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Die Schweizerische Gesellschaft fiir Kinderchirurgie gibt die folgenden Empfehlungen ab:

1 Vermeidung von Zirkumzisionen bei unkomplizierter
und asymptomatischer Phimose vor Einsetzen der
Pubertat.

Knaben werden mit einer nicht retrahierbaren Vorhaut gebo-
ren. Dies ist durch die Agglutination der Vorhaut mit der Glans
und durch eine physiologische Vorhautenge (physiologische
Phimose) bedingt. Im Laufe des Wachstums bis zum Abschluss
der Pubertat kommt es spontan zur Aufweitung der Vorhaut
und zum Lésen der Agglutination. Dieser Prozess setzt zu
einem variablen Zeitpunkt ein. Prapubertar gibt es keinen de-
finierten Zeitpunkt, in dem dieser Prozess abgeschlossen sein
sollte. Daher ist eine nicht retrahierbare Vorhaut bei prapu-
bertaren Knaben primar kein pathologischer Zustand. Eine
Therapie ist deshalb bei einer unkomplizierten Vorhautenge
oder Verklebung, die keinerlei Beschwerden verursacht, im
prapubertaren Alter nicht notwendig. Sie wird nur empfohlen,
wenn die Vorhaut Beschwerden verursacht oder zeitnah
Beschwerden und/oder sekundére Pathologien zu erwarten
sind. Dies ist der Fall bei einer persistierenden Vorhautenge
bei Abschluss der Pubertat (primare Phimose) oder wenn die
Phimose sekundér entsteht (narbige Phimose, Phimose bei
Lichen sclerosus et atrophicans). In den meisten Féllen ge-
nugt eine konservative Therapie mit topischen Glukokortiko-
steroiden. Bei Vernarbung und Lichen sclerosus kann eine
Zirkumzision notwendig sein, je nach Auspragung auch als
primare Behandlungsmodalitaf.

2 Vermeidung der primdren operativen Versorgung
bei unkomplizierten diaphysaren Klavikulafrakturen im
Kindes- und Adoleszentenalter.

Im Falle einer unkomplizierten diaphysaren Klavikulafraktur
im Kindes- und Jugendalter (intakte Hautverhéltnisse, keine
drohende Perforation, intakte neurovaskulare Strukturen)
ergibt eine primare operative Behandlung keine Vorteile ge-
genuber einem konservativen Vorgehen. Die schnelle Konso-
lidierungszeit, die zeitnahe Rickkehr zum gewohnten Sport-

niveau ohne funktionelle Einschrankungen, die niedrige Kom-

plikationsrate eines konservativen Vorgehens in Bezug auf

eine verzogerte oder ausbleibende Heilung sowie in Bezug auf
die im Erwachsenenalter gefiirchtete Pseudarthrosenbildung
mit allfalligen Revisionseingriffen sprechen fir die genannte
Vorgehensweise. Eine Operafionsindikation sollte dem indivi-
duellen Einzelfall vorbehalten sein, sofern das konservative
Vorgehen beispielsweise aufgrund von nicht beherrschbaren
und immaobilisierenden Schmerzen nicht durchgefihrt werden
kann.

3 Vermeidung der chirurgischen Therapie der Nabel-
hernie vor dem fiinften Lebensjahr.

Nabelhernien kommen beim Kleinkind hdufig vor. Dies ist durch
eine natirliche Faszienlicke im Nabelbereich bedingt. Post-
natfal vernarbt diese fibrotisch, wodurch sich die Faszienlticke
verschliesst. Die Spontanverschlussrate betragt dabei >90 %.
Der vollstandige Nabelverschluss kann bei hellhdutigen Kin-
dern bis zum Alter von fiinf Jahren dauern, bei dunkelhdutigen
Kindern bis zum Alter von elf Jahren. Da die Inkarzerations-
gefahr ein seltenes Risiko ist (Inzidenz <0,2 %), kann in den
meisten Fallen mit asymptomatischer Nabelhernie eine Watch-
and-wait-Strategie bis im Alter von fiinf Jahren angewendef
werden.

Ll Vermeidung der unkrifischen Indikationsstellung
fir Ganzkorper-Computertomografien bei Kindern mit
Hochenergietrauma.

Mit einem Ganzkorper-CT werden Kinder einem reellen Risiko
fur die Entwicklung fafaler Malignome im Langzeitverlauf aus-
gesetzt, auch wenn dieses Risiko absolut gesehen klein bleibt.
Durch gezielte, selektive CTs (wenn indiziert gemass publizier-
ten Guidelines) kann die Strahlenbelastung reduziert werden,
ohne ein Risiko fir erhdhte Mortalitat durch verpasste Verlet-
zungen einzugehen. Aus diesem Grund soll die unkritische
Verwendung eines Ganzkdrper-CTs beim verlefzten Kind ver-
mieden werden.
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5 Vermeidung eines Eingriffes bei unkomplizierten
Poplitealzysten im Kindes- und Adoleszentenalter.

Bei Poplitealzysten im padiatrischen Alter handelt es sich um
eine idiopafhische, umschriebene Synovialflissigkeitskollek-
tionim Bereich der Gastrocnemius-Semitendinosus-Bursa.
Diese gutartigen, sog. primaren Poplitealzysten haben keine
Beziehung zum Kniegelenk (anders als bei Erwachsenen, wo
diese Poplitealzysten in tiber 90 % der Falle sekundar als Folge
einer inftraartikuldren Lasion entstehen). Da sich die priméaren
Poplitealzysten mehrheitlich nach ein bis zweiJahren ver-
flichtigen und ihre operative Entfernung eine nicht zu ver-
nachlassigende Rezidivquote aufweist, ist eine Operation
ohne dringende Indikation ungerechtfertigt.

Zur Entstehung dieser Liste

Die Liste wurde von der Qualitatskommission der SGKC er-
arbeitet, den Mitgliedern der SGKC an der Generalversamm-
lung 2024 vorgestellt und vom SGKC Vorstand einstimmig
genehmigt.

Die Qualitatskommission der SGKC stiitzte sich bei der Erar-
beitung der Liste einerseits auf Anregungen von Mitgliedern,
anderseifs wurden bereits publizierte Choosing Wisely Listen
anderer Lander gesichtef und analysiert. So fanden die Emp-
fehlungen zur Nabelhernie und zum Ganzkoérper-CT beim
verunfallten Kind von der Choosing Wisely Liste der American
Association of Pediatrics, Section on Surgery, ABIM Founda-
tion, Einzug in diese Liste, da diese Empfehlungen auch fir
die Schweiz relevant und aktuell sind.

Die Kinderchirurgie umfasst ein vielfaltiges Spektrum von
chirurgisch behandelbaren Erkrankungen, weshalb auch in
der Kinderchirurgie eine Subspezialisierung stattgefunden
hat. Bei der Erarbeitung der Liste wurde Wert darauf gelegt,
dass Empfehlungen aus verschiedenen Subspezialitdten der

Kinderchirurgie enthalten sind (Urologie, Traumatologie,
Visceralchirurgie). Es wurden Empfehlungen gewahlt, die
darauf abzielen, unnétige Behandlungen, die entweder
haufig durchgefiihrt werden oder eine hohe Invasivitat/
Morbiditat aufweisen, zu vermeiden.

Die SGKC ist seit 1969 der Berufsverband der Schweizer
Kinderchirurginnen und Kinderchirurgen. lhr Ziel ist es,
eine qualitafiv hochwertige chirurgische Versorgung von
Kindernim ganzen Land sicherzustellen. Seit 2022 ist die
SGKC Mitglied des Swiss College of Surgeons.
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