotherapie der Fachbereich mit dem zweithochsten Frauenanteil der 14

untersuchten klinischen Fécher ist (Hanke, 2022), ist ein Frauenanteil von 27 % in
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Fiihrungspositionen sehr niedrig, insbesondere wenn 70 % aller Fachidrzte der Kinder- und

Jugendmedizin weiblich sind.

Betrachtet man nicht nur die Frauenanteile der Kinder- und Jugendmediziner, sondern die der
subspezialisierten Kinder- und Jugendmediziner nach Position sieht man einen noch
deutlicheren Abfall bei steigender Position. In beiden Datenerfassungen liegt der Frauenanteil
der Gesamtheit der Subspezialisierungen in der Position der Fachirzte durchschnittlich iiber
70 % und sinkt dann in der Position der Oberarzte auf 44 % und in der Position der Chefarzte

auf sogar unter 20 % (5.2.4.1).

6.2. Weiterbildungsbefugnisse

In der ersten Datenerfassungen wurde eine Bestandsaufnahme zu den aktuell vorhandenen
Weiterbildungsbefugnissen in den 128 Kliniken durchgefiihrt (5.3). Es gibt insgesamt 124
Weiterbildungsbefugnisse fiir den Facharzt Kinder- und Jugendmedizin, d.h. durchschnittlich
eine pro Klinik. Weiterbildungsbefugnisse der Subspezialisierungen gibt es insgesamt 457,
d.h. 3,6 pro Klinik. Grafik 10 zeigt, dass je mehr Weiterbildungsbefugnisse in einer
Subspezialisierung vorhanden sind, desto mehr subspezialisierte Kinder- und
Jugendmediziner gibt es in dieser Subspezialisierung. So ist die héufigste
Weiterbildungsbefugnis mit 83 Weiterbildungsbefugnissen, d.h. einem Anteil von 18,2 % aller
Weiterbildungsbefugnisse, = die = Neonatologie. In den  Zusatzweiterbildungen
Erndhrungsmedizin, Immunologie, Himostaseologie, EMAH, Infektiologie und Kinder- und
Jugend-Nephrologie stehen jeweils weniger als sieben Weiterbildungen, also 0,1 oder weniger
pro Klinik zur Verfiigung. Vergleicht man dies mit den momentanen Bestinden der
subspezialisierten Arzte wird deutlich, dass eine hohe positive Korrelation zwischen
Weiterbildungen und Subspezialisierungen besteht (Pearson-Korrelationskoeffizient = 0,91, p

<0,0001).
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Grafik 10: Weiterbildungsbefugnisse und Subspezialisierungen
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Weiterbildungsbefugnisse sind der Kern zu einer zukunftsorientierten Verbesserung der
flichendeckenden und patientengerechten fachspezifischen Versorgung. Durch eine
systematische Koordination der Weiterbildungsbefugnisse kann in Kliniken mit weniger
subspezialisierten Fachérzten die Weiterbildung bestimmter Subspezialisierung geférdert und
damit die Anzahl an subspezialisierten Arzten erhoht werden. Eine hochwertige, strukturierte
Weiterbildung in den einzelnen péddiatrischen Fachbereichen konnte die fachspezifische
Behandlung verbessern. Aufgrund des Wandels der Klinikstrukturen muss die Koordination

der Weiterbildungsbefugnisse ebenfalls angepasst werden (Seekamp, et al., 2024).

In Deutschland wird die Koordination der Weiterbildungsbefugnisse durch die
Landesérztekammern gesteuert, es gibt also keine lianderiibergreifende Planung. In anderen
Landern Europas, beispielsweise Danemark, wird die Vergabe der Weitebildungsbefugnisse
sowie Bewerbungen zu Weiterbildungen zentralisiert gesteuert. Eine deutschlandweite
zentrale Strukturierung und Verteilung der Weiterbildungsbefugnisse konnten zur Férderung

der flachendeckenden Versorgung beitragen (Bundesirztekammer, 2018).
Laut Bundesirztekammer besitzen auBerdem 4.670 der 6.834 Kinder- und Jugendmediziner,

also fast 70 %, keine Schwerpunktbezeichnung (Statistisches Bundesamt, 2024). Um eine

fachspezifische Patientenbehandlung zu verbessern, wire das Fordern von Weiterbildungen
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dieser Arzte ein moglicher Ansatzpunkt (Grafik 11: Kinder- und Jugendmediziner mit und
ohne SchwerpunktbezeichnungGrafik 11).
Grafik 11: Kinder- und Jugendmediziner mit und ohne Schwerpunktbezeichnung

Kinder- und Jugendmediziner mit und ohne Schwerpunkt

= Kinder- und Jugendmediziner ohne
Schwerpunkt

= Kinder- und Jugendmediziner mit
Schwerpunkt

6.3.0st-West Vergleich

Fiir den Ost-West Vergleich wird die erste Datenerfassung genutzt und Berlin fiir die Analyse
ausgeschlossen (sieche 5.4.4). Die Verhiltnisse von Westdeutschland zu Ostdeutschland in
Bezug auf die Einwohnerzahl, Bettenzahl und Fallzahl liegen in einem &hnlichen Verhéltnis.
Das Verhiltnis der Zahl der Kliniken, der Kinder- und Jugendmediziner und
Weiterbildungsbefugnisse ist jedoch deutlich geringer, d.h. letztere sind in Ostdeutschland im
Verhiltnis zur Einwohnerzahl iiberrepriasentiert. Ebenfalls wird deutlich, dass Ostdeutschland
zwar mehr Kliniken hat, jedoch pro Klinik eine geringere Bettenzahl.

Pro 100.000 Einwohner unter 18 Jahren ist die Zahl der behandelten Kinder und Jugendlichen
und die Bettenzahl etwa 10 % hoher als in Westdeutschland, die Zahlen der Kliniken, Kinder-
und Jugendmediziner und Weiterbildungsbefugnisse liegen circa 60 % iiber den
entsprechenden Zahlen im Westen und die Subspezialisierungen sogar 74 % dartiber.
Betrachtet man die einzelnen Subspezialisierungen sind ebenfalls fast alle haufiger in

Ostdeutschland vertreten.

6.4.Kompetenzzentren

Wie bereits erwdhnt stellen Kompetenzzentren einen moglichen Ansatz dar, um die
flichendeckende patientengerechte Versorgung von Kinder- und Jugendlichen in Deutschland
zu gewéhrleisten.

Vom fachspezifischen Arztemangel sind besonders lindliche Regionen mit kleineren Kliniken
betroffen und es werden immer hiufiger Kinderabteilungen aufgrund von Personalmangel

geschlossen (Eppinger, 2021). Eine flaichendeckende patientengerechte Versorgung spielt in
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Krankenhdusern in lédndlichen Gebieten jedoch eine zentrale Rolle, und der &rztliche
Fachkréftemangel betrifft Kliniken im ldndlichen Raum noch stirker (Oberlausitz Kliniken,
2025).

Loésungen sind entweder ein Anstieg spezialisierter Fachkrifte oder alternativ die Bildung von
Kompetenzzentren. Da sekundédre Versorgungszentren weniger spezialisierte Fachkréfte
bendtigen, konnten diese dann in spezialisierten Zentren mit spezialisierter Ausstattung und
Personal tdtig sein. Besonders seltene und komplexe Erkrankungen konnten dann von
multidisziplindren Teams eine professionelle Behandlung erhalten. Die flichendeckende
Primédr- und Sekundérversorgung muss jedoch weiterhin mit Generalisten gewéhrleistet
werden. Um einer Fragmentierung der Kinderheilkunde entgegenzuwirken muss untersucht
werden, wie viele, welche und in welcher Konstellation Subspezialisierungen in
Kompetenzzentren zur Verfiigung stehen. Da sich Kompetenzzentren spontan entwickelt
haben und keine belegbaren Daten iiber die Validitit vorliegen, ist es wichtig den Bestand und
Bedarf zu untersuchen, um die patientengerechte Versorgung zu gewéhrleisten (Ehrich, 2015

S. 113).
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7. Fazit

Die Bundesrepublik Deutschland hat eine der teuersten Gesundheitsversorgungen in der
Européischen Union und stimmte 1992 der UN-Konvention fiir die Rechte des Kindes auf
einen hohen Standard der Gesundheitsversorgung zu. Dennoch sind zur
Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen im stationiren Bereich in Deutschland
nur sehr lickenhaft Daten vorhanden. Es gibt keine vollstindigen Daten zu
Subspezialisierungen der Fachdrzte fiir Kinder- und Jugendmedizin und keine zentral
zugénglichen Daten zur Weiterbildung. Ferner liegen keine Daten zu fachspezifischen
Fallzahlen und Behandlungstagen vor sowie keine Bedarfsanalyse der einzelnen Fachbereiche
in der Pédiatrie. Weder die Fachgesellschaften, Landesérztekammern, Bundesirztekammer,
Gesundheitsberichterstattung des Bundes noch das Statistische Bundesamt liefern vollstéindige
Daten. Auch die Vorgaben zur Weiterbildung der Bundesidrztekammer werden von den
Landesdrztekammern nicht einheitlich umgesetzt.

Fiir eine flichendeckende patientengerechte Versorgung von Kindern und Jugendlichen wird
eine bedarfsgerechte Anzahl und Verteilung von subspezialisierten Kinder- und
Jugendmedizinern benotigt. Der Bedarf éndert sich fortwdhrend, unter anderem bedingt durch
Anderung der Krankheitsbilder, der Geburtenzahl und der ridumlichen Verteilung der
Bevdlkerung.

Diese Arbeit hat gezeigt, dass es in der Anzahl und Verteilung der subspezialisierten Kinder-
und Jugendmediziner groBBe Unterschiede gibt, auch Ungleichheiten bei der Geschlechter- und
Ost-/West-Verteilung sind vorhanden. AufBlerdem zeigte sich eine positive Korrelation
zwischen Subspezialisierungen und Weiterbildungsbefugnissen, d. h.
Weiterbildungsbefugnisse konnten ein wichtiges Instrument zur Steuerung der Anzahl an
padiatrischen Subspezialisten darstellen.

Diese Arbeit liefert einen ersten Uberblick, zeigt aber auch wie schwierig es ist, trotz Nutzung
vieler Quellen, einen aktuellen und umfassenden Bestand zu erheben. Es sollte ein
kontinuierliches Monitoring von Daten zu weitergebildeten Kinder- und Jugendmedizinern,
zu fachspezifischen Daten, wie Diagnosen und entsprechende Behandlungsdauer in den
jeweiligen Subspezialisierungen, und zu Weiterbildungsbefugnissen der Kliniken
durchgefiihrt werden.

Eine qualitative stationdre Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Kinderkliniken und
Kinderabteilungen kann durch eine Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse und durch die
Koordination und Verteilung der Fachspezialisten und Weiterbildungsbefugnisse verbessert
werden. Dies konnte auch fiir eine koordinierte Bildung von Kompetenzzentren genutzt

werden, die sich bisher weitgehend spontan entwickeln. So konnte eine ausreichende Anzahl
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und optimale Verteilung von Kompetenzzentren gefordert werden, in denen Fachspezialisten

mit hochspezialisierter Ausstattung fachspezifische Behandlungen durchfiihren konnen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass es sehr viele Variablen in der Gesundheitsversorgung
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland gibt.

Verdanderungen dieser Variablen (Geburten, Fachabteilungen, Betten, Fall, Spektrum
padiatrischer Erkrankungen, Fachérzte und subspezialisierte Fachirzte,
Weiterbildungsbefugnisse und Weiterbildungsordnungen) und die Koordination in einem
foderalen System sind Herausforderungen, die eine flexible Anpassung erfordern. Wahrend
einige dieser Variablen bereits erfasst werden (Geburtenzahl, Bettenzahl, Fachabteilungen
etc.) gibt es kein System der Erfassung der subspezialisierten Kinder- und Jugendmediziner.
Eine dem hochentwickelten Gesundheitssystem Deutschlands angemessene patientengerechte
und flichendeckende Versorgung von Kindern und Jugendlichen erfordert eine
bedarfsgerechte Steuerung der Weiterbildung, welche ohne eine Bestandsaufnahme der

Anzahl von Subspezialisierungen und Weiterbildungsbefugnissen unmdoglich ist.
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Anhang: Fragebogen
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Einfiihrung

Padiatrische Subspezialisierungen in Deutschland

In dem nachstehenden Fragebogen werden Sie zunachst gebeten einige kurze Angaben zu
Ihrer Kinderklinik einzutragen.

AnschlieRend folgt die Abfrage von Informationen zu Aus- und Weiterbildung Ihrer aktuell
aktiv tatigen kinderarztlichen Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter.

Vielen Dank fir Ihren Beitrag!

KiKli

Anschrift der Kinderklinik

Bezeichnung der
Klinik

Stralte

Hausnummer

Postleitzahl

Stadt
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Uber wie viele Betten verfiigt die Kinderklinik?

Wie viele Patienten hat die Kinderklinik im Jahr 2021 stationir behandelt?

Uber welche Weiterbildungsbefugnisse verfiigt die Kinderklinik?

Befugnis Dauer
[ja/nein]

Facharzt/Facharztin fiir Kinder- und D

Jugendmedizin

Schwerpunkt Kinder- und Jugend-
Hamatologie und -Onkologie

Schwerpunkt Kinder-und Jugend-
Kardiologie

Schwerpunkt Neonatologie

Schwerpunkt Neuropadiatrie
Zusatz-Weiterbildung Allergologie
Zusatz-Weiterbildung Diabetologie
Zusatz-Weiterbildung Emahrungsmedizin
Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie
Zusatz-Weiterbildung Immunologie
Zusatz-Weiterbildung Infektiologie
Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin

Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie

L Hpaodobon o oty

https:fluds.eu.qualtrics.com/QEditSection/Blocks (Ajax/GetSurv..rveyID=SV_BEUFQbFOJUTAKou&ContextLibraryID=UR_elKCN2INBNReV7w Seite 2 von 10
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Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Gastroenterologie

Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Nephrologie

Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Orthopédie

Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Pneumologie

Zusatz-Weiterbildung Kinder- und
Jugend-Rheumatologie

Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und
Notfallmedizin

Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin

Zusatz-Weiterbildung Spezielle
Kardiologie fiir Erwachsene mit
angeborenen Herzfehlern (EMAH)

Zusatz-Weiterbildung Spezielle Kinder-
und Jugend-Urologie

Zusatz-Weiterbildung Spezielle
Schmerztherapie

andere

oo ooot oo oo

Andere Weiterbildungsbefugnisse

Zusatz-
Weiterbildungen

andere
Facharztweiterbildung

Zertifikate
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sonstige
Qualifikationen

CA

Geschlecht der Klinikdirektorin/des Klinikdirektors bzw. der
Chefarztin/des Chefarztes

(O ménnlich (m)
O weiblich (w)
O divers (d)

Qualifikationen der Klinikdirektorin/des Klinikdirektors bzw. der
Chefarztin/des Chefarztes

D Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie
|:| Schwerpunkt Kinder-und Jugend-Kardiologie

|:| Schwerpunkt Neonatologie

|:| Schwerpunkt Neuropadiatrie

|:| Zusatz-Weiterbildung Allergologie

D Zusatz-Weiterbildung Diabetologie

|:| Zusatz-Weiterbildung Ernahrungsmedizin

|:| Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie

|:| Zusatz-Weiterbildung Immunoclogie

|:| Zusatz-Weiterbildung Infektiologie

D Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin

|:| Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
|:| Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
|:| Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Nephrologie

|:| Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orthopéadie

D Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie

|:| Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Rheumatologie

[] Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin

[[] Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

|:| Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin
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|:| Zusatz-Weiterbildung Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlemn (EMAH)

D Zusatz-Weiterbildung Spezielle Kinder- und Jugend-Urologie
|:| Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie
[] andere

Andere Weiterbildungen, Qualifikationen und Zertifikate

05.02.25, 1615

Zusatz-
Weiterbildungen

andere
Facharztweiterbildung

Zertifikate

sonstige
Qualifikationen

OA

Qualifikationen der Oberarztinnen/Oberarzte

Anzahl
m w d
Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie I I |
Schwerpunkt Kinder-und Jugend-Kardiologie I I |
Schwerpunkt Neonatologie I I |
Schwerpunkt Neuropéadiatrie I I |
Zusatz-Weiterbildung Allergologie I I |
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Zusatz-Weiterbildung Diabetologie
Zusatz-Weiterbildung Eméahrungsmedizin
Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie
Zusatz-Weiterbildung Immunologie
Zusatz-Weiterbildung Infektiologie
Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Nephrologie
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orthopadie
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin
Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin
Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin

Zusatz-Weiterbildung Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH)

Zusatz-Weiterbildung Spezielle Kinder- und Jugend-Urologie
Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie

andere

Andere Weiterbildungen, Qualifikationen und Zertifikate

05.02.25, 16:15

Zusatz-
Weiterbildungen

andere
Facharztweiterbildung
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05.02.25, 16:15

Zertifikate

sonstige
Qualifikationen

Andere Weiterbildungen, Qualifikationen und Zertifikate

Anzahl
m d

Zusatz-Weiterbildungen | | | I | |

andere Facharztweiterbildung | | | I | |

Zertifikate | | | I | |

sonstige Qualifikationen | | I I | |
FA
Qualifikationen der Facharztinnen/Facharzte

Anzahl
w d

Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie
Schwerpunkt Kinder-und Jugend-Kardiologie

Schwerpunkt Neonatologie

Schwerpunkt Neuropéadiatrie

Zusatz-Weiterbildung Allergologie

Zusatz-Weiterbildung Diabetologie

Zusatz-Weiterbildung Emnéhrungsmedizin

Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie
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Zusatz-Weiterbildung Immunologie

Zusatz-Weiterbildung Infektiologie

Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin

Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Endokrinologie und -Diabetologie
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Nephrologie
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Orthopadie
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Pneumologie
Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Rheumatologie
Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin
Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin

Zusatz-Weiterbildung Spezielle Kardiologie fiir Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH)

Zusatz-Weiterbildung Spezielle Kinder- und Jugend-Urclogie
Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie

andere

Andere Weiterbildungen, Qualifikationen und Zertifikate

05.02.25, 16:15

Zusatz-
Weiterbildungen

andere
Facharztweiterbildung

Zertifikate
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sonstige
Qualifikationen

Andere Weiterbildungen, Qualifikationen und Zertifikate

Zusatz-Weiterbildungen

Zertifikate

L
andere Facharztweiterbildung | |
L
L |

sonstige Qualifikationen

Collaborator

Mochten Sie als Collaborator aufgenommen werden?

O nein

Bitte geben Sie lhre Kontaktdaten an

Klinikbezeichnung

Name, Vorname

E-Mailadresse
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Mochten Sie per E-Mail tiber die Ergebnisse informiert werden?

o nein

Bitte geben Sie die gewiinschte E-Mailadresse an

ANM

Maochten Sie Anmerkungen machen?
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