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SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN,

Die Kinder und Jugendlichen in diesem Land sind mir
seit Jahren ein besonderes Anliegen! Mein Ressort hat
sich daher in den lefzten Jahren mit Fragen der Kinder-
und Jugend-gesundheit in besonderem Ausmal ausein-
andergesetzt. Wir haben den Kindergesundheits-dialog
gefuhrt und gemeinsam mit 180 Expertinnen und Exper-

fen eine Strategie zur Verbesserung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Osterreich, die Kinder- und
Jugendgesundheitssirategie, erarbeffet. Die Umsefzung
dieser Sfrategie wird nun von einer eigens eingerichtefen
Koordinationsstelle vorangetrieben, ein infersekforales Ko-
mifee stent inr zur Seite. Denn die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen wird nichf nur im Gesundheitssekior
hergestellf, sondern von allen polifischen Bereichen aus
mit beeinflusst.

Die Krankheitslast der Kinder und Jugendlichen hat sich in
den lefzten Jahren verandert. Spielten friher die Infekfions-
krankneiten die Haupfrolle sind heufe die chronischen Er-
krankungen, die Lebensstilerkrankungen, die chronischen
Entwicklungsstorungen sowie die psychosozialen Infegro-

fions- und Regulationsstorungen auf dem Vormarsch. Die-
ser ,modernen Morbidifat” muss viel stcrker als bisher mit
Gesundheiltsforderung und Pravention begegnet werden.
Dabeil spielen die Facharztinnen und Fachdrzte eine wich-
fige Rolle, am wichtigsten ist diese Berufsgruppe aber fur
die erkrankfen Kinder und Jugendlichen, denen Sie sich
verschrieben haten.

lch mochte Sie zum 50-Jahr-Jubilaum der Fachgesellschaft
der Kinderdrziinnen und Kinderdrzfe sehr herzlich beglick-
wunschen und hoffe auch weiterhin auf eine gedeihliche

Zusammenarbelf

Alois Stoger
Gesundheitsminister

LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,

das 80+ahrige Jubilum unserer Gesellschaft fur Kinder-
und Jugendheilkunde gibt Anlass zu den Wurzeln unseres
Faches zu schauen und ruckzublicken, wie sich die Kin-
der- und Jugendheilkunde in unserem Land insgesamt
enfwickelt hat. Eine Festschrift zum 850-jahrigen Jubildum
aufzulegen war damit verbunden, nichf nur unsere Ge-
sellschaftshistorie darzustellen, sondern diese auch ein-
zubetten in die geschichifliche und gesundheitspolitische
Entwicklung des Faches fur Kinder- und Jugendheilkunde.
Mit Frau Professor Gunda Barth-Scalmani, die bereits
zum 1004ahrigen Kinderspitalsjubildum in Salzburg einen
wunderibaren Artikel verfasst hatf, mit Herrn Professor Wal-

ter Stégmann, der die Geschichte der Ostferreichischen

Gesellschaff fur Kinder- und Jugendheilkunde in groRen
Teilen von Beginn an miterlelor hat und mit Herrn Ministe-
rialrat Dr. Ohler, der als pensionierter und engagierter Kin-
derfacharzt auch noch in seinem Ruhestand Geschichte
studiert hat, halben wir drei kompetente Fachleufe gewin-
nen konnen, die diesen JubilGumsband mit inren Beifrd-

gen gestalten. Frau Prof. Barth-Scalmani hat sehr grandlich
recherchiert, wie vom Beginn der Kindermedizin einerseits
Uber Ambulatorien aber auch andererseifs mit den ersten
Kinderkliniken sich das Fach Kinder- und Jugendheilkunde
gerade in der Habsburgmonarchie in Europa beispielhaft
als universitares GroBfach efablierte. Damals wie heute wo-
ren wohltatige Vereinigungen und Fundraising-Aktionen
notwendig, um  AuBergewohnliches zu lbewegen. Prof
Stbgmann berichtet von den Anfangen der Kinderdrzte-
vereinigung, die mit der Wiener Inneren Medizin verknUpoft
war bis hin zur Geburfsstunde der Osterr. Gesellschaff fur
Kinder- und Jugendheilkunde und gibt dann einen inst-
ruktiven Uberblick Uber die wichfigsten Meilensteine un-
serer Vereinigung. AbschlieBend berichtet Dr. Ohler Uber
die Geschichte der kinderdrztlichen Versorgung im Bun-
desland Salzburg in einem kurzen Essay, der sowoh! das
Inner- als auch das AuBergebirg befrifft und wirft damit
auch ein historisches Licht auf die Ausrichterinstifution der
Jahrestagung

Zusammenfassend konnen wir auf die Enfwicklung un-
seres Faches sfolz sein. Es ist in Osferreich gelungen, dass
die P&diatrie als Einheit sowohl gesundheits- und gesell-
schaffspolitisch als auch als universitéires Fach im wissen-
schaftlichen Kontext in den medizinischen Fakultaten stark
und bedeufsam dastent und auch nicht zuletzt durch die
Arbeit der Padiater sowohl im niedergelassen Bereich als
auch in den Krankenhdusern und Universitaiskliniken el
nen infernafionalen gufen Ruf genielf. Die Verantworfung
der Kinder- und Jugendheilkunde in der physischen, psy-
chischen und sozialen Gesunderhalfung jener Bevolke-
rungsschicht, die in den nachsten Jahrzehnten die gesell-
schaftliche Verantwortung Ubernehmen wird und damit
die Zukunft gestaltet, ist unbestritten

Im Hinblick auf die derzeit bestehenden akfuellen Proble-
me und die Notwendigkeit der Investition in unserer Jugend
und damit auch das gesundheifspolitische Augenmerk im
Rahmen des Gesundheifsdialogs des Gesundheifsminis-
fers bezuglich der Kinder- und Jugendmedizin hat unser
Fach eine groRe Bedeutung und auch Zukunft in unserem
Lande, die wir gemeinsam gestalten sollen.

Mit freundlichen GriBen

Prim. Univ-Prof. Dr. Wolfgang Sper!
Vorstand der Universit&iskiinik far

Kinder- und Jugendheilkunde in Salzburg
Tagungsprasident



EINE GESELLSCHAFT WIRD 80 |

Die Osferreichische Gesellschaft fur Kinder- und Jugend-
heilkunde (OGKJ) wurde im Jahr 1962 gegriindef, und fei-
erf somit heuer im Jahr 2012 ihr 50-jdhriges Bestenen. Es
ist fur mich eine besondere Ehre und Auszeichnung, die
OGKJ in ihrem Jubil&umsjahr als deren Prassident begleiten
zu durfen

Jubiléen geben meistens Anlass zu einem Ruckblick, einer
Standortbestimmung, und einem Ausblick, und dieser Tro-
difion mdchte ich auch in einigen wenigen Satzen nach-
kommen.

Ein Blick zurtick zeigh, dass die OCKJ in den letzten funf
Jahrzehnten sowoh! bezuglich ihrer Mitgliederzahl als
auch der wissenschafflichen Inhalte eine konfinuierliche
Aufwartsbewegung durchgemacht hat. Berichtefe Pro-
fessor Swolboda im Jahr 1997 noch stolz Uber ,fast 1000
Mitglieder’, durfen wir uns heute Uber ca. 1500 OGKJI-Mit-
glieder freuen. Einen ahnlichen Aufwdrtstrend galb es bei

den Sperzialgebieten - unsere Gesellschaft hat heufe 26
Arbeitsgruppen und 13 Referate. In der inhalflichen und
administrativen Arbeit der OGKJ zeigten sich im Lauf der
Jahrzehnte gewisse haufig wiederkehrende Probleme, wie
Schwierigkeifen mit der Standesvertretung (Arztekammer),
Geldndte, mangelnde Standesfuhrung (unexakte Mirglie-
derlisten), Unzufriedenheit mit der Offentlichkeitsarbelt (PR)
und der Zwangsmifgliedschaff zu wissenschaftlichen Jour-
nalen, zeitweise auch Auffassungsunterschiede zwischen
Niedergelassenen und Spifalsarzten. Prasidium und Vor-
stand konnfen aber im Lauf der OGK(J)-Geschichte alle
derarfigen Probleme bewdltigen und die OGK(J) als wis-
senschaffliche Gesellschaft zunehmend auch in der Of-
fenflichkeit und im Gesundheifswesen positionieren

Bei einer aktuellen Standortoesfimmung muss man fesfstel-
len, dass frofz aller Bemuhungen die OGKJ im offentlichen
Bereich” (Palifik, Sozialversicherungen efc.) leider oft (noch ?)
nicht enfsprechend wahrgenommen und auf deren Ex-
pertise h&ufig verzichter wird. Dieses Schicksal feilt die OGKJ
allerdings mit anderen Fach- und wissenschaftlichen Ge-
sellschaffen in Osferreich, aloer auch in anderen Landern
Inhalflich ist das Fach Kinder- und Jugendheilkunde groRer
und wichfiger denn je. Und es ist deshalb bedauerlich
dass unser Sonderfach von der eigenen Sfandesvertre-
fung, aber auch von den Universitdten als kleines Fach’
eingestuft wird, was offensichtlich auf einer Verwechslung
mit der GroBe mancher unserer Patfienfen beruht, So wur-
de bedauerlicherweise auch die pdadiatrische Ausbildung
fur Turnusarzte 1979 von sechs auf funf Monate, und 1995
sogar auf 4 Monate gekurzt | — Es muss ein permanentes
Anliegen der OGKJ sein zu erreichen, dass die Padiatfrie
mit der Inneren Medizin® weitgehend gleichgestellt wird,
zB. auch was die Anerkennung von Addifividchern und
Spezidlisierungen betrifft

Der Blick in die Zukunft im Jahr 2012 stimmt insofern op-
fimistisch, als Kinder- und Jugendgesundheit” zu einem
Schwerpunkithema der Gesundheifspolifik erklart wurde.
Es ist zu hoffen dass dieser Erkidrung ausreichend Taten
folgen werden, und pdadiatrische Versorgungsdefizite, die
derzeit noch bestehen, nach und nach behoben werden.
Die OGKJ wird sich dabei - wie seit mehreren Jahrzehnten
- als kompetenter Partner fur die Enfwicklung moderner
Konzepfe anbiefen. Es bleibbt zu hoffen dass die politisch
Verantwortlichen dieses Angebot auch annehmen und
unsere Sperzialistinnen und Sperzialisten adaguat einbin-
den.

Zuruck zur Festschrift:

Diese sfellf eine Fortsetzung der 1997 von Prof. Walter SWO-
BODA herausgegebenen 35-Jahr-Chronik dar und erganzt
diese um die OGKJ-Aktivititen der Jahre 1998 bis 2011
Moglich wurde dies durch konsequente Datensammiung
und Recherche durch unseren Archivar Prof. Walter STOG-
MANN - ihm gebuhrt dafur der herzliche Dank der Ge-
sellschaft. Durch die Aufzeichnungen von Prof. Swoboda
und Prof. Stbgmann wurde es moglich, dass nunmehr alle
wesentlichen Akfivitaten der OCKJ fur den Zeifraum 1962
- 2011 Iuckenlos dokumentiert sind und so der Nachwelt
pbewahrt werden

Der besondere Dank der OGKJ gilt va. auch dem Orga-
nisator der Jubildumfagung und Initictor der Fesfschrift,
Herrm Prof. Wolfgang SPERL. Inm ist es gelungen, die His-
forikerin Frau Professor BARTH-SCALMANI als Autorin zu ge-
winnen. Wesentlich beigetragen hat schlieBlich auch der
ehemalige Kinderarzt und ,Hobbyhistoriker” MR Dr. OHLER.
Herzlichen Dank dafdr |

Vor Ihnen liegt ein fur die dsterreichische Padiatrie im All-
gemeinen und die OGKJ im Besonderen wichfiges Doku-
ment. All jenen, denen die Geschicke und die Enfwicklung
der Osterreichischen Kinder- und Jugendheilkunde ein
Anliegen sind, werden diese Fesfschrift mit Inferesse lesen
und das daraus bezogene Wissen zum Wohle der dsterrei-
chischen Padiatrie nutzen.

lch wunsche Ihnen bei der Lekture dieser Festschrift viel
Vergnugen |

Der OGKJ selbst wiinsche ich eine Forfsetzung der posifi-
ven Enfwicklung, welche lefztlich v.a. den uns anvertrauten
Kindern und Jugendlichen dienen soll.

Prim. Univ-Prof. Dr. Reinhold Kerbl

Préssident der Osterreichischen Gesellschaft flr
Kinder- und Jugendheilkunde
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Dieser Beitrag stellf die Enfwicklung der Kinderspitaler auf
dem Gebiet der Habsburger-Monarchie dar. Dazu eine
allgemeine Vorbemerkung. Die Beschaffigung mit Medi-
zingeschichte ist in Osterreich heufe weder in Lehrplainen
der medizinischen Universitaten pflichtmaRig verankert
noch in solchen der historischen Facher. Ein fraditioneller
Ort medizinhistorischer Forschung ist das  Insfitut fur
Geschichte der Medizin an der Medizinischen Universitar
Wien! Seit 2001 kommen entscheidende AnstoBe immer
wieder vom Verein fur Sozialgeschichte der Medizin, der
seif 2001 jahrlich auch eine Zeitschrift (VIRUS. Beifrage zur
Sozialgeschichte der Medizin") herausgiot.?

Wie die Geschichfswissenschaff selbst, hat auch die
Medizingeschichte disziplingeschichiflich eine Phase
erlebt, in der sie sich auf die ,groBen Manner” ihrer Zunft
konzenftrierfe, damit die Geschichte ihrer Enfwicklung im
19. Johrhundert  widerspiegelte, zugleich aber damit
auf die durch staatliche Gesetze verstarkten ungleichen
Bildungsmoglichkeiten fur das weibliche Geschlecht
verwies, Langer als die Sozialgeschichte blieb die
Medizingeschichtfsschreibung im Banne des Modemi-
sierungsparadigmas.® Die Perspektive der Patienten® oder
der Pflegekraffe ist erst in jungsfer Zeit dazugekommen.
Diese ganz spezifischen Blickweisen auf die Enfwicklung
der Medizin in kultureller Hinsicht konnfen deswegen so
lange vorherrschen, weill auch die Quellen Uberwiegend
administrativ. bestimmt und auf die enfscheidenden
Akteure hin dominiert waren. Der nachfolgende Alboriss
kann keine volkommen neuen Sichtweisen anbieten, ist
sich der existierenden Beschrankungen jedoch bewusst.

DAS KIND [N
HEILANSTALTEN —
DIE ERSTEN
FINRICHTUNGEN

Noch ehe sperzielle Krankenhdauser fur Kinder eingerichtet
wurden - generell in Europa erst seif Ende des 18. Jahrhun-
derts - gab es immer wieder Kinder in den Krankenhdu-
sern. Langwierige Erkrankungen oder Unfallfolgen brachten
sie in jene Institutionen, in denen weder Arzte noch Pflegerin-
nen das kranke Kind als Sonder- und Ausnahmefall unfer
den sonst Ublichen Patfienten speziell wahrmehmen konn-
fen. In groRen Salen lagen Kinder und Erwachsene durchei-
nander, off mussten sich mehrere Personen ein Bett feilen.
Gegen diese medizinisch und auch moralisch unhaltbaren

Zustande engagierten sich vor allem Vertrefer der Kirchen.
So gelang es etwa dem Heiligen Vinzenz von Paul mif
Unfersttizung wohlictiger Damen 1640 ein Hospiz fur Findel-
kinder in Paris zu errichten.® Kinderspitaler und Findelnauser
haben eine gemeinsame Wurzel. Weil Kinder aber in den
allgemeinen Spitdlern nicht als gesonderte Patientengruppe
wahrgenommen wurden, sind in den hisforischen Doku-
menten die Hinweise auf sie dementsprechend zufdillig.

SO berichfete etwa eine Schwester Helena aus dem
St Johannsspital in Salzburg in ihren regelmdBigen Briefen
an die Mufter Oberin der Barmherzigen Schwestern nach
Schwarzach noch im Jahre 1858 einmal als Besonderheir,
dass sie nun einen Buben zu befreuen habe.® Ein Jahr
spdater erwahnte sie, dass die Krankenzimmer dermaBen
Uberfullt seien, ,dal die Kinder auf dem Boden liegen
mussen’, ein andermal, dass ihr ein Kind mir gebrochenem
Bein sehr ans Herz gewachsen war’ Der Verwaltung des
St Johannsspitals wurden Kinder zum Problem, well es fur
ihre Behandlungskosten keine Richflinien gab, weshalo sie
1869 Anfragen an Wiener und Grazer Krankenhduser rich-
fete ,um Bekannfgabe unter welchen Modalitdten Kinder in
das wohldortige Krankenhaus aufgenommen werden.” In
den Jahren 1884 bis 1894 musste der St. Johannsspitalsfonds
jahrlich fur durchschnifflich 110 Kinder die Verpflegstoxen
enfrichten.” Diese Salzburger Beispiele waren keine Einzel-
falle und belegen, dass Kinder in den amtlichen Quellen
friherer Zeit zuerst als Problemfdlle der Administration auf-
fauchten. Erst spdter wurden sie als eine sperzifische Pafi-
enfengruppe mit eigenen medizinischen Anforderungen
wahrgenommen. Diese Verdnderung vollzog sich in den
europdischen Metfropolen friher und ist daher — wie das
Salzburger Beispiel zeigt — an der Peripherie noch lange zu
beobachten gewesen.

Kinder fielen im Krankenhaus frherer Zeiten auf, well sie dort
nicht vorgesehen waren. Der Tod im Sauglings- und Klein-
kindalter war der Gesellschaft ebbenso verfraut wie der Tod
unter Mdtfern. Krankheifen waren im Lelben immer préisent,
sie hatften allerdings in den untferschiedlichen Standen, je
nach den materiellen Bedingungen des Lebbens, und in der
Stadt oder am Land unferschiedliche Auswirkungen, sie
konnfen Behinderungen und Verkrippelung hinferlassen
oder bis zum Tode fuhren. Kinder waren aber auch in
Krankenhdusern als ,Routinefall” nicht vorgesehen, weil Kind-
heif von der Gesellschaft noch nichf jenen Stellenwert zuge-
sprochen bekommen hatte, den wir heufe damif verbinden.
Seit den Zeiten der Aufklrung nahm man Kindheit nichf
mehr bloR als Vorform des Erwachsenseins an, sondern sah
darin zunehmend einen besonderen  Lebbensabschnitt
Kinder wurden als seelisch-korperliche Wesen eigener Art

wahrgenommen.  Medizinische  Volksaufklarer  wandten
sich an die Gesellschaff und den Staat, die besonderen
Lebensumsfande des Kindes aus Vernunft und Humanitar
mehr zu berlcksichtigen. Einer der berlhmtesfen Publizis-
ten unter den Arzten, der auch in Wien lehrende Johann
Pefer Frank, nahm im ausgehenden 18, Jahrhundert in sei-
nem ,Sysfem einer volistdndigen medicinischen Policey”'?
Elfern, insbesonders aber Mutter in die strenge Pflicht, die
Kinder nach dem besfen medizinischen Wissen der Zeif zu
versorgen, um sie heil ins Erwachsenendasein zu bringen.
Eltern- eigentlich MUfter-Rafgeber!! entwickelten sich zu el
ner liferarischen Zweckgattung, die nicht nur in den Stadten
inre Leserschaft hatte. Uber die Vermitlung von Geistlichen
gelangten die Ratschlaige der Arzte auch aufs Land. An
beiden Orten frafen sie nelbben das fraditionelle Wissen Uber
die Pflege und die Krankheiten der Kinder, im Alifag wurde
.neues Schulwissen” und ,herkdmmlicher Umgang” gleich-
zeffig nebeneinander geduldet. Traditionelle christliche Werte,
aufgeklarter Humanismus und okonomische Zweckrationa-
it formfen den modernen Verwaltungsstaat, der sich in
der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts in den meisten Mo-
narchien des aufgekiarten Absolutismus herausbildete, und
praglen zugleich die Wahrmehmung von Kindern. Sie waren
nicht mehr bloB Geschenke Gotfes, sondern der Reichtum
eines Landes - Uberlebende, gesunde Kinder sfellfen die
zukunffigen Arbeitskraiffe und Steuerzahler dar, sie wurden
als Soldaten und Mutter gebraucht. Der Medizin wurde eine
Rolle als Staatfsdienerin, als Wachterin Uber die Gesundheit
zugewiesen” In den neuen Wonhlfahrtseinrichfungen wie
Entbindungs- und Krankenanstalten, Findel, Waisen- und
Arbeitshausern sollfen die Kinder der drmeren Bevolkerungs-
schichfen unter staaflicher Kontrolle und hygienischen Be-
dingungen nuizringend inren Lelbbensweg beginnen.

Es dauerte naturlich geraume Zeit bis die neue Art, Kinder
wahrzunehmen und die daraus resulfierenden Ideen Uber
Kind und Krankenhaus konkrefen Niederschlag fand. In
den europdischen Haupfstadten wird dies zuerst fassoar.
In Paris enfstand 1802 das ,Hopital des enfants malades’
als erstes Kinderkrankenhaus Uberhaupt mit 300 Betten fur
kranke Kinder im Alter von 2-15 Jahren  Nicht zufalligerwei-
se legfe man dabei die in den existierenden Findel- und
Waisenhdausern bereits vornandenen Betffen sowie die fur
kranke Kinder in bestehenden Spitdlern nun erstmals or-
ganisaforisch zusammen. An dem groBen Krankenhaus
Charité in Berlin wurde etwa 1829 eine Abteilung fur Kinder
mit 35-40 Beften und poliklinischem Betrielb eingerichtet. In
den dreiBiger und vierziger Jahren des 19. Jaohrhunderts
kam es in vielen damaligen europdischen GroBstadien
zu Grundungen von Kinderspitdlern: 1834 in St. Petersburg
und Dresden, 1839 in Pest, 1840 in Homburg, 1843 in Berlin,

1845 in Stockholm. In den funfziger Jahren kamen weitere
in Stuttgart, London, Kopenhagen, Ludwigslburg, Frankfurt
und Prag dozu Allerdings wurde von reisenden Arzten in
ihren Berichten gerade an den fruhen Einrichtungen be-
mangelf, dass die Belegsziffern viel zu hoch waren. Josef
Frank, Sohn des Johann Pefer Frank, stellle nach einem
Besuch der Pariser Vorzeigeanstalt, fest: ,Dal bei einer sol-
chen Last der Dinge viele Krankheifen enfstenen und die
Sterblichkeit auBerordentlich sein musse, IGRT sich leicht vo-
raussehen.””® Dieser infekfidse Hospifalismus lieB eine ande-
re Form der Kinderbehandlung aufkommen.

Schneller als Krankenhduser oder Krankenhausabteilun-
gen fur Kinder sefzten sich namlich zundachst sog. Kinder-
krankeninstitute”, also Ambulatorien nach dem Vorbild der
englischen ,dispensaries” durch, die weniger Fixkosten ver-
ursachfen und daher rascher organisatorisch umzusetzen
waren. Uberdies wurden sie von der beabsichtigten Ziel-
gruppe auch schneller angenommen, da die Idee, das
eigene Kind einer fremden Institution zu Uberlassen, und
sel es noch so gut fur dieses, sich erst allmdanlich durchset-
zen musste

Und nicht zuletzt waren auch die Arzte selost an Spitéilern
inferessiert, weil sie dort praktische Erfahrung fur inren Be-
ruf sammeln konnten, was im Verlauf des 19. Jahrhunderts,
einer Periode der Verwissenschaftlichung und fachlichen
Ausdifferenzierung  der medizinischen  Teilfcher,  sehr
wichfig war. ,Spitdler beherbergen ein zahlreiches und
unschatzbares wissenschaftliches Material, welches zum
Frommen der Arzte und ganzer Generationen rasch und
reichlich ausgebeutef werden kann, um so mehr, als nur
in ihnen die Austlbung der pathologischen Anatormie so
ungezwungen und in so ausgedehntem MaBstabe Plafz
greifen kann. Spifdler liefern gediegene Kennfnisse Uber
Krankheifsenfstehung, Krankneifsursachen, neue Kranknei-
fen, Prognose, Theropie, pathologische Anatomie, Sympfo-
mafologie, herrschende Vorurtheile und Gewohnheiten”,
resumierfe 1849 Franz Seraph Hugel (1808-1876), Wiener
Kinderarzt und Buchautor. Das hatffe natfurlich Auswirkun-
gen auf die Entwicklung einer Fachdisziplin. So entwickelte
sich die Kinderheilkunde in Osterreich offenbar rascher als
in Deutschland, nicht zuletzt weil in Prag und Wien die Kin-
derbewahranstalten, Kinderkrankenhduser und Findelan-
stalfen ,mif ihrem groRen Bestand an Sauglingen reiche
Gelegenheit fur Forschung und Unferricht bofen’, wie es
bei Peiper frocken heiBt” Die bisweilen hohen Todesraten
ermaoglichten die Erarbeitung der pathologisch-anatomi-
schen Grundlagen, die klinische Beobachtung wurde zu-
nehmend verfeinert.
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BULATORIEN UND
INDER-SPITALER
M VORMAR/Z IN
OSTERREICH

Die Entwicklung der Kinderspitaler im dsterreichischen Teil'™®
der Habsburger-Monarchie asst sich aufgrund zeitgends-
sischer Werke relativ gut erfassen. In den 1840er Jahren war
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es jener zuvor genannte Arzf, Franz Seraph Hugel, dem
eine Zusammenstellung ein Anliegen war, rund funfzig
Jahre spdter erfolgte aufgrund der fur das funfzigjahrige
Regierungsjubilium von Kaiser Franz Josef fur 1898 ange-
dachfen Feierlichkeiten'” eine Fulle von Publikationen, so
auch uber ,Oesterreichs Wohlfahrts-Einrichfungen”.

Franz Seraph Hugel, publizierfe 1848 eine ,Beschreibung
samilicher Kinderheilanstalfen in Europa” und bemerkte in
der Einleifung, dass inm kein derartiger Uberblick bekannt
sei, wie Uberhaupt die medizinische Literafur dazu, eini-
ge Journale ausgenommen, ,noch sehr im Argen sei”
Hugel stand als Grunder und medizinischer Direktor des
Kinder-Krankeninstituts in Wien im Austausch mit Kollegen
in ganz Europa, konnfe sich dieses Urteil also zufrauen.
Inferessant ist auch sein Hinweis auf wissenschaffliche
Periodika, die in der Tatf spdtestens seit der zweiten Halffe
des 18. Jahrhunderts im deufschsprachigen Raum einen
fachspezifischen Diskurs untfer den Mitgliedern der ,scien-
fific community” in Gang hielten. Hugel gehorte zu jenen
sozialreformerisch motivierten Arzten, die in letzter Konse-
quenz wie Johann Petfer Frank (1745 Roadalben/Sudwest-
pfalz — 1821 Wien) in seiner Anfrittsrede in Pavia 1790 ,das
Volkselend als Mutfer der Krankheifen™' ansahen. Dies
zeigh nelbben dem Buch Uber die Kinderheilanstalten von
1848 auch eine Schrift Uber die Sauglingsbewahranstalfen
185172 Auch in anderen Schriffen wird greifbbar, dass er sich
nicht scheute, publizistisch heiBe Eisen der Gesellschaft
aufzugreifen, wie seine Veroffentlichungen zu Findelkin-
dern und Prostitufion beweisen.”

Hugel gab in seinem Werk im ersten Teil eine kurze Ge-
schichte der Enfstenung der Spitdler und machte dann
im umfangreichen zweiten Teil eine Zusammenstellung
der von ihm eruierten Kinderheilanstalten. Unter diesem
Begriff verstand er ,Kinder-Krankeninstitute” und ,Kinder-
spitaler’, dh. ambulante und stafiondre Einrichtungen,
deren Grundungsgeschichte er jeweils beschrieb sowie
pisweilen auch genauer auf den Bau und die Einrichtung
einging. Bei manchen gab er genau die Hausordnungen

Abb. Franz Seraph HUgel, Direktor des zweiten Wiener Kinder-Krankeninstituts,
(Bildarchiv Austric ONB PORT 00073802_01)

wieder und eine medizinische Statistik der behandelfen
Krankheitsfalle. Dafur lagen ihm sicherlich Jahresberichte
vor, zugleich wollte er Handlungsanleifungen fur weitere
Grundungen geben, gewissermalen ,best practise” Mo-
delle vorstellen. Die genaue, off minutiose Wiedergabe
dieser Vorschriffen und Hausordnungen erlaubt aber zu-
gleich einen Blick in den Befrieb dieser Einrichtungen zu
unternehmen.

Am Ende des Vormdarz gab es nach Hugels Aufstellung
in Wien zwel Kinder-Krankeninstitute”, also im heutigen
Sinne Ambulatforien, namlich das Wiener allgemeine Kin-
der-Krankeninstitut’, gegrundet 1787 vom Arzt Johann Jos-
pen Mastalier, das Kinderkrankeninstitut auf der Wieden,
dos seit 1844 existierte sowie ein von Wihelm Ludwig
Mauthner 1837 eingerichtete Kinderspital (das spdfere St
Anna Kinderspifal) und eines seit 1842 auf der Wieden
(das spdtere St. Josef Kinderspital). Auch die in anderen
Kronladndern existierenden Einrichtungen waren Grandun-
gen der 1840er Jahre. In der bdhmischen Hauptstadt Prag
war zu Jahresbeginn 1842 das Kinderhospital zum Heilligen
Lazarus eroffnet worden, jenes in Graz 1844, in Lemberg
hatfe ein Kleinkinderspital 1845 seine Tore gedffnef und in
Mdahren bestand in Brunn seif 1846 das Kinderspital zu St
Cyrill und Method. Damit verflgte das vormarzliche Oster-
reich vor dem Hintergrund der Entwicklung in anderen eu-
ropdischen Landermn Uber eine erstaunliche Anzanl

Die ab den vierziger Jahren des 19. Jahrhunderts ein-

sefzende Welle der Errichfung von Krankenhausbauten
oder von Krankenhaus-Abteilungen oder Ambulatorien
fur Kinder spiegelt auch die wirtschaftlichen Ursachen
ihrer Notwendigkeit wider. Unterschiedlich rasch hatte die
Industrialisierung die europdischen Stadfe erfasst, es ver-
anderten sich die Produkfionsweisen auch im Gewerbe,
altere Formen sozialer Verantwortung im Verband eines
Dorfes oder im Rahmen religidser Verantworfung 16sten
sich allmahlich auf. Die Suche nach Arbeit und Erwero
brachtfe immer mehr Menschen in die Stadte, die rasch
anwachsenden Wohnviertel verfugten nicht dboer ge-
nugend hygienische Einrichfungen. Die zunehmende
Industrialisierung basierte auch auf der im Vergleich zu
den Mdannerldhnen billigeren Frauen- und Kinderarbeit
Doch die meisten Arbeifs- und Lebensbedingungen wa-
ren so prekar, dass die ,sociale Noth” auch das Anflitz von
Kinderelend trug. Schlechfe Erndhrungsbedingungen
der werdenden Mutter fuhrten zu schwachen Kindemn,
die aufgrund schlechter oder unzureichender Erndh-
rung in feuchten oder ungenugenden Wohnquartieren
am Rande (fruh-)industrieller Zentren anfdallig fur alle Er-
krankungen waren. Dies verbesserte sich im Laufe des 19.
Jahrhunderts nur graduell. Uberdies waren aufgrund der
Berufstatigkeit der Mutter und Vater und fehlender oder
mangelhafter Beaufsichtigung schon kleine Kinder sich
selost Uberlassen.

Arbeitsschutzbestimmungen fur Fobriken und Gewer-
bebetriebe wurden wie Uberall in Europa auch in Oster-
reich erst zbgerlich erlassen. So war efwa Kaiser Joseph
Il. nach einem Besuch der Seidenflorfabrik Traiskirchen
Uber die Verwahrlosung der dort arbeitenden Kinder so
enfsefzt, dass er mit einem Handbillet vom 20. November
1786 dies abzustellen versuchte. Ludwig Mises hielf da-
her diese Bestimmung fur den Beginn der europdischen
Kinderschutzgesetzgebung und nicht den englischen
Moral and Health Act” von 1802 Doch jenseifs hisfo-
riographischer Betrachtungen Uber die normativen Eck-
punkfe des Kinderschutzes ist festzunalten, dass derartige
Bestimmungen in der Folgezeit bald keine Beachtung
mehr fanden. Manner, Frauen und Kinder mussten sich
gegen geringes Entgelt verdingen. Kinderarmut und Kin-
derelend zogen sich von der Profo-Industrialisierung des
ausgehenden 18. Jahrhunderts Uber den Beginn der In-
dustrialisierung im Vormarz bis zur Hochindustrialisierung
der Grunderzeff, sie waren die Kehrseife von Osterreichs
Einbindung in die industrielle Moderne.”
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Dem schotfischen Arzt George Armstrong  (1719-1789)
kommt das Verdienst zu, mit seinem ,Dispensary for the
Infant Poor’, das er von 1769 bis 1781 in London betriel,*
eine neue Behandlungsinstitution gefunden zu haben,
die Uberaus erfolgreich werden sollfe. Er glaubte, dass
Kinderkrankenhdauser ausschlieBlich fur Kinder, nicht zu
finanzieren seien und formulierfe seine weiteren psycho-
logischen und medizinischen Beweggrunde so: ,Denn
wollfe man ein krankes Kind seinen Eltern oder der War-
ferin wegnehmen, so wlrde man es in die sehnsuchts-
voliste Bekimmernis versetzen. Solife aber jedes Kind seine
eigene Wdarterin halben, was fur ein ungeheures Hospital
ware dazu nicht erforderlich, eine solche Menge zu be-
herbergen? Da ferner in dem Fall alle Krankenzimmer mif
Kindern sowohl als Erwachsenen zu sehr angefulit waren,
wUrde dadurch die Luft nicht sehr lbald vergiftet werden?
Wurden Uberdies nicht die MUfter oder Warterinnen, wenn
ihrer eine so groBe Anzahl beisammen wdaren, bestandig
/wist und Streitereien haben? Und storfen die Kinder nicht
selost durch Schreien einander die Rune? Wurde nich,
wenn auch nur einige Kinder in einem Saale Erbrechen
und Durchfdlle bekamen - Zufdlle, denen sie leicht unter-
worfen sind — dadurch die Luff des Zimmers in kurzer Zeft
5o vergiftet werden, dass wahrscheinlich auch die Ubrigen
Kinder angesfeckt wirden?"

Joseph Mastalier?® (1757-1793) Ubertrug® dieses Modell
nach Wien und erdffnefe 178/ in der Inneren Stadt an der
Wollzeile das ,I. Wiener allgemeine Kinder-Krankeninstitut”.
Es war das erste seiner Arf am Konfinent® In seiner Bift-
schrift fur offentliche UnferstUtzung wird anschaulich das
Problem und Denken seiner Zeif fassloar: ,..dalB die Waisen
und andere arme Kinder, wenigstens die kleinen, als die
Sauglinge, und jene, die noch nicht das 3. oder 4. Jahr
erreicht haben, im Erkrankungsfall weder in den Spitdlern
wohl unfergebracht - noch auch zu Hause aus Mangel
samilicher Bedurfnisse ihrer Eltfern oder Vorsorge auf eine
zweckmdaBige Art verpflegh werden kénnen, wonach sich




ergdbe, daB viele fausende derselben feils vor der Zeit
dahingerafft, feils so verwahrlost wlrden, daB sie fur ihr
ganzes Leben siech bleiben und folglich ihren Elfern und
dem Staate zur Last fallen miBten.* Unterstitzung fur sein
Projekt hatte Mastalier bei einschldgigen Fachleuten ge-
funden, dem k. k. Hofapotheker Wenzel Czerny und dem
k. k. Hofraf Franz von Sonnenfels. Auch Joseph Il. war drei
Jahre nach der Grundung des Allgemeinen Krankenhau-
ses von dieser Spezialeinrichtung angetan und lieB das
Ambulaforium von Mastalier durch namhafte Beitrdge aus
dem allgemeinen Krankenhausfonds untferstifizen. Nach
Mastaliers unerwartetfem Tode (1. Nov, 1793) wdre seiner
Grundung bald dasselbe Schicksal wie seinem Londoner
Vorbild passiert, denn auf den Aufruf des niederdsterrei-
chischen Sanitdtsreferenten, Joseph Pascal de Ferro (1793-
1809)* meldete sich zundchst niemand zur Weiterfahrung.

Leopold Anton Golis (1764-1827), der erst im Jahre zuvor
promoviert worden war, erklarte sich schlieflich bereif,
nachdem sein Vorschlag, das Kinder-Krankeninstitut zu
einer offentlichen Anstalt zu machen, von den Behdrden
akzeptiert worden war, nicht zuletzt weil nun an die Ge-
meinde Wien erstmals regelmdBige UnferstUtzungen zu-
sagte. 1807 wurde es dem Allgemeinen Krankenhaus un-
fergeordnet. Dies und die weiter notwendigen Spenden
waren aber nicht Grund allein fur die peniblen Aufzeich-
nungen, wie sie in der Insfrukfion aus dem Jahre 1826
greifoar werden. Die kameralistisch angelegte, fur jegli-
che Uberprifung einsenbare Kassenfuihrung entsprach
fradifionellen  Verwaltungsprinzipien, die genaue Auf-
listung der medizinischen Falle und inrer Behandlungs-
weisen, zeigh, dass die wissenschaftliche Dokumentation
den praktizierenden Arzten auch Material zu ihren Publi-
kationen lieferte (§ 13 Kinderkranken-Profokoll; § 17 jahrli-
che Zusammenstellung aller Krankheiten und Todesfalle).
Ausdricklich sollfen die bbehandelten Krankheiten nicht
,nach den vorherrschenden Symptomen oder Komplikati-
onen’, sondern vorzuglich nach ihrem Wesen, angefuhrt
werden. Darin wird die zweite Efappe der Enfwicklung der
Kinderphysiologie und —pathologie greifbar, die die klei-
nen Kranken mit einer Meisterschaft” beobachfete, ,die
oft eine Diagnose ermoglichte”  Neben dem Direkfor war
immer ein weiterer akademischer Mediziner, ein Wundarzt
mit zusaizlichem geburtshilfichen Examen sowie unter
dem Titel eines Sekrefars ein — meist sehr junger — Arzt tatig
(§ 5). Anfangs kam man mit ,zwel lichten, gesunden Zim-
mern’,* eines als Warte-, eines als Ordinationsraum aus (§
7). Ordiniert wurde t&glich von 15 bis 17 Uhr, arme, kranke
Kinder bis zum siebten Lebensjohr wurden unentgelilich
pehandelt. Wenn sie vom Armenvater ihres Wohnviertels,
vom Pfarrer oder vom zustandigen MilitGrkornmandanten

ein Armufszeugnis hatten, erfolgte auch die Verabrei-
chung von Medikamenten umsonst (§ 15 Rezepten-Pro-
fokoll). Inferessant und auf gewissen Prakfiken indirekt
verweisend, ist die Vorschriff, dass bei unangekundigfen
Hausbesuchen sowohl die Qualitat der Medikamente ge-
pruft — und nofigenfalls der Apofheker belangft werden
musste — als auch die fafsachliche Verwendung durch
das befroffene Kind zu sichern waren. Schutzpockenimp-
fungen wurden in eigenen ,Impf-Rapporten” dokumen-
fiert (Name und Alter des Impflings, Wohnort und Beruf
der Eltern, Impftag, Anzahl der erschienenen Impfpusteln,
Ausgang der Impfung) und jahrlich zusammengestellt.

W, D, EOBLLS

Abb. Leopold Gdlis (1764 Weisenbach/Stml - 1827 Wien), leifete 32 Jahre lang das Erste
Kinder-Krankeninstitut in Wien. Publizierte u.a. ,Vorschidge zur Verbesserung der kdrper-
lichen Kinder-Erziehung in den ersten Lebens-Perioden mit Warnungen vor fickischen
und schnell tbdtenden Krankheifen, schadlichen Gewohnheiten und Gebrauchen und
verderblichen Kleidungsstticken’, Wien 1823, (Bildarchiv Austric ONB PORT 00078281_01)

Interessant ist auch die Verpflichtung des Direkfors, ein-
mal im Monat beim obersten Amfsarzt an der bezirksarzt-
lichen Versammlung zu erscheinen, denn seif den Zeiten
der Mario-Theresianischen Medizinalreformen durch Ge-
rard van Swieten 1749 war die obrigkeitliche Konfrolle des
Gesundheifswesens immer weiter ausgelbaut worden. Ein
Arzt, der 1816/1817 ein Jahr in Wien unter Golis praktizier-
fe, schilderfe den Befrieb in der Ambulanz. Im Ordinafti-
onszimmer befand sich Golis mif seinen zwei Assistenten,
dazu melst sechs bis acht junge Arzte als Zuhorer und
die aufgerufenen Patienten. Das Zimmer war so voll, dass
nur wenig Bewegungsfreineit blieb. Die kranken Kinder
wurden eingefragen und nach Stellen der Diagnose mif
Rezept und didtetischen Vorschriffen entlassen.®

Es dauerfe lange bis das erfolgreiche Modell des Kin-
der-Ambulatoriums in Wien Nachahmung fand. Wonhl
auch well Golis das Kinder-Krankeninstituf sehr erfolgreich
leitete, ,mif einer Uberreichen Privafpraxis gesegnet war”
und Uberdies ,es bis zu seinem Ende nicht unferlieB, die
Hdtten der Armen zu besuchen” ¥ Erst im Mai 1826 getfrau-
fe sich einer seiner Assistenten, Stephan A. Mukisch, in der
bevolkerungsreichen Vorstadtr Mariohilf ein zweites Kin-
der-Krankeninstitut zu grinden. Doch er verstarb in Folge
JUberspannter geistiger und korperlicher Anstfrengungen”
nur wenige Monate nach Eroffnung, da bereits ,beweint
und beerdigt durch edle dankioare Mutter, deren Lieblin-
ge er durch seine Kunst geretftet”, wie Hugel kornmentierte.
Er I&sst auch anklingen, dass Mukisch ohne ausreichen-
de finanzielle UnterstUitzungen gearbeitet habe *

Franz Seraph Hugel sellost hatte offenbar dieses Problem
nicht, denn er konnte am 10. September 1844 das zweite
Wiener Kinder-Krankeninstitut ,auf seine alleinigen Kosfen”
auf der Wieden, in seinem Wohnhaus, Wiedner Haupt-
straBe Nr. 481, eroffnen. Hugel hatte diesen Tag nicht zu-
fallig gewdahlt, denn es war der Geburfstag von Kaiserin
Maria Anna,* die sehr beliebt und in der Kinderflrsorge
engagiert war. Derartige Geburfstagsgeschenke fur eine
Jallerhéehste Person” waren — modern formuliert — eine
kluge public relafion Handlung und erzielfen vielleicht so-
gor finanzielle Zuwendungen. Uberdies lieB Hugel in der
Wiener Zeitung vom 23. Sepfember eine fast ganzseitige
Information Uber sein Institut schalten. Dass damif aus-
gerechnet arme Eltern von Kleinkindern erreicht werden
sollfen, mag auf den ersten Blick erstaunen. Jene seit 1703
in der Reichshauptstadt Wien im Auffrag der Regierung
durch einen erfolgreichen Verleger herausgegebene To-
geszeifung, enthielf aber nicht nur einen amtlichen Teill
und Berichfe aus aller Welf, Europa und den halbsburgi-
schen Landern, sondern umfasste auch einen Lokaltell

und umfangreiche Annoncen. Gerade deswegen spielfe
die Zeitung in der Organisation des Allfogs eine groBe
Rolle, lag in allen Kaffee-, Wirtsh&usern und Schankstu-
ben auf und wurde auch, wenn notwendig, verlesen.

Die rund sechzig Jahre nach der ersten Kinderambulanz
in der Inneren Stadf nun erdffnefe Einrichtung Hugels
war breffer aufgestellt. Fur die taglich off rund hundert
Parteien gab es zwei groBe Warfesdle, im Ordinationsaal
befanden sich drei Schreibtische fur die Assistenten zur
Protokollfthrung, ein Unfersuchungsbett fur groBere Kin-
der und Unfersuchungspolster fur kleinere, ein Unfersu-
chungsschemel mit drel Stufen zur bequemeren Ubung
der Auskultation und Perkussion an solchen Kindern, wel-
che bereifs stehen kbnnen sowie ,groBere und kleinerer
Magnete, Magnetnadel, eine kleine Elekirisiermaschine,
VergroRerungsglaser, Lupen und eine reiche Bibliothek
Uber Kinderkrankheiten”* Bei der Untersuchung waren
neben Hugel immer zugleich zwei weitere Dokforen, ein
Operafeur und ein Zahnarzt, also ,funf arztliche Individu-
en" anwesend. ,Der Direkfor untersucht jedes mit einer
inneren Krankheit behaftefe Kind, dictirt einem Assisten-
fen, welcher das Krankenprofokoll fuhrt, den Namen,
Alfer und Wohnort des Kindes, die vorzuglichsten Krank-
heifssymptome, die daraus gefolgerte Diagnose und re-
sulfirende Therapie in dasselbe an. Ein zweiter Assistent
schreiot das mit der Profokollsnummer, dem Namen des
Kindes und dem Tag und Monat der Verschreibung
versehende Rezept, welches die Partei in der Apotheke
abgibt, und wofur dieselbe eine Abschriff mit densellben
Insignien und die Arznei gratis erndlt. Der Operateur un-
fersucht alle mif chirurgischen Leiden behaffefe Kinder
und befolgh sodann dieselbe Manipulation.” Die Ubri-
gen MaBnahmen (Impfungen, Hausbesuche, Konfrollen
efc.) bei legal nachgewiesener Armuth” verliefen wie bei
Golis, kostenlose Operationen,* zahnarztliche Verrich-
fungen, ,die unentgeltiche Verabreichung von chirurgi-
schen Maschinen, Bandagen, Bruchbdandern, Wdasche,
mitunter nothwendig werdende Kostverabreichung und
sonstige Erfordernisse”. Gesondert wurde hervorgehoben,
dass bei allen umsonst Behandelten ,im Verlangungsfal-
le die Sekfion der Kinderleichen zu gestaften” sei. In den
ersten drei Jahren wurden feils in den Wohnungen der
Eltern, teils in der Tofenkammer des Bezirkskrankenhauses
Wieden auch 263 Leichensekfionen durchgefuhrt. 10.535
Kinder wurden unentgelilich behandelf, von diesen 560
operiert, 719 geimpff und 2.296 im Elternhause besuchf.*
/war schreibt Hugel nichts Uber eine von ihm betriebene
Privatoraxis, es ist aber anzunehmen, dass alle Arzte jener
Zeit, die in derartigen Einrichtungen ihr fachliches Wissen
vermehrten, auch von Elfern, die die Behandlung bezah-



len konnten, in die Wohnungen gerufen wurden. D.n. lan-
ge vor einem durch regulierte Ausbildungskonzepte be-
grundeten Fach der Kinderheilkunde gab es in groBeren
Stadten, (wund-)arziliche Praktiker. Hugels lefzter Einfrag
Uber sein eigenes Institut - ,Die Anstalt wird von mehreren
Aerzten Wiens, und besonders aber (...) mit vieler Vorlie-
be und Eifer von auslandischen Arzten besucht."* - wirft
abermals ein Schlaglicht auf das Wie des damaligen Wis-
sensfransfers und zeigt, dass ein europdischer Bildungs-
roum auch in frheren Zeiten schon existierte.
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Ein entscheidender Schrift in der Entwicklung des Kinder-
krankenhauses erfolgte im 19. Jahrhundert ebenfalls in
Wien. Auch hier ging der Impuls zundchst von einem Arzt
aus. Das Vermogen seiner Frau, einer reichen Bankiers-
fochter, ermdglichte dem fruheren Militararzt Ludwig Wil
helm Mauthner (Gyor/Raab 1806-1858 Wien) bereits 1837,
in einem Sfock eines Mietshauses in der bevolkerungs-
reichen Vorstadr Schottenfeld, Kaiserstrale 21 ein kleines
Spital mit 12 Beffen zu erdffnen. Um eventuelle Schwierig-
keiten mit den Ubrigen Bewohnern gar nicht erst aufkom-
men zu lassen, kaufte er schlieBlich das Objekt *® Vor dem
Hintfergrund der Aufnahmepraxis bestehender Spitdler, in
denen Sauglinge und Kleinstkinder wegen der Infekfions-
krankheiten und Nahrungsprobleme selfen Aufnahme
fanden, war die nach unfen weitgehend offene Alferstoe-
grenzung - ,nicht junger als 14 Tage und nicht dlfer als
12 Jahre™ — bemerkenswert gleichwie die im Vergleich zu
den westeuropdischen Einrichtungen geringe Beffenan-
zahl, Vorzugsweise arme Kinder mit ,hitzigen und schnell
verlaufenden Krankheiten” sollfen Aufnahme finden, die
Jwichfigsten instruktiven und zur Aufnahme passenden
Falle” wahlite Maufthner schon sehr bald aus den Patien-
fen des ambulatorischen Befriebs und der Hausbesuche
aus. Die Angehorigen mussten die Kinder mift der ,nothi-
gen Leibwdsche” versehen, diese ,wenigstens jeden vier-
fen Tag” wechseln und durffen ohne Genehmigung der
Arzte keine Nahrungsmiftel fur sie mitbringen. Ab 1839
durfte Mauthner Vorlesungen Uber Didtetik fur Kinder so-
wie Uber die Pflege gesunder und kranker Kinder abhal-
fen, die sich nicht nur an angehende Mediziner richteten,
sondern - so der Zeifzeuge Hugel — ,einem tief gefUhlten
Bedurfnisse von gebildeten Kinderwdrterinnen wonhlthatig
abhelfend, entgegenkam”? Dies ist fur die Geschich-
te von speziellen Kinderpflegekrasften in Osterreich der
friheste Beleg.”® Ende der 1840er Jahre frequentierten
durchschnittlich 50-60 Personen diese Kurse im Jahr, die-
jenigen, die eine Prufung absolvierten, erhielfen auch
Zeugnisse von Mauthner. Darunter war eine hohe Anzahl
von Hebammen, was zeigh, dass zunehmende Kenntnisse

ammen  Mutffer und  Kind
mehrere Wochen Uber die
Geburt hinaus. Ein Vergleich
zwischen ihren Fertigkeiten
war gerade im urbanen
Bereich leicht moglich, ein
guter Ruf bedeutete fur die
selostandige  Tatigkeit, die
die meisten Hebammen
ausubten, sehr viel. Denn nur die amtlich eingesetzten
und von den Gemeinden honorierfen Hebammen Uber-
nahmen die sog. Armengeburfen oder die mit vorge-
schriebenen niederen Enflonnungssatzen.”

Mauthners Einsatz und sein Erfolg wurden mif einem
Besuch des Kaiserpaares, Ferdinand und Maria Anna,
am 10. Marz 1840 honoriert. Dieser gesellschaftliche und
mediale Erfolg ist — ebenso wie die Spitalserdffnung - in
Aguarellen Rudolf von Alts dokumentiert, Ihre genauen
Details erlauben gemeinsam mit Higels Darstellung® ei-
nen genauen Blick in die Krankenzimmer und geben
damit die Ausstatfung eines Krankenzimmers der Bie-
dermeierzeit wieder. Ins Auge springen die ,Beftgestelle
von Eisen’, beim Eroffnungsbild rechts die groRen Beffen
(im MaRe 79x158) und links die kleinen Beften (im MaRe
47x95) 5" Bei diesern Aguarell fallf auch sofort die grine

Abb. Rudolf von All, Einweihung des Kinderspitals am 26. Aug. 1837 durch Pfarrer Honorius Kraus

Tuchbespannung auf, die ,bei Gehirn oder Augenkrank-
heifen zur Beschattung” dartber gehdngt wurde. Die
Ausstaffung der Beffen bestand ,aus einem Strohsacke,
einer Kotze* einem Strohpolster, einem RoBhaarpolster
und einem Leinfuch. Bei den kleinen Kindern wird noch
zur Unterlage ein Stlick Wachstaffet®, eine Windel und
ein Deckerl beigegeben.” Die Bettwdasche war blau oder
- wie auf den Bildern Alfs — weiB. Die spdter eingefuhrte
Zahlabteilung war an ihren ,roth und weil quadrillirtren”
Polsterliberzigen zu erkennen. Auf beiden Bildern sind
Tafeln Uber den Betten deutlich sichtbar: ,An der Mau-
erwand ober jedem Beffe befindet sich eine schwarze
Tafel in der GroBe eine Quartblatffes, worauf die Diag-
nose und die Ublichen Spitalsbehelfe aufgezeichnet
werden.” Beleuchtet wurden die Krankensale mit glaser-
nen Hangelampen, ,die mit Oel gefullf werden”, beheizf
mit einem Kachelofen oder einem eisernen Ofen (1840
hinfer der Abfrennwand das
eiserne  Ofenrohr  sichtoar).
Dem Bild, das den Besuch des
Kaiserpaares widergibf, lassen
sich weftere Details entneh-
men: ein groBer Tisch im Vor-
dergrund ,zum Aufstellen der,
fur die Abtheilung bestimmten
Medikamentengldser, wovon
jedes die Beffnummer fragf,
mehrere Wasserflaschen,
Tinfenzeug, Papier, diverse
Spritzen, Schachtfeln efc.” Ein
Waschzuber,  kindergerechte
Kleine Spieltischerl mit daran
befestigten Sesserln’, ein Ses-
sel mit Holzrddern sind rechts
erkennbar, dahinfer ein klei-
ner Wandfisch, der wegen
seiner seiflichen Begrenzung
zum Wickeln gedient haben
konnte.

Abb. Ludwig Wilhelm Mauthner (1806-1858) begrundete 1837
ein Kinderspital in Wien, das Modell fur weitere Grindungen in der
Monarchie wurde. (Bildarchiv Austric ONB PORT 00612651_01)

Abb. Rudolf von Alt, Besuch durch Kaiser Ferdinand und Kaiserin Anna, Mauthner ganz links im Gesprach mit ihnen
(beide Bilder im Besifz des Institutes fur Geschichte der Medizin, Abb. aus Erna Lesky, Meilensteine der Wiener Medizin,
Wien/Mdnchen/Bern 1981,77)

in Sauglings- und Kleinkinderkunde deren Berufschan-
cen noch vermehrten. Tradifionellerweise befreuten Heb-




Nicht sichtoar sind mehrere gelb angestrichene kleinere
Tische, auf welchen die nummerierfen Essschalen pyro-
midenformig aufgestellf sind, die zinnernen Spuckndapfe,
Kruge, Warmemaschinen, ,Waschibecken von Thon" und
Handfucher. Jedes Zimmer besal eine Uhr, ein Thermome-
fer an der Wand, ein Kruzifix und einen Weihbrunnkessel,
ein ,Doucheapparat” hingegen war nur im Krankenzimmer
der zahlenden Pafienten. Die Warterinnen der Infekfions-
abteilung hatffen blaue ,Ueberrdcke” zu fragen, ,damit sie
vom gesammten Hauspersonale sogleich erkannt werden
konnen'. Neben jedem Zimmer befanden sich eine kleine
Klche und eine klnle Speisekammer.

Die Krankenzimmer belegfen den ersten Stock, im Erdge-
schoB lagen eine kleine Kuche zum Auskochen der Spi-
falskost’, die auch als Waschzimmer diente, ein Leichen-
zimmer, welches auch fur Sektionen benutfzt wurde, ein
Raum mif pafhologischen Praparaten, die Kanzlei, das
Aufnahmezimmer und Ambulaforium, ein kleines Zimmer
fur den Hausarzt, ein Materialiendepot und die Apotheke.

Auch organisatorische Folgen zeitigie dieser hohe Besuch,
denn die Kaiserin stiffefe ab 1841 die Kosfen fur sechs Beffen
und danach war es offenboar ein Leichtes unter inrem Protek-
foraf einen Verein zu grunden (3. Mdarz 1842), durch den ein
stefig wachsendes Sfammkaopital zustande kam (pro Mitglied
mind. 10 fl. CM.) sowie jahrliche Befrdige fur den laufenden
Befrieb (mind. & fl. CM.). Es erinnert sehr an modernes Chari-
fy-Vernalten, wenn den Vereinsstatuten weiters zu enfnehmen
ist, dass der Name von Beftstiffern ,mif goldenen Buchstaben”
auf einer Tafel obernalb der Krankentdfelchen nelbben dem
Bett zu lesen sei und dass kranke Kinder mit Empfehlung von
Vereinsmitgliedern sowohnl bei der Aufnahme ins Spital wie
auch el hauslicher Benhandlung in einen Vorzug kommen
solfen® Allerdings hatfe Mauthner genau ein Jahr zuvor die
Erlaubnis erhalfen, eine zahlende Abteilung in seinem Spital
einzurichten, die sich bis zum Ende der vierziger Johre zu zwei
untferschiedlich feuren Behandlungsklassen entwickelt hat-
te.® Vor diesem Hintergrund sind die Vorteile fir Vereinsmit-
glieder psychologisch und dkonomisch verstandliche Prak-
fiken. Mauthner verstand es perfekt alle einzubeziehen: Die
Mitglieder des Vereinsausschusses bendfigren die Sanktion
der allerhdehsten Protektorin, in einer fur Rang- und Stfandes-
unterschieden sensiblen Gesellschaft enfsprach dies hoher
gesellschafflicher Anerkennung, umgekehrt konnten poli-
fisch unerwdnschte Personen im Vormarz durch Ablehnung
von Seifen des Hofes — well die Kaiserin ja nur nominell ent-
schied — gesellschaftlich auch ignoriert werden, Die katholi-
sche Kirche war eingebunden, well inre Seelsorger jenes
Armnutszeugnis ausstelifen, das eine kostenlose lbzw. kosten-
reduzierfe Behandlung erst ermdoglichte. Mit ihrem engmao-

schigen Pfarreisystem  konfrollierfe sie dadurch auch das
soziale Wohlverhalten der armen  stadfischen Bevolkerung.
Dartoer hinaus kirmmerte sie sich auch um das Seelenhell
der kleinen Patfienten, die mehrmals wochentlich von barm-
herzigen Schwestern besucht wurden, um ,den Kindern,
deren Fassungsvermogen es zulaBf, fromme Gedanken
und Gesinnungen zu erwecken, und unter der Aufsicht des
Pfarrers auf religidse BedUrfnisse Bedacht zu nehmen, die
sich el schon mehr herangewachsenen Kindern wahrend
ihrer arzflichen Behandlung ergelben durften”. Die jahrliche
Kassenprufung nahm der Direkfor, dh. der 1841 lebenslang-
lich bestellte Dr. Mauthner gemeinsam mit dem Bezirkspfar-
rer vor, ein VierAugen-Prinzip, das sich in sfaatflichen und
privaten Einrichfungen bewdhrt hatte

Abb. Kinderspital, Mauthner Markhofsches
Interieur: Krankenzimmer (Glaswandkabinen). Aufnahme 1937 Bildarchiv Austriac ONB
Inventar Nr.: L 54.729C

Das Mauthnersche Kinderspital fand rasch regen Zu-
spruch, nicht nur bei armen Elfern, die ihre Kinder versorgt
wissen wollten, sondern auch bei denen, die abgestuft die
Behandlung zahlen konnfen. Die Entscheidung wer stati-
ondr aufgenommen werden sollfe, mundefe quasi aufo-
matisch in der Einrichtung eines ambulatorischen Betrielos,
der wiederum zu Hausbesuchen der Arzte flhrte. So wur
den etwa im Jahre 1846 mit rund 40 Beffen (,zu welchen
in dringenden Fallen noch 4 Nothbetten hinzukormmen”)
668 Kinder stationar behandelf und 5.114 im Ambulaforium
bzw. auBer Haus. Die rasche Ausweitung des Spifalsoetriebs
bedingte die VergréBerung des Personalsfandes. Ende der
vierziger Jahre wohnte daher schon standig ein Arzt im
Hause, gab es zur Versorgung der Kinder zwei Oberwar-
ferinnen und funf Warferinnen und behandelfen neben
Mauthner selbst mindestens zwel weitere Arzte, die wieder-
um auch am Allgemeinen Krankenhaus fatig waren. Stolz
war man adf die im Vergleich zum Wiener Findelhaus oder
dem Pariser Kinderspifal viel geringere Sterblichkeit, die bei
schweren Krankheifsfallen im Spital 16 %, im Ambulanzioe-
frieb bei leichferen 6 % betrug

Durch erfolgreiche Vereinsarbeif, Lofferien und Stifftungen,
wuchs das Sfammkapifal so an, dass bereits 1847 Bau-
grunde in der heutigen Kinderspitalgasse gekauft werden
konnfen. Die kaiserliche Protekforin zeigfe sich groBmufig,
das neue Spital wurde nach inrer Schutzhelligen ,Sf. Anno-
Kinderspifal” genannt und nach einjdhriger Bauzeit (Archi-
fekt Florian Schaden), die feilweise in die Zeit der Revoluti-
onswirren fielen, konnte der Bau im Septemiber 1848 eroffnet
werden. Der Bau war fur 120 Kinder konzipiert worden, was
im Erhalf dann doch die Mittel des Vereins Uberstieg, sodass
ap 1849 dort zusaitzlich Kinder zwischen vier und zwolf Jah-
ren, fur deren Behandiung im Allgemeinen Krankenhaus
die Gemeinde Wien zahlte, dort verpflegh wurden. Ab 1853
wurde die Behandlung der unter vierjdhrigen Kinder des
Gebdr- und Findelhauses von seinem Fonds auch dort
Ubernommen. Die Revolufion hatte insofern positive Aus-
wirkungen, als die Sekundardrzte des St. Anno-Kinderspitals
mit den Arzten des Allgemeinen Krankenhauses beztiglich
der ,Competenziahigkeit zur offentlichen Anstellung” gleich-
gestellt wurden. Der neue Minisfer fur Cultus und Unferricht,
Leo Graf Thun-Hohensfein (1811-1888), der das osterreichi-
sche Bildungswesen grundlich reformierte und moderme
Strukturen schuf, richfefe 1849 zunachst eine auBerordentli-
che Lehrkanzel fur Kinderkrankheiten ein und dofierfe das
Spital ab 1850 als sfaatliche Lehranstalf. Ludwig Mauthners
Lebenswerk, sein Einsatz als Arzt und Lehrer, fand schlieBlich
seine Kronung 1851 in der Ermnennung zum co. Professor fur
Kinderheilkunde.”

Wissenschaftlich gehdrte Mauthner allerdings noch einer
alferen arztlichen Schule an. Er wandfe zwar die Hauptme-
thoden der neuen nafurwissenschaftlich orienfierfen Me-
dizin an, die aufoptische, die physikalisch-diagnostische
wie die sfafistische, doch blieb er noch sehr dem humoral-
pathologischen Krankheitskonzept verpflichtet, als dass er
die neue ,objektive” Richtung Carl Rokitansky (1804-1878)%
sich hattte aneignen konnen * Er war vor allem ein groBar-
figer arztlicher Organisator.

EIN ZWEITES
TAL

Im Sold der Stadft Wien sfehende Armendrzte — Funkfionen,
die vor allem junge Arzte nach ihrer Ausbildung Uoernah-
men —waren mit den miserablen Lebens- und Wohnbedin-
gungen der ,working poor” des vormarzlichen Biedermeier
verfraut. Wenig Jahre nach Mauthners erfolgreichem Start
mit dem Spifal am Schottenfeld und noch ehe Hugel sein
Kinder-Krankeninstitut  grundete, versuchte der mit den
Wiedner Verhdlmnissen verfraute Armenarzt Vinzenz Alexo-
vits (1812 Wysowej/Beskiden — 1875 Wien) ebenfalls die
Grundung eines Spifals. Nach der ublichen lbehordlichen
Prufung - die Direkfion des Allgemeinen Krankenhauses
wies in ihrem Gufachten Ubrigens auf die prinzipielle Not-
wendigkelt der FUhrung eines Kinderspitals durch die of-
fenfliche Hand hin — kam es zur Grundung eines Vereins,
der die Mittel auftreiben sollfe. Alexovits konnte dabei auf
seinen Schwiegervater zahlen, den reichen Zundholzfat-
rikanfen Stephan Rémer (1788-1842) der ein Startkapifal
von 2.400 fl. CM. zur Verfugung stelite. Die Witwe® von Kaiser
Franz Il./1, Karoline Auguste (1792-1873), die die Krankenpfle-
ge, Jugend- und Armenfursorge sehr unterstuizte, sfiffete
den gleichen Befrag. Am 19. Md&rz 1842 offnete es in der
Nahe der Fabrik® am sog. Schaumburger Grund (in der
heufigen Koschitzkygasse Nr. 28 und 29) mit 12 Beften in ei-
nem ehemaligen ebenerdigen Gartenhaus, 1843 kam der
zweigeschossige Bau einer friiheren Teppichfalborik dozu. Bei
der Adaptierung wurden vor allem die Holzbdden ,nach Art
des Homburger Spitals mif Vitriol Uberzogen und mit Oel ein-
gelassen."”? Mit Betfenstiftungen des ,hochadligen Damen-
vereing’, einer Grafin Hardegg und einer Grafin Dziekonski
sowie des Bankiers Hermann Todesco (1791-1844)% konnte



auch hier die Beffenanzahl bis Ende der vierziger Jahre auf
50 angehoben werden. Anfangs fungierte Alexovits als Arzt,
Schwestern vom Tertiarorden des HI. Franziskus Ubernahmen
die Pflege. Ob Alexovits als Anhdnger des therapeutischen
Ninilismus® die Erfolge seiner Kollegen versagt blieben, oder
ob er wegen der immer wieder auffrefenden wirfschaft-
lichen Schwierigkeiten resignierte, bleibt unklar, jedenfalls
wurde bereifs 1846 sein bisheriger Sekundararzt, der Tiroler
Franz Mayr (1814-1863), sein Nachfolger, der wiederum nach
dem Tod Mauthners am St. Anna Spital Leffer wurde.,

Alexovits musste so wie andere Arzte Wiens gewusst ho-
ben, dass es seff dem Tod eines Standeskollegen 1835,
Johann Nepomuk Biehler, der Leibarzt und Erzieher bei
den Kindern Erzherzogs Karl gewesen war, einen Sfif-
fungsfonds mit ganz besfimmten Zielen galo, der bis dafo
pbrach lag. Bienler hatte namlich eine nicht unbetrachi-
liche Summe zur Einrichfung einer ,Bildungsanstalf fur
Kinderwdarterinnen” bestimmt. Naoch Iangeren Verhanad-
lungen kam 1844 ein Vertrag mit dem Spitalsverein und
der Sfifftung zustande. Demzufolge wurden die auszubil-
denden ,Kindswarterinnen” drei bis sechs Monate lang

prakfisch im Spital geschult und erhielfen von Dr. Mayr

Abb. Sankt Josefs-Kinderspital, Liegehalle mit Kindern
Aufnahme um 1933. Inventar Nr.: L 37/.661C

auch theoretischen Unferricht® Jewells zwei arbeiteten
zugleich mift den Terfiarschwestern in der Pflege, hatten
kostenloses Quartier und erhielten aus der Stiffung Bieh-
lers monatlich 7 fl. C.M. Damit ist auch der chronologische
zweite Ort der Ausbildung von Kinderpflegeschwestern in
Osterreich greifbar.

Hinsichflich der Aussfattungsunterschiede des St Jo-
sef-Kinderspifals im Vergleich zum Mauthnerschen fallt
ein kleines Krankenzimmer fur Augenkranke auf, das viel-
leicht mit der Produktion von Phosphor-Schwefelholzchen,
d.h. mift Arbeitsunfallen in der Fabrik des Mitbegrunders
Romer zusammenhangen konnfe. Die Ausstaffung mif
Weidenkorbbchen fur ganz kleine Kinder (,mit einem Schir-
me aus grunem Zeuge, an welchem sich grunes gazé
befindetf, das Uber den ganzen Korb ausgebreitet wer-
den kann”), wirft ein Schlaglicht auf die SGuglingsversor-
gung. Die ,Bettstellen aus weicherm Holz, mit weiler Oel-
farbe Uberzogen” und enffernbaren Seifenteilen waren
vielleicht eftwas einfacher ausgestaffet als im St. Anna
Kinderspifal. Da das St. Josef-Kinderspital in der Vorstadt
Wieden weiter drauBen lag, v.a. aber fur die Kinder aus
den stadinahen darmeren  Vierfeln
gedacht war, wurden die ,Kinder in-
nerhallo der Linie wohnender Eltern”
pevorzugh aufgenommen gegenuber
Kinder ,welche von einem Weichbilde
der Sfadt"®® oder aus dem landlichen
Umfeld kamen. Dies ist ein weiterer Hin-
weis darauf, dass die Zeitgenossen,
Armuf und  verelendefe soziale Le-
pensumstande vor allem im urbanen
Raum wahmahmen. Die innerhall
der feudalen Wirfschaffsweise auch
exisfierende l&ndliche Armuf wurde
weifernin im Dorf- und Gufsverband
mit den fraditionellen Formen karitati-
ver Nachstenlielbe bekampft.

Auffallend war fur Hugel der Uber-
aus reiche Wascheetat des Wied-
ner Spitals, so erhalfen wir auch eine
genaue Beschreibung, wie die klei-
nen Patienten, eingekleidet wurden:
,grolere Knaben fragen Uber ihrem
Hemde, Leibchen und ihrer Unferzieh-
hose einen leinermnen, blau und weil
gestreiffen Schlafrocke; ferner halben
sie noch ein weiBes Halstuch, weiBe
Strimpfe und lederne oder nach Um-
stnden aus Zeug verferfigte Schuhe

Aehnliche Schlafrbcke fragen auch die groReren Mad-
chen Uber inren Unferkleidchen. In jedem Krankenzim-
mer gab es auch kindgerechte Tische und Banke und
genugend Spielzeug, ,welches sfets in gehoriger Menge
und Abwechslung” von Spendern ins Haus kam.

Die Auswirkungen der Revolufion von 1848 auf das St
Josef Spital sind greifoar und mussen fast existenzbedro-
hend gewesen sein. Erzherzogin Sophie versagte ihre fi-
nanzielle UnterstUtzung (ihrem Beispiel folgend vermutlich
andere hochadelige Beffenstifferinnen ebenfalls), Graf
Bombelles zog sich von der Leitung des Unterstutzungs-
vereins zurlck, die Zahl der Betten, die finanziert werden
konnten, halbierfe sich Uloer Nacht wieder auf 24. Der Spi-
falsdirekfion schien eine organisatorische Zusammenle-
gung mif dem offentlichen Spital der Vorstadf die einzige
Hoffnung, der Unterstutzungsverein sprach sich allerdings
1850 dagegen aus und schafffe es dann doch mit den
nun wieder privaf flieBenden Miffeln den Forfbestand zu
garanfieren. Ab 1858 wurden Kinder zwischen vier und
zwolf Jahren, die nicht an Blaffern, Syphilis oder Kratze it
fen, gegen Kostenersatz vom Wiedner Spital nach St. Jo-
sef verlegt, ab diesem Jahr erfolgfe auch die n&chsten
30 Jahre jahrlich eine offentliche Sammlung zugunsten
dieses Spitals in allen Teilen der stetig wachsenden Stadt.

Durch alle Grundungsgeschichten ziehen sich &hnliche
Charakteristika: Arzte, die entweder als Armenarzte und
damit meist von Kommunen bezahlt quasi berufsoedingt
mit dem Elend der Kinder der ,unteren Volksclassen”
verfraut waren oder humanistisch eingestellfe  erfolg-
relche Arzte standen fachlich hinfer den Grundungen
Adelige Frauen, deren Mdanner meist Funkfionen in der
Verwaltung hatten, engagierten sich im Auffreiben der
Miffel und ihr Beispiel spornfe Standesgenossinnen und
burgerliche Honoratioren beider Geschlechter an, sich
ebenfalls generds zu verhalten. Karitativ tatige Nachs-
fenliebe resulfierte aus einer Mischung von religios oder
humanistisch-aufklarerisch motivierter Philanthropie und
gesellschaftlicher Rollenerwartung und Rollenerfullung

SPITALSGRUNDUNGEN
N DEN .
KRONLANDERN

Die Wiener Beispiele bliebben in den Provinzen der Monar-
chie nicht ohne Folge. In Graz stand einer ,Gesellschaft
von Menschenfreunden’, ab 1844 Anna Freifrau von
Brandhofen (1804-1885) vor. Als Frau des allseifs belieb-

fen, sozialreformatorisch engagierten Erzherzog Johann
(1782-1859) und Muffer eines damals funfjahrigen Kna-
pben (Franz Graf von Meran, 1839-1891) konntfen sich die
.edelgesinnfen Bewohner dieser Provinzial-Hauptstadt”
der UnterstUtzung fur das kleine Spital mit zwolf (ab 1847
16) Beften in der Villeforfgasse Nr. 8/4/31 in der Vorstadtf
Geidorf nicht entziehen®® Barmherzige Schwestern Uber-
nahmen die Pflege. Auch in Graz hatffe das Spital von
Anfang an die Funkfion einer Kinderambulanz, von Mdarz
1844 bis Mdarz 1846 wurden efwa 232 Kinder stationdr auf-
genommen und 143 ambulant behandelt.

In Lemberg ging die Initiafive 1845 von einem k. k. Re-
gimenfsarzt namens Brum aus, der den damaligen
Zivil- und Militargouverneur von Galizien, Erzherzog Fer-
dinand Karl d’Esfe (1781-1850) und dessen Bruder Mao-
ximilian (1782-1863), den Hoch- und Deufschmeister des
deutschen Rifferordens als Unterstutzer gewann. Obwoh
Galizien seft der sog. Ersten Polnischen Teilung 1772 zum
Habsburgerreich gehorte, dauerte es lange bis verwal-
fungsmaBig der Anschluss an die westlichen Gebiete
erreicht wurde. Das Land stand zu dieser Zeit noch unter
Milit&rverwaltung, der Militéaradministration kam in vielen
Bereichen die Rolle eines Modernisierungsmotors zu (z.B.
Volkzahlung). Von der lokalen polnischen Aristokratie fun-
glerte FUrstin Hedwig Sapieha als Profekforin,® Graf Kasi-
mir Stadnifzki als ihr Stellvertrefer, die entscheidenden Per-
sonen beim Spendeneintreiben waren der GroBhandler
Vinzenz Hausner, der auch den Kassier des Vereins gab,
sowie Peter Piller, Burger in Lemberg und der Landesad-
vokart Dr. Menkes. Als Verwallfer stellfe sich der k k. Verwalter
des Lemberger Zwangsarbeitshauses zur Verfugung.

In Brunn erfolgte die Grundung nach einem ahnlichen
Muster: So gelang es 1846 in Brunn Dr. Ferdinand Dworzak,
einem prakfischen Arzt und Augenspezialist, Grafin
Nimptsch’” und Grafin Schaffgofsch’ zu gewinnen, die
ein Damenkomitee bildeten, die ,untfer allen Klassen der
Bewohner Brunns einen so allgemeinen Anklang fanden,
dass der Verein bald Uber ein Kapital von beinahe 8.000
fl. CM. und Uber fur jedes Jahr zugesicherte Beifrge von
circa 1.300 fl. CM. zu verfugen hatte’’? Damit konnte ein
zweistockiges Haus mit Garten in der Vorstadt (Neugasse 2)
gekauff werden. Bereifs in den ersten acht Monaten wurden
44 Kinder im Spifal und 380 im Ambulatorium behandelr.

Dworzak, der das Spifal bis zu seinem Tode 1878 leitefe,
wohntfe im zweften Sfock, zahlte Miete, hatte wohl auch
seine Privatordination dort, stand aber dem Spital tGg-
lich unentgeltlich mehrere Stunden zur Verfugung. Als
Wundarzt dienfe die ersten acht Jahre Jakob Bauer,”




zwel Warterinnen und eine Kuchenmagd waren fur die
Pflegedienste, Versorgung und Reinigung zustandig.

Die Hausordnung enthielf eine Fulle von Besfimmungen,
die den Allfag der Pflegekrafte regelten, den Tagesablauf
und das damals gelfende Verstandnis von Sauberkeif
und kindgerechter Behandlung greifoar werden lassen.
Die Kichenmagd war fur die grobe Reinigung der Zim-
mer zustandig, holte Wasser und Holz ins Haus, kauffe
die Lebensmittel und bereitefe diese. Punkf sechs Uhr im
Sommer (sielben Unr im Winter) hatte die diensthabende
Warterin aufzustenen und inr Feldbett aus dem Saal der
Kinder wegzubringen. Daraufhin erhielten jene Kinder, die
nicht befflagrig waren, ihre Tageswdasche, wurden nun
von der mifflerweile hinzugekommen zweiten Warterin
angezogen und hierauf werden jenen Kindern, welche
es nichf thun konnen, Gesicht und Hande gewaschen,
der Mund gereinigt, das Haar gekammt” (§5). Eine Stun-
de spdater mussten die Kinder fur die Fruhvisite fertig sein
(laut Housordnung §3a waren Stuhl und Urin der kranken
Kinder fur die Beurteilung aufzuheben). Vor Erscheinen
des Arztes betfete die diensttuende Warterin ,indem sie
sich in die Mifte des Zimmers gegen die Kinder wendete,
ein Vaterunser und Ave Maria, und zwar in beiden Lan-
dessprachen” noch lautr vor. Erst nach dieser religiosen
Ubung wurde das Frinstlick ausgeteilt (§9). Dies zeigt,
dass der Einzugsbereich der kleinen Brunner Pafienten
nicht nur die deufschsprachige Innenstadft war, sondern
auch das fschechische Umland. Nach der Visite, sfellte
eine Warterin das Fleisch fur Miffag zu, wahrend die K-
chenmagd die verordneten Arzneien und was sonst von
auBer Haus gebraucht wurde, holte. Wahrenddessen war
die zweite Warterin dem Wundarzt bei MaBnahmen an
den Patienten behilflich. ,Schlag 12 Uhr wird das Essen
ausgetheilt” (§ 12), wobei einer der Arzte jewells unange-
kundigt Uberprufen konnte, ob das Kochgeschirr reinlich
gehalten, die Kinder die jeweils verschriebene Diat erhiel-
fen (die in einem Buch schrifflich vermerkr war, § 20), den
Kindern beim Essen geholfen wurde und das Essen nicht
erst kalf zu den Patienten kame. Erst danach konnfen die
Warterinnen essen. Nachmiftags um drei Uhr begann der
Ambulanzbetrieb, danach die Abendvisite. Punkt funf Unr
wurde die Abendsuppe ausgeteilt, die Kinder beftfertig
gemachf und nach dem gemeinsamen Gebet (,worauf
Alles im Saale ruhig werden muB’, §22), wurde das Licht
geldscht. Sommers konnte der Arzf von diesem zeitlichen
Schema Ausnahmen gestatten. Im Gegensatz zu den
Wiener Spitdlern waren die Besuchszeiten (bei der ver-
gleichsweise geringeren Betftenzahl) fagstber nicht be-
schrankt, die Angehorigen mussten sich inferessanferwei-
se mit einem Blechplaftchen, das sie bei der Aufnahme

inrer Kinder erhalten hatten, ausweisen kbnnen. Starb ein
Kind, so wurde es zun&chst mit einem Leinfuch tbedeckt
und das Beffchen mit Schirmen umstellf, erst vier Stunden
spdater schaffte man das Kind in das Sekfionskabinett, wo
ihm - aus Angst vor dem Scheinfod - ein Ring mit Glo-
ckenzug an den Finger gesteckt, ein Ldmpchen ange-
zUndet und im Winfer auch eingeheizt wurde. Sollte es
erwachen, musste die Wdarterin den Arzt rufen und das
Kind durch Einschlaogen in warme Tucher und vorsichtige
Essigmassagen der Hande, FUBe und des Ruckens ver-
sorgen und das Salmiakflaschchen zum Riechen reichen
(§27-28). Reinlichkeit — ,bei kranken Kindern noch weit
wichtfiger (..) als el Erwachsenen” — im Krankenzimmer,
in den Betten, bei der Reinigung und Aufbbewahrung der
Wdsche wurde penibel vorgeschricben.

Auch in den Kronl&ndern findet sich das Grundungsmuster,
bei dem die Inifiative von Arzten aus ging, die off mif
genugend eigenen Miffeln versehen, einen kleinen Spi-
falsbetriel fur Kinder einrichteten und dann dieses allein
petrielben, wohl um sich eine gewisse Unabhdangigkeit zu
bewahren. Bei positiver und schneller Enfwicklung bilde-
fe sich dann erst ein Kreis von Forderern. In jedem Falle
war die obrigkeitliche Bewiligung von Noéten. In dieses
Muster passt die Grundung des ,Kinderhospifals zum
Heiligen Lazarus” in Prag. Der Arzt Emil Kratzmann richte-
fe es fast zur Ganze aus eigenen Miffeln in bescheide-
nem Umfang mif neun Betten 1842 ein, unterstUtzt durch
den kk. Landrechts-Prasidenten, Graf von Mittrowsky. Als
er wegen angeschlagener Gesundheit bereits ein Jahr
spdter Prag verlassen musste, Ubernahm Joseph Wilhelm
Loschner die Anstalt und erweiterte sie, ebenfalls auf ei-
gene Kosten, auf 25 Beften, die in mehreren angemiete-
fen Wohnungen lagen. Unglaublich hoch erscheint im
Prager Fall die Anzahl der ambulant behandelten Kinder,
es waren in den ersfen funf Jahren 14.099 kleine Patien-
ten, deren Medikamentenkosten die Stadfgemeinde Prag
Ubernahm. Im Vergleich zu Wien auffallend ist der Hin-
weis auf die Aufnahme von Kindern von eineinhalo bis 14
Jahren ,ohne Unferschied der Religion’, da die judische
Gemeinde groBer und Uberdies nichtkatholische, christli-
che Konfessionsangehdrige zahlreicher als efwa in Wien
waren. Wahrend man in Wien die Notwendigkeit speziell
geschulter Kinderpflegekrafte schon erkannt und erste
Schriffe dazu in diese Richtung gesetzt hatte, entsproch
das Anforderungsprofil in Prag dem, was ublicherweise
von nichtkonfessionell gebundenen Pflegekraften er-
warfet wurde: ,(..) civil und zwar durchaus weiblich, wo
moglich werden Personen in den DreiBiger-Jahren dazu
verwendetf, und besonders darauf gesehen, daB die
Gemuthsart eine gutfe sei. Kinderliebe, Frommigkeit und

Hang zur Reinlichkeit, so wie unverdrossene Arbeitsamkeit
und strenge Sittlichkeif sind die Eigenschaften, welche
nelben guter Gesundheit gefordert werden.””® Neben den
Ublichen Ausstattungen und Einrichtungen ist der Hinweis
auf ,Loffel auf Packfong™ kulfurgeschichflich bemerkens-
wert, die ,EBgerathe, Spuckschalen und Trinkgeschirre” wa-
ren wie sonst Ublich aus Zinn.
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In den vorigen Abschnitten wurde greifoar, dass Ambu-
latorien oder Spitaler fur kranke Kinder im Vormarz nie
von der offenflichen Hand, von reichen Kommunen oder
Kronldndern ins Leben gerufen worden waren. Besten-
falls wurden privafe Grundungen unterstutzt indem die
Kosten fur Beffen oder bestimmte Gruppen von Kindern
Ubernommen wurden. Dieses Strukturmerkmal blieb bis
zum Ende des Ersten Weltkriegs bestehen. Erst als priva-
fes Mdzenatentum durch Kriegsanleihen und Inflafion
ausgeblutet war, kam es zu einer Kehrtwende. Die hing
wohl auch damit zusammen, dass nach der Erfahrung
eines ersten modernen fofalen Kriegs mit seinem hohen
Blutzoll unfer Soldaten und vielen zivilen Opfern infolge
Erschopfung, Mangelerndhrung und Seuchen und dem
Ruckgang der Geburtenguote der Wert von gesunden
Kindern fur das Gemeinwesen neu bewertef wurde. Die
europdischen Staafen bauten zwar schon wahrend des
Krieges 1914-1918 ihr soziales Fursorgesystem aus, doch
wurde erst danach im 20. Jahrhundert die Befreuung des
kranken Kindes durch den Staat in allen europdischen
Landern Kennzeichen des Modells Wohlfohrfsstaat.”” So
zeigt sich auch noch in der zweiten Halfte des 19. Jahr-
hunderfs weiterhin das Wechselspiel von engagierten
Vereinen und zahlungskraffigen Gonnern, wenn beste-
hende Insfifufionen ausgebaut oder neue geschaffen
wurden.

Das St. Anna Kinderspital befand sich noch immer im Bau
von 1849, hatte allerdings auf den ebenerdigen Flugel-
fraokten 1877 ein Stockwerk zur besseren Isolierung der In-
fektionskranken erhalfen. Neu dazugekommen war 1893
ein Isolierpavillon fur Diphterie (aus den Geldern der Ge-
meinde Wien fur die Hochzeif von Erzherzogin Marie Vale-
rie, 1868-1924), 1895 ein Pavillon fur Scharlachkranke und
1896 ein chirurgischer Pavillon (Spende einer Hofratswit-

we). Das Spifal verfugte damif insgesamt Uber 120 Betten
und fungierte als Kinderklinik der medizinischen Fakultar.
Hermann Widerhofer (1832-1901), Direktor ab 1863, wurde
1884 zum ersten ordentlichen Professor fur Kinderheilkun-
de im gesamten deufschsprachigen Raum ernannt. 1899
wurde an der Wiener Universitar Kinderheilkunde zu einem
Pflich-Prufungsfach. Unter Theodor Escherich (1857-1911)
wurde 1905 mif Hilfe des Vereins ,Sauglingsschufz” und in
Zusammenarbeit mit der Schwesfernschule des Rudolfi-
nernauses eine eigene Pflegeausbildung fur Sauglings-
und Kinderschwestern begrundet und erneuerte — wie
unter Mauthner — die Rolle dieses Spitals als Ausbildungs-
institution fur Pflegekrafte.

Das Beispiel des St. Josef Kinderspitals zeigf, dass nun-
mehr auch Banken neben die fraditionellen Mdazene
fraten. Mit Hilfe der Ersten Ostferreichischen Sparkasse
konnte der Verein 1870 das Spifal erweitern und feilweise
neu bauen. Anlasslich des 404ahrigen Regierungsjubila-
ums von Kaiser Franz Josef sfiffefe Bankier Nafthaniel von
Rofhschild 1888 einen Isolierpavillon fur Infektionskranke

Die Rolle der Ersten Osterreichischen Sparkasse war bei
der Enfstehung des Leopoldstadier Kinderspitals ganz
enfscheidend. Pldne dafur hatte es schon seit den 1850er
Jahren gegeben. Aber erst als nach den Staafsgrunao-
gesefzen 186/ die Vereinsgrundungen insgesamt leich-
fer wurden und regelmdaBig Zahlungen von Mitgliedern
zu erwarfen waren, gelang die Umsefzung. Ab 1870 war
ein Verein Mofor des Projekts und konnte schlieBlich 1873
das Spifal nordlich des Donaukanals nach den Planen
des RingstraBenarchitekten Karl Hasenauer erdffnen. Seit
den 1850er Jahren war dort die Bevolkerung sfetig ange-
stiegen, sodass bereits bald eine Erweiterung notwendig
wurde, was durch die Adaptierung eines groBen Nach-
barhauses 1894 gelang, in das dann das Ambulaforium
verlegt wurde’®

Der erfolgreiche Bier-, Spiritus- und Germfalbrikant Adolf
lgnaz Mauthner (1801-1889) widmete sich alb den 1870er
Jahren ganz seinen philantropischen Projekten (die inm
lefztlich 1872 den niederen Adelsstand eines Rifter zu
Markhof brachten), zu denen auch die Errichfung ei-
nes Spitals im driffen Bezirk (Kleingasse 7) gehorte, das
1875 mit 48 Beften seinen Betfrieb aufnahm. Der Kaiser
gestattete, dass Kronprinz Rudolf (1858-1889) das Protek-
forat Ubernahm, was sich auch in der Namensgebung
niederschlug. Der Sohn des ersten Gonners stiffete 1891
einen Scharlach-lsolierpavillon, der Enkel 1903 einen
Diphterie-Pavillon. Das Mauftner-Markhof “sche (Kronprinz
Rudolf)-Kinderspital verfugte zu diesem Zeitpunkt bereits



Abb. Mauthner Markhof'sches Kinderspital

Uber 200 Beften. Die Jahresberichfe des Spitals verzeich-
nen nicht nur die zahlreichen GroBspender, unter denen
sich viele bekannfe Nomen der zweitfen Wiener Gesell-
schaff finden, sondern auch die kleinen Einzelgaben
(Spielzeug, selbstgefertigle  Wdasche) oder Naturalien
(eftwa ein halbes Kalb fur die Osterfeiertage von Max En-
gelhart). Im Verwalfungsrat des Spifals saBen neben dem
arztlichen Lefter und einem Mitglied der Stifferfamilie Ho-
noratioren des driften Bezirks, Kaufleute, Apotheker, Buch-
drucker und der Blrgerschuldirektor.””

Das Karolinenspital verdankt seine Enfstehung der lefzi-
willigen Anordnung der Burgerswitwe Karoline Ried! (verst.
1874), die 100.000 fl. fur die Versorgung der Kinder mittel-
loser Elfern oder armer Waisen der Pfarre Lichtental be-
stimmt hatfe. Bereifs 1879 wurde in der Schubertgasse 2
im neunfen Wiener Gemeindebezirk der Neubau eroff-
net, wieder hatfe sich ein Verein dabei fast Ubermnommen,
sodass am Anfang nicht alle Zimmer genutzi werden
konnten. Die Lage besserfe sich durch weitere private
Spenden, 1898 kam ein Pavillon fur Infekfionskranke mit 30
Betten daozu. Durch die Eingemeindungen des spdteren
17.18. und 19. Bezirkes sfieg der Andrang Hilfesuchender
enorm an. Das angelaufene Fondsvermdgen und Spen-
den eines Enepaars Turner fuhrten zu einem Ergdnzungs-
pau fur Sduglinge, der 1914 in der Sobieskigasse 31 in
Betfrieb genommen wurde und durch seine nach Suden
gedffneten Terrassen verdnderte Behandlungsmethoden
auch architekfonisch sichtbar machte

An diesen neuen Spitdlern wird ersichtlich, dass Wien in
der Grunderzelf, als die Reichshauptfstadt durch Zuzug
ein bedeutendes Bevolkerungswachstum erlebfe, ab
den 1870er Jahren weiterhin mit dem Geist josephinischer

Philantropie seine Gesundheitsstrukfuren auslbaute. Dem-
enfsprechend klein (bezogen auf ihre durchschnittliche
Beftenzahl von 40-90) und dezentral war ihre Struktur. In
allen wurden auch Kinderambulanzen betrieben, da die
wenigen praktizierenden Kinderdrzie dem Zuspruch nicht
genugen konnten bzw. fur die allermeisten nicht leistoar
waren. Auffallend ist auch, dass die bakferiologische For-
schung der 1880er Jahre Uber die Verschleppung von In-
fektionskrankheiten neue bauliche MaBnahmen verlang-
fen, die gesondert stehenden Pavillons fur Infekfionskranke,
fur die Behandlung von Scharlach und Diphtferie zeugen
davon. Kranke Sauglinge, wiesen allerdings immer noch
eine exirem hohe Mortalitat auf, inre Erdahrungslehre und
Behandlungsweise blielb noch ein Problem, fur Lesky war
es kein Zufall, dass die meisten Stafufen der Kinderspitals-
vereine das Alter der aufzunehmenden Kinder erst ab
dem zweiten oder sogar vierten Lebensjahr vorsahen®
Das anderte sich erst nach der Jahrhundertwende.

1914 wurde die Reichsanstalt fur Muffer- und Sauglingsfur-
sorge in Glanzing erdffnet. Die Miffel dafur stammten zu
einem betfrachilichen Teil aus der Jubildumssammliung fur
das sechzigjahrige Regierungsjubildum von Kaiser Franz
Josef. Der Gedanke des Jugendschutzes, der Jugend-
fursorge hatfe seif der Jaohrhundertwende in zahlreichen
Vereinen und staatlichen Enqueten sich verbreitert und im
Verbund mif neuesten Arbeifen der Kleinkinderheilkunde,
ruckten Sauglinge und Mutter- (inklusive Schwangeren-)
schutz ins Zenfrum. Leopold Moll (1877-1933), der erste Lei-
fer, hatte 1911 eine grundlegende Studie Uber die Ursachen

und Bekampfung der Sauglingssterblichkeit publiziert.

Abb. Kinderspital Sankt Anna. ANSICHT links Uber Eck mit Kinderspitalgasse rechts

im Vordergrund. Stockwerksaufnahme 1896. Inventar Nr.: 135.207D

Austric ONB Inventar Nr.: D —52 348A(B)

Auch in der Allgemeinen Polikiinik, einer Grundung von
zwolf Universitatsassistenten im Jahre 1872, gab es seit dem
Neubau des Jahres 1893 in der Marionnengasse 10 im
neunten Bezirk einen Kinderpavillon.

Das Gofffried von Preyer “sche Kinderspital ist das lefzte
der Wiener Kinderspit&ler, das sich dem Stifftungsakt eines
einzelnen Menschenfreundes verdankt. Der Domkapell-
meister von St. Stephan war auf seinen Spaziergdngen
am Laaer Berg mif der Armut und Not konfrontiert, sodass
er 1892 testamentarisch den Bau verfugte. Von 1910 bis
1914 wurde daraon gebaut, bei der Erdffnung diente es
zundachst allerdings als Garmnisonsspital und konntfe erst
ab 1918 seinem ursprunglichen Zwecke gerecht werden

Abb. Das Kindespital Sankt Anna in Wien. Aquarell von Grana Ernst (1 1943), signiert und dafiert 1905. Aufnahme R. WIESER - Wien. Bildarchiv

Abb. Kinderspital. IX,Sobieskigasse 31/31a: Aussenansicht von links. Mitte 1930er Jahre.
Inventar Nr.: 141113A(B)
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Das Prager Kinderspital konnte Johann Wilhelm Ldschner
(1808-1888) offenbbar gestutzt auf seine Erfolge als Kurarzt
privat weiterbetreiben, wobei die Verbindungen zum Kaiser-
haus nutzlich waren. Der 1848 zurlickgetretene Kaiser Ferdi-
nand lebte danach mit Gemahlin in Prag, wo diese weiter
in der Kinderfursorge karifafiv tatig blieb. 1854 fand die Er-
offnung eines Neubaues am Karlsplatz staft und Loschner,
einer der Leibdrzte von Franz Josef, durfte dessen Namen
fur das Spifal Ubermehmen. Er bestimmte auch, dass bei
seinem Tode das Spital unter das Profektorat der medizini-
schen Fakultat der deutschen Karls-Universitar Uloergehen
solite. Da der Natfionalitttenstreit im kulfurellen Bereich zu
vielen Doppelungen fuhrte, ist erklarlich, dass die tschechi-
sche Karls-Universitat 1891 auf Betreibben eines seif 1887 t&ifi-
gen Vereins ebenfalls ein Kinderspital erhielt, diesmal sogar
vom Wiener Unterrichfsministerium finanziert. Durch kluge
Lobby-Arbeit dieses Vereins beschloB die Stadfgemeinde
Prag, dann sogar anldsslich des lbevorstehenden Kaiserju-
pilbums einen Neubau zu errichten. — Das Kinderspital in
Brunn erhielf nach mehreren Umbauten nach dem Tode
Dworzaks (1878) 1899 einen kompletten Neubau nach
dem Vorbild des Leipziger Kinderspitals im Pavillonstil, der
damals die Architekturkonzepte von Spifalsplanungen be-
stimmte, weshalo viele grinderzeitliche Neubauten sich in
den Stadferweiterungsgebieten mit groBzugigen Garten-
anlagen befanden. Die Bettfenzahl wurde dalbei auf 150
verdreifacht. Die Jahreslerichte geben nicht nur Einblick
in die arzfliche Tatigkeit, die durchgefuhrten Operatfionen
und Krankenstafistiken, sondern lassen auch erkennen,
dass neben den schon immer beifragenden landsténdi-
schen Adeligen und Wirfschaftstreibenden nunmehr auch
der lokale Mittel- und Gewerbesfand ,sein” Spifal Uber die
Vereinskonsfrukion erhielf. 1911 wurden etwa 2.930 Kinder
stafionar aufgenommen, 14275 ambulant behandelt, 143
geimpft. Die infernen Aufzeichnungen waren offenboar so
gut gefuhrt, dass man sogar darauf hinweisen konnte, dass
seif 1846 38087 Kinder im Krankenhaus behandelt, 260,606
ambulant versorgt und 13.788 geimpft worden waren #

In Galizien hatte in Lembberg das Kinderspital, weil es bei der
Grundung om Rande der Stadf gelegen war, genugend
Platz zur Entwicklung gehabt und bestand um 1900 aus
mehreren Pavillons. In Krakau hatte es im St Lazarus-Spital

eine Kinderabteillung gegelben bis 1876 ein Neubau mit 76
Beften errichfel wurde, Durch Zubaufen wurde auch hier
die Kapazitar auf 120 Beften in funf Abtellungen angeho-
pen (Kinderklinik, chirurgische Abteillung, Infekfionskranke,
Haut- und Augenkrankheiten, Sauglinge), finanziert durch
einen Verein und organisaforisch mit der Universitat ver-
bunden. - In Laibach hatte ein Verein das Elisalbeth-Kin-
derspital 1865 mit 10 Beften eingerichtet, 1889 konnfe be-
reifs ein Neubau mif 35 Beffen realisiert werden. Auch hier
zeigten sich die minder bemittelten Vereinsmitglieder und
Spenderinnen dem Spital sehr verbunden, organisierfen
fur Ostern, zu Nikolaus oder Weihnachten Geschenke, W&-
sche, Spielsachen oder einfach ,einen Korlb sehr schoner
Orangen’, wie Serafine Zeschko 19125 — Anlasslich eines
Besuches von Kaiserin Elisabeth in Triest enfstand ein Spital
fur Kinder, das 1877 und 1889 erweitert wurde und um
1900 50 Betten umfasste. Das St. Anna-Spital in Graz bezog
1877 seinen Neubau, der in den 1890er Jahren An- und
Umbauten erfuhr und 1900 ein zweistockiger représento-
fiver Fllgelbau in der Mozartgasse war an dem Theodor
Escherich® (1857-1911) wirkfe. Seif 1880 fungierte das Spital
auch als Universitartsklinik fur Kinderheilkunde. In Innsloruck
unferhielf Anton Alois von Tschurfschenthaler (1815-1900)
ein Ambulatorium fur Kinder und war auch privat als Arzt
fur Kinder sehr gefragt, an der Universitat hielf er von 1859
bis 1869 auBerordentliche Vorlesungen Uber Kinderheil-
kunde. Nach seiner Pensionierung wurde in den 1890er
Jahren ein kleiner Stafionsbetrielo mit Ambulatorium unter
wechselnden provisorischen Umstanden gefuhrt ehe es
dann unfer Johann Loos (1863-1943) auch in Tirol zur Er-
richtung eines Neubaus kam8 - In Linz haften 1856 eini-
ge vornehme Damen zwolf Betten zur Pllege von Kindern
im Spital der Barmherzigen Schwestern gesfiffet. Auch hier
zeigte sich, dass die Nachfrage viel groBer war und so bil-
defe sich 1881 unfer dem Profekforaf von Erzherzogin Isa-
bella (1856-1931) der Isabellen-Kinderspitalsverein. Inm ge-
lang es bereits funf Jahre spdter das Isabellen-Kinderspital
zu erdffnen® In Salzburg bendtigte der Kinderspifalsverein
von der Grundung 1890 bis zur Erdffnung 1900 einen lan-
gen Atem ¥

Wie schon im Vormdrz waren die meisten Kinderspitdler in
der zweffen Halffe auch nur durch das hartnackige Be-
muhen von Privatpersonen zu redlisieren gewesen, die aus
einer Mischung von Uberzeugter Wohliatigkeit und gesell-
schafflich opporfunem Mdazenafentum sich engagierten.
Allerdings verbreiterte sich der Kreis der Spender in den Ver-
einen, die organisatorisch hinter dem Bau und dem Betrieb
standen. Personen aus dem Mittelsfand, aber auch Klein-
gewerbetreibende und Menschen, die in ihrer Umgebung
erlelot hatten, dass Kindern in stationdren oder ambulanten

Einrichtungen wirklich geholfen worden war, verstanden
nun, dass kleinere Beifrige elbenso wie Sachspenden der
Sache dienten, Durch die sukzessive Erweiferung des Wahl-
rechts, die Zunahme der Berichferstaffung in einem sich
immer mehr differenzierenden Prinfmedienbereich, erfolgte
auf lokaler Ebene eine Identifikation mit ,unserem” Spital. Die
Kommunen erkannfen, dass sie zu solchen Grundungen
oder zum Unterhalf der Spitdler auch beifragen mussten, in
der zweiten Hdlfte des 19. Jahrhunderts wurden dann ver-
starkt Erfradge aus staatlichen Lotterien, Jubildumsausschii-
fungen von Banken in Akfivitdten, die dem Gemeinwohl zu
Gute kamen, gelenkt. Die ersten Kinderspitalsgrundungen
des Vormarz gleichwie jene der Grunderzeit enfstanden in
jenen Stadten, in denen durch die (frh-)industrielle Produk-
fion die Arbeiterschaft in kurzer Zeit rasch angestiegen war.
Dort wurde das Problem der Versorgung von (Klein-)Kindern
am augenfdlligsten. Aber auch in weniger industriclisierten
Stadten wie etwa das Beispiel von Laibach, Linz und Salz-
burg weisen, stellfe sich dasseloe Problem, wenn auch in
kleinerem MaRstalbe. Gerade dort sind Kinderspitalsgran-
dungen auch ein Zeichen fur den Willen der Betreioer, inrer
Stadt Anschluss an die Moderne zu verschaffen. Die ganz
am Beginn der Enfwicklung des Kinderspitalswesens fesfstell-
bare Trennung in ambulante Kinder-Krankenanstalien und
Spitdlern zur mehrfagigen Aufnahme erwies sich bei der zu-
nehmenden Verwissenschafflichung der Kinderheilkunde
bald als obsolet. Die ambulante Versorgung leichterer Falle
diente der allgemeinen Volksgesundheit solange es noch

nichf gentigend Kinderarzte in freler Praxis gab und  keine
staafliche Finanzierung des (Kinder)Arzibesuches gab. Da-
her ist auch die Frequenz in den groBen Ambulatforien, die
fast jedes Kinderspital um 1900 erhielt, erst allmahnlich in der
Zwischenkriegszeit bzw. dann nach dem Zweiten Weltkrieg
zuruckgegangen. Kinderspitdler und Ambulatorien waren
umgekehnrt seit der Ausdifferenzierung der medizinischen
Teilfcher wichfige Forschungs- und Lehrstéitfen. Es war aloer
auch charakteristisch fur die privat organisierte Kindermedi-
7in, dass es nur wenige bezahlte Stellen fur Arzte gob (meist
nur auf der Ebene der Sekundararzte), die leitenden Medi-
ziner mussten ihr berufliches Auskommen aus eigener Praxis
oder aus dem Universitéitsdienst beziehen. Kostensenkend
war auch die Ausfuhrung der Pflegedienste durch Angend-
rige weiblicher Krankenhausorden, was — zumindest bis zum
Ende des Ersten Weltkriegs — keinen Gegensatz darsfellt zur
parallel sich entwickelnden Professionalisierung des spezifi-
schen Kinderpflegedienstes. Viele Arzte, die in den Kinder-
spitélern t&tig waren, forschfen und publizierten fachlich,
eine Analyse der Schuler-Lehrer-Verhdlinisse in dem geo-
graphischen Vieleck zwischen Wien - Graz — Prag - Breslau
wadre eine spannende Facette der Wissenschaftsgeschichte
der Kinderheilkunde. Nach dem Zweiten Weltkrieg wurden
auch durch den Ansfieg der mit Kassenverfrdgen ordinie-
renden Arzte das Netz der Padiater immer dichter Uber die
groBen Stadfe hinaus, fur den Wissenstransfer wurden nun
berufssténdische Zusammenschitisse ganz entscheidend.
Dazu mehr in den ndchsten beiden Beitragen.
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EINLEITUNG

Auf Inificfive des Jenaer Nafurphilosophen und Arztes
Prof. Lorenz Oken war es 1822 zur Grundung der ,Gesell-
schaft Deutscher Naturforscher und Arzte” gekommen,
die am 18. Sepfember 1822 in Leipzig ihre erste Sitzung
abhielr, an der ganze 13 Mifglieder teilnahmen. Den
Hauptzweck der Gesellschaff sah Oken darin, den No-
turforschern und Arzten Gelegenheit zu verschaffen, sich
personlich kennen zu lernen. Jedes Jahr fand von nun an
eine Versammlung an einem anderen Ort staft. Bei der
Berliner Tagung 1828 war Alexander von Humboldt Ge-
schaftsfUhrer. Er schiug die Unferfeilung in sogenannte
Sekfionen nach Fachgebieten vor. Als eine davon konsti-
fulerte sich die Sekfion Prakfische Medizin, die sich einige
Jahre spdtfer in die Sektionen Innere Medizin, Chirurgie
und Psychiatrie aufteilte. Gegen heftigen Widerstand der
Internisten und auch der Geburtshelfer, die sich beide
auch mif kranken S&uglingen und Kindern beschaffig-
fen, kam es 1868 bei der Jahresversaommlung in Dresden
auf Inifiative des Steffiner Kinderarztes A. Steffen zur Grun-
dung der Sekfion ,Padiatrik’, der bei den folgenden Jah-
resversammlungen bereits 60-80 Mitglieder angehorten.®

Auf der 6. Versammlung der Deutschen Naturforscher
und Arzte im September 1883 in Freiburg wurde dann auf
Betreiben von A. Steffen und O. Heubner, damals Leipzig,
die Padiatrik-Sektion in die ,Gesellschaft fur Kinderheil-
kunde” umgewandelt und als solche verselostandigt. Bei
ihrer Grundung waren 97 Teilnehmer anwesend, davon
15 aus Osterreich (14 aus Wien, u.a. die Professoren Her-
mann Widerhofer, der Vorstand der Universitafskinderkli-
nik im St. Anna-Kinderspital, Max Kassowitz, der Leiter des
Kinderkrankeninstitutes im 1. Bezirk, und A. Zini aus Graz).
Es gehorten inr auch Schweizer Kinderdrzte (z.B. Prof. Wyss
aus Zurich) und Prof. A. Epsfein aus Prag an. Die Gesell-
schaff verstand sich als solche der deutschsprachigen
Kinder&rzte. Sie hielf ab nun jahrliche Versammlungen
ab, so ihre 3. 1885 in Salzburg und ihre 11. 1894 in Wien,
pei der Widerhofer erstmals Uber Heilversuche mittels An-
fitoxin gegen Diphtherie berichtete. Die Osterreichischen
Kinderdirzte, jedenfalls inre Proponenten, Professoren und
Primararzte, und auch einige in der freien Praxis tafige,
waren also Mifglieder dieser (Deutschen) Gesellschaft
fur Kinderheilkunde, bei der auch zumindest ein Osterrei-
chischer Padiater im Vorstond bzw. Beiraf Sitz und Stimme
natte.

Erst 1903 kam es in Wien zu einer eigenstandigen Vereins-
fafigkeit der Wiener Kinderarzte und erst 1962 konstituier-

fe sich die das gesamtfe Osferreichische Bundesgebiet
umfassende ,Osferreichische Gesellschaft fur Kinderheil-
kunde”. Deren Chronik von 1962 bis 1997 hat W. Swoboda
in einer lesenswerten Monographie zusammengestellf.””
Die Chronik der Wiener padiatrischen Vereinigungen
von 1903 bis 1962 soll im Folgenden in ihren wichtigsten
Eckpunkten dargestellt werden. Viele Daten und Fakfen
werden erwahnt und viele Namen unserer padiatrischen
Vorfahren; noch mehr aber, deren Leistungen und Akfivi-
taten fur die Kinderheilkunde, fur die Sozialpadiatrie und
fur die Gesellschaft nicht minder verdienstvoll waren, kon-
nen aus Plafzgrunden nicht angefuhrt werden, da dies
den Rahmen dieser kurzen Chronik sprengen wurde.
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Die Geschichte der Wiener padiatrischen Vereinigungen
pbeginnt 1903. Wien, die Hauptstadt der k. u. k. Monarchie
und pulsierendes Zenfrum eines Vielvolkerreiches, zahlte
damals 1,65 Mio. Einwohner. Es wies, neben der Findelan-
stalt im AKH in der AlserstraBe, 8 Kinderspitaler bzw. —ab-
feilungen mit insgesamt 721 Betten auf (siehe Anhang:
Tabelle 1). 40 % aller Todesfalle betrafen Kinder, die SGug-
lingssterblichkeir lag je nach Bezirk zwischen 9,3 und 29,9 %,
im Mitfel um 20 %, so wie in den anderen europdischen
GroBstaiaten auch.™

Hervorgehend aus dem Wiener medizinischen Club”
konstituierte sich im November 1901 auf Initiative des nam-
hafften Internisten Prof. H. Nothnagel die ,Gesellschaft fur
Innere Medizin in Wien”. Es durffen ihr neloen Infernisten
und praktischen Arzten auch Padiater als Mitglieder an-
gehort haben”

Schon 1902 wurde der eben erst von Graz nach Wien
berufene Theodor Escherich in ihren Beirat gewdahlt. Er
initierte  bereifs 1903 (Grundungsversammlung am 17
Dez. 1903) die Bildung einer ,Padiatrischen Sekfion” dieser
Gesellschaft, sodass sich diese ab 1. Janner 1904 ,Gesell-
schaff fur Innere Medizin und Kinderheilkunde” nannte.
Am 21. Janner 1904 fand die 1. Sitzung der Padiatrischen
Sektion im Horsaal der Kinderklinik (= St. Anna Kinderspital)
staft, bei der Escherich zum Prasidenten gewdahlt wurde.

Abb. Theodor Escherich (1857-1911)

Bei einer Festversammlung aus Anlass der Grundung der
Padiatrischen Sekfion am 4. Feloruar 1904 hielt Escherich
den Festvortfag Uber ,Die Entwicklung der Kinderheilkun-
de in Wien” und bedankfe sich, insbesondere auch bei
Prof. Nothnagel, fur die zuvorkommende Arf, in welcher
die Gesellschaft fur Innere Medizin den Wunschen der
Padiater enfgegengekommen ist. Die padiatrische Sekfi-
on z&hlte 1904 bereits 102 Mitglieder. Als Mitgliedsbeifrag
zur Sektion wurde eine Krone im Jahr festgesetzt, zusaizli-
che 6 Kronen mussten fur die Mitgliedschaft bei der Ge-
sellschaft fur Innere Medizin und Kinderheilkunde bezahlt
werden. Die Sekfion hielf ab nun einmal pro Monat (an ei-
nem Donnerstag) eine wissenschafiliche Sitzung ab und
einmal pro Jahr (im Dezember) eine administrative, bei
der die zwel jahrlichen Vorsitzenden, die zwei SchrifffUnrer
und der Kassenfuhrer gewdahlt wurden. Unfer den Vorsit-
zenden der ersfen Jahre finden sich so namhaffe Padi-
atfer wie W. Knopfelmacher, C. Hochsinger, M. Kassowitz, |
Eisenschitz und K. Folfanek; L. Unger war langjahriger Kas-
senfuhrer; SchrifffUhrer waren unfer anderem Cl. v. Pirquet
(von 1906 bis 1908), J. Zoppert und A. Reuss. Escherich
blieb bis zu seinem Tode 1911 Prasident

Die wissenschaffliche Tafigkeit der padiatrischen Sekfion
war auBerst rege. Die Houptthemen ihrer Vortrége und
Demonstrationen lbezogen sich auf Sauglingserndahrung
und insbesondere auf Empfehlungen zum ,Seloststil-
len” (unter diesem fur uns heute unverstandlichen Wort

verstand man das Stillen durch die eigene Mutter), um
das Ammenstillen zurlickzudrangen, das zusdatzliche Ge-
fahren fur die Gesundheif des Sauglings (Hygiene, Lues)
bedeutete. Weitere Hauptthemen waren Tuberkulose, Lues
connata und Diphtherie. Auch Rachifis, die damals noch
fur eine Infekfionskrankheit gehalten wurde bzw. auf das
Einafmen verdorioener Luff zurdckgefuhrt wurde, und Mor-
bus Barlow waren immer wieder Themen der Sitzungen.

Die padiatrische Sektion entfalfete daruber hinaus, vor-
wiegend unter der Initiative von Escherich, infensive so-
zialpadiatrische Aktivittten ” So wurde 1905 der Verein
Sauglingsschutz” gegrundet, ein selbstandiger Wohliatig-
keitsverein, mit dem Ziel, die hohe Sduglingssterblichkeif
zu senken. Dieser Verein errichtefe sogenannte Schutzstel-
len, in denen Mufter regelmdaBig arztlich kostenlos bero-
fen werden konnten. (Das waren also die Vorlaufer un-
serer heutigen Mutferberafungsstellen.) 1905 wurde auch
ein ,Komitee zur Fé&rderung des Selbststillens” gegrindet,
das Empfehlungen hiefur ausarbeitete, um auf diese
Weise einen Beitrag zur Bekdmpfung der hohen Saug-
lingssterblichkeit zu leisten. Ein besonderer sozialpdaiatri-
scher Meilenstein wurde 1909 gesetzt, als die padiatrische
Sekfion eine Resolution mit Vorschldgen fur eine umfas-
sende Sauglings- und Kinderfursorge verabschiedete,
die als Grundlagen fur die allerdings erst einige Jahre
spater erfolgte Errichfung solcher Instifutionen in Wien
durch den zusttindigen Stadtraf Prof. Tandler dienten”
Auch Kaiser Franz Josef konnte in die sozialpadiatrischen
Anliegen  eingebunden
werden, indem er anldss-
lich seines 60-jahrigen
Regierungsjubilums 1908
Miftel zur Errichtung einer
JReichsanstalf far Mutter-
und  Sauglingsfursorge”
(ab 1939 Kinderklinik
Glanzing”) sfiffete, die al-
lerdings erst 1915 unter L
Moll inre segensreiche T&-
figkeit aufnehmen konnte
SchlieBlich sei noch an-
gefunrt, dass die padio-
frische  Sekfion im  Jahre
1908 wegen einer gerade
herrschenden  Poliomyeli-
fis-Epidemie eine Sammel-
forschung veranlasste, im 2 WILHN 1017
Rahren der Fragebogen |
an alle Arzte Wiens und

an die Gemeindedrzte Abb. Jahresbericht Verein Sauglingsschutz” 1916
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Niederdsterreichs verschickt wurden. Das Ergebonis wurde
von J. Zappert ein Jahr spdter berichtet:,Uoer die Epidemie
der Heine-Medin™ schen Krankheif 1908 in Wien und Nieder-
Osterreich’”.

Escherich hatffe auch eine Vereinigung aller dsferreichi-
schen Padiater geplant, die allerdings nicht zustande
kam. (Dies sollte noch bis 1962 dauernl!). Aber eine ande-
re von inm inifierfe Akfion der padiatfrischen Sektion ge-
lang: eine gemeinsame Tagung der Wiener und Budo-
pester Kinderdarzte (unter der FUhrung von J. v. Bokay) am
30. April und 1. Mai 1910, bei der Tuberkulose und Ernaih-
rungsstorungen des Sauglings die Haupftthemen waren.

Nach dem pldtzlichen Tod von Th. Escherich 1911 (an ei-

18 von Pirque (1874-1929)

nem Schlaganfall im 54. Lebensjahr) folgte Clemens von
Pirquet in der Prasidentschaft der padiatrischen Sektion.
Pirquet war im Juni 1911 mit 37 Jahren als Ordinarius von
Breslau nach Wien berufen worden und konnfe im Sep-
fember 1911 in die von Escherich noch in allen Detalls ge-
planfe neue Kinderklinik einziehen.” Der begnadete Arzt,
begeisternde Lehrer und ausgezeichnete Organisator
stimulierfe die Wiener Padiatrie zu einer ermeuten, beson-
ders regen wissenschaftlichen Aktivitaf, zumal er es auch
versfand, seine Mifarbeifer mif seinem genialen Geist
anzuregen.”

Als seine Schuler profilierfen sich unter anderem Bela
Schick, Erwin Lazar, August Reuss, Egon Rach, Richard
Wagner, Edmund Nobel, Franz Homburger und Richard
Priesel. Diese und andere P&diater aus den Wiener Kin-
derspitdlern (z.B. Carl Leiner, Rudolf Neurath, Heinrich
Lehndorff) waren auch die Vorsitzenden und Referenten
bei den weiterhin monatlich stafffindenden wissenschaft-
lichen Sitzungen der Sektion, die im Jahr 1913 115 Mitglie-
der zahlte. Noch immer waren Sauglingsernahrung und
Selbststillen, Tuberkulose, Lues und Diphtherie bevorzugte
Themen. Doch kamen neue hinzu, von denen vor allem
neonafologische Themen (von A. Reuss), Erndihrung des
alteren Kindes (v. Cl. v. Pirguet und E. Nobel) und die In-
sulintherapie des Diabetes mellitus (R. Wagner, R. Priesel)
erwahnt seien. Wahrend des Ersten Weltkrieges fielen die
Sizungen aus. Erst 1919 wurde die wissenschaffliche Ver-
einstatigkeit mit einem Vortrag von Pirquet Uber ,Die Er-
nahrung des dlferen Kindes” wieder aufgenommen.

Auch die sozialpadiatrischen Akfivittiten waren unter der
Prasidentschaft von Pirquet besonders rege, wobei er von
dem diesbezliglich besonders engagierten S. Weiss in-
fensiv unterstiitzt wurde.” So wurde 1912 eine ,Kommission
zur Kontrolle von Kuh- und Kindermilch” eingesetzf, deren
Tatigkeit aber durch den Ersten Weltkrieg unterbrochen
wurde und erst 1924 ,Richilinien zur Kindermilchprodukfi-
on und -konfrolle” herausgeben konnte. 1913 schlug der
Versuch der Kinderarzte, den im Enfstehen begriffenen
schularztlichen Dienst in ihre H&nde zu bekommen, fenl.
Alle in der Arztekammer vertrefenen Nichtpddiater waren
dagegen, da diese befurchteten, dass die Schulkinder
damift in die kinderarztlichen Ordinationen abgezogen
werden wurden! Besondere Erwdhnung bedarf weifers
die von Pirquet inifiierte, groB angelegfe Kinderausspei-
sung in Wien nach dem Ersten Weltkrieg, die viele Kinder
vor dem Hungertod reftefe. 1921 wurde das Ammenwesen
nach sfrengen hygienischen Kriterien bearbeitef, doch
dauerfe es noch weifere 5 Jahre, bis 1926 das Bundesge-
setfz befreffend die sanifare Regelung des Ammenwesens

in Kraft fraf, post festum, wie Pirquet zu recht bemerkte, da
unfer dessen das ,Selbststillen” doch schon Verbreitung
gefunden hatffe und auch Frauenmilchsammelstellen
eingerichtef worden waren. Auch die Tuberkulose war
Hauptbeschdaffigung im Rohmen der sozialpadiatrischen
Aktivitaten der Sektion, die 1928 gemeinsam mit der Ver-
einigung der Fursorgedrzte Richtlinien zur Erfassung der
ansfeckenden Fdalle von Tuberkulose (Meldung aller Falle,
Registrierung der Tuberkulin-Tests) ausarbeitete
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Ab 1924 war die Verbindung der pdadiatfrischen mif der
infernisfischen Sekfion der Gesellschaft fur Innere Medizin
und Kinderheilkunde in Wien immer loser geworden, da
die Zahl der P&diater, alber auch deren Selbstbewusstsein
zugenommen haffen; auch gab es keinen Zweifel mehr
an der Berechfigung der Selbstandigkeit des Faches Kin-
derheilkunde, zumal auch deren wissenschaftlichen wie
prakfischen Arbeitsgebiete (z.B. Erndhrung des Sauglings
und alteren Kindes, Infekfionskrankheiten, Impfungen, Neo-
natfologie, Missbildungen u.a.) zur Inneren Medizin immer
differenter geworden waren. Daher beanfragte im Mai
1927 die padiafrische Sekfion ihre Verselbstandigung als
.Gesellschaft fur Kinderheilkunde in Wien” und hielf am 28
Sepfember 1927 inre 1. Sitzung unfer diesem Namen ab
Ihr ersfer Prasident war weifer Clemens von Pirquet bis zu
seinem Tode im Februar 1929 (Suizid im 55. Lelbensjahr)
Nach fast einjahrigem Infervall, in dem E. Nobel, der erste
Oberarzt von Pirguet, supplierte, Ubernahm 1930 der aus
Graz nach Wien berufene Franz Hamburger die Wiener
Universitaitsklinik und die Prasidentschaft der Gesellschaff
Als Vorsitzende der weiternin monatlich staftfindenden wis-
senschafflichen Sitzungen fungierten unter anderem J
Friedjung, A. Monti, E. Nobel, R. Wagner, E. Rach, K. Kund-
rafitz, A. Reuss, J. Siegl; Kassenfuhrer war all die Jahre bis
1938 R. Neurath; Schriftffuhrer E. Helmreich und O. Chiari
Der Mifgliedsbeitrag wurde zundchst mit 2 Schilling pro
Jahr festgelegt, im Februar 1928 auf 7 Schilling erhoht

Man referierfe Uber die Salvarsanbehandlung der Lues
und die Vigantoltherapie der Rachitis, die endlich als Vi-
famin D-Mangelerkrankung erkannt worden war, Weitere
Themen waren die Serumbehandlung der Diphtherie,
die allzu haufige Enzephalitis post vaccinationem (ge-
gen Pocken) und die von Calmette eben erst eingefuhrte

BCG-Impfung, die Pirquet ,nicht fur diese ideale Vakzinati-
on” hielt, als welche sie angepriesen wurde.

Abgesehen von einer 1931 fafigen Kommission zum The-
ma Erziehung und Kinderheilkunde” unter der Federfuh-
rung von F. Hamburger mit erwartungsgemaB kontrover-
siellen Ansichten der Mitglieder, die daher auch nur in
einem Kompromiss mundete, dessen Ergebnisse - auf
Merkblattern publiziert und fur einige Groschen kaufbar
- bei Eltern und Schulkreisen kaum Anklang fanden, ist
die Gesellschaft in der Zeit zwischen 1930 und 1938 nicht
mehr mif sozialpadiatrischen Akfivitaten und Resolutio-
nen an die Offentlichkeit getreten. Die autoritéren Regime
und die polifische Situation der 30er Jahre waren wonhl
nicht dozu angetan, private bzw. vereinsgestutzte Initiafi-
ven zu fordemn.

Am 12. Mdrz 1938 erfolgte der Anschluss Osterreichs an
das Deutsche Reich. Die Gesellschaft fur Kinderheilkunde
in Wien wurde wie andere medizinische Gesellschaften
auch aufgeldst und unter ihrem alten Prasidenten und
nunmehrigen Obmann k. Haomburger, der sich schon vor
1938 als Nationalsozialist bekannte, am 13. Mdarz 1939 (ge-
nau ein Jahr nach dem Anschluss) in eine ,Fachgruppe
fur arzliche Kinderkunde der Wiener Medizinischen Ge-
sellschaft” Ubergefuhrt. Bei der Grundungssitzung dieser
Gesellschaft im Februar 1939 hielt F. Homburger unter
dem Titel ,Natfionalsozialismus und Medizin® den Festvor-
frag. In diesem fuhrte er unter anderem aus: ,Der Natio-
nalsozialismus fuhrt zu einer Umwalzung auf allen Gebie-
fen unserer Zivilisation und Kultur. Die Heilkunde ist Uber
inre bisherigen Grenzen, also gleichsam Uber sich selost
hinausgelenkt worden durch die Gedanken und Tatfen
des Fuhrers. Die Heilkunde ist so gedindert, dass sie schon
einen anderen Namen braucht, denn sie heilt nicht mehr
nur, sondern sie verhutet auch, sie fuhrt nicht nur aus der
Krankheitf, sondern sie funrt auch in die Gesundheif. So
wird die Heilkunde von gestern zur Gesundheifsfuhrung
von heufe. So wird die Kinderheilkunde zur arzflichen
Kinderkunde, die Frauenheilkunde zur arzflichen Frauen-




kunde. Mit bewundernswerter Klarheit und Folgerichtigkeit
zeigt uns der Fuhrer auch auf diesem Gebiete den Weg” (1.

Uber die Tatigkelt der Fachgruppe liegen nur spérliche
Unterlagen vor. 1939 werden als Vorsitzende J. Siegl und E.
llling, als Schriftfuhrer V. Koszler und A. Diefrich, als Schatz-
meister E. Rach erwdhnt, Weitere diesbezlgliche Nofizen
finden sich dann nicht mehr. Die wissenschafflichen Ak-
fivitten werden allein schon wegen des 2. Weltkrieges
sehr eingeschrankt gewesen sein. In der Wiener Medizi-
nischen Wochenschrift finden sich nur vereinzelt Kinder-
arzte-Referate, so von A, Reuss (Kinderklinik Glanzing) zu
neonafologischen Themen und von H. Zischinsky (Wilhel-
minenspital) Uber Infektfionskrankheiten. Aus der Universi-
fatskinderklinik kamen nur vereinzelte Beitradge, zB. von H.
Asperger Uber heilp&dagogische Themen. 1940 fanden
in Wien unter Vorsitz von W. Birk (TUbingen) die 47. Tagung
der Deutschen Gesellschaft fur Kinderheilkunde staft und
im Juni 1944 noch die 7. Wiener Medizinische Woche” mif
dem Generalthema ,Das Kind, seine Physiologie und Pa-
thologie”. Die Eroffnungsansprache hielt Reichsgesund-
heitsfuhrer Dr. Conti (Berlin) Uber Kind, Volk und Staat”,
ein ,vom fiefsten Idealismus getragener Vorfrag”, wie es in
der Kongressbesprechung heilf.

Die Wiener Kinderheilkunde und damit auch ihre wissen-
schafflichen Akfivitdfen hatten 1938 durch das zwangs-
welse Ausscheiden der judischen Arzte einen gewaltigen
Aderlass erliffen. Diesen war ndmlich mit Termin 30. Sep-
fember 1938 die Approbatfion jeder arzflichen Tatigkeit
enfzogen worden, was sie zur Emigration zwang. (Zwel
verUpbten Suizid, funf wurden in Vermnichtungslager depor-
fiert). Dabei waren von 113 Kinderarzten Wiens 96 (= 85 %)
judischer Abstammung, sodass nur 1/ ,arische” Kinder-
arzte (und 9 judische zur ausschlieBlichen Versorgung
judischer Kinder) Ubrig blieben. Es herrschfe daher, wie
E. Seidler, der dem Schicksal der Wiener judischen Kinder-
arzte nachging, es formulierte, in Wien ,eine Atmosphdre
I&hmenden Schreckens”” Durch Zuzug arischer Kinder-
arzte aus den Bundesldndern (damals Gauen) waren
am 1. Oktober 1939 wieder 36 Kinderarzte in Wien 1afig, wie
dies aus dem Arzteverzeichnis flir GroBwien hervorgeht.
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Am 12. Dezember 1945 fand die Zweiten wissenschaffliche
Sitzung der Wiener Kinderdrzte nach dem Zweiten Welt-
krieg staft. Unter dem Vorsitz von A. Reuss demonstrierten
unter anderem O. Ruziczka, W. Swoboda und Herfa Lisch-
ka inferessante klinische Falle. In der administrafiven Sit-
zung vom 9. Janner 1946 beschlossen die Wiener Kinder-
arzte die Neugrundung ihrer Gesellschaft, die mit 24. April
1946 als Wiener Gesellschaft fur Kinderheilkunde” verein-
spolizeilich ,nicht untersagt” (wie diese noch aus der k.
u. k-Zeif stammende Formulierung bis heute lautet), also
genehmigh wurde. In derselben Sitzung im Janner 1946
wurde A. Reuss (Glanzing) zum Prasidenten und E. Rach
(kommissarischer Vorstand der Kinderklinik), K. Kundratitz
(Mautner Markhof sches Kinderspital) und W. Lesigang
(Leopoldstadter  Kinderspital) zu  Vorstandsmifgliedern
gewahlt. A Reuss, der 1949 zum Ordinarius der Universi-
fatskinderklinik berufen worden war, blieb Prasident der
Gesellschaft bis zu seiner Emeritierung im Jahre 1952, Ihm
folgte in der Prasidentschaff der in der Nachfolge Reuss”
1952 zum Ordinarius der Kinderklinik berufene K. Kundra-
fitz, die dieser bis zum Ende der Gesellschaff 1962 aus-
Ubte. Als Vorsitzende der Gesellschaft finden sich in den
ersten Nachkriegsjahren die Namen A. Sole, K. Eberle, H
Zischinsky, J. Siegl und H. Orel, in den 50er Jahren zusaiz-
lich auch E. Martfischnig, O. Jurgenssen, P. Krepler und W.
Swoboda. Kassenfuhrer war lange Jahre H. Orel, Schriftf-
fuhrer E. Martfischnig und O. Jurgenssen

Die Wiener Kinderdrzte naffen mif inrer Gesellschaft wie-
der die monatlichen wissenschaftlichen Sitzungen auf-
genommen, deren Programmgestaliung hauptsachlich
von den Arzten der Universitéitskinderklinik, aber auch von
denen der stadfischen Kinderspitaler und des St. Anna-
Kinderspitales lbestritften wurde. Vorfragsthemen waren
vor allem nachkriegsbedingfe Krankheitsprobleme  wie
Ernahrungsstorungen mit Toxikose, Infekfionskrankheiten
aller Art und Rachitis. Es wurden auch neue Therapie-
moglichkeiten mittels Sulfonamiden und Penicillin bespro-
chen, z. B. in der Sitzung am 11. Dezember 1946 Uber ,Erste
kinderarztliche Erfanrungen mit Penicillin”

Sozialpadiatrische  Aktivitdfen  waren  zundchst noch
spdarlich, zumal die Proponenten der Wiener Kinderdrzte-

gesellschaft vorerst mit der Bewdlfigung der durch den
Krieg bedingfen Schaden an den Gebduden der Kin-
derspitdler sowie der Reorganisation der Kinderheilkun-
de und Kinderkrankenpflege genug zu fun hatten. Erst
in den 80er Jahren wurden dann fur die Wiener und die
Osterreichische Bevolkerung Empfehlungen z.B. zur richfi-
gen Sauglingserndhrung, zu Impfungen und zur Vifamin
D-Prophyloxe der Rachitis erarbeitet und publiziert (An-
hang: Tabelle 2 Kinderarzte in Osterreich 1915-1961),
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Osterreichweite kinderdrztliche Vereinstatigkeiten und
Tagungen gab es bis 1962 nichtf. Die persdnlichen Kon-
fakte der dsterreichischen Padiater fanden, wie einleitend
schon erwdahnt, vor allem im Roahmen der Jahrestagun-
gen der Deufschen Gesellschaff fur Kinderheilkunde,
also im Ausland statt, zumal die drei Ordinarii und fast
alle Primardarzte und Dozenten sowie auch viele praktizie-
rende Kinderarzte Mitglieder dieser Gesellschaft waren.
Erst nach Wiedererlangen der Selostéindigkeit Osferreichs
mit dem Stoatsvertrag im Jahre 1955 und dem damit
verbundenen Wegfall der innerdsterreichischen Zonen-
grenzen, vor allem der russischen zu Wien und Nieder-
osferreich, begann sich Ende der 80er Jahre die Einsicht
durchzusetzen, dass sich die Kinder&rzte des gesamten
Bundesgebietes organisatforisch zusammenfassen  soll-
ten, um ,einerseifs unserem Fach in der Offentlichkelt das
gebuhrende Ansehen zu sichern und andererseits die
Stimmme der &sterreichischen Padiatrie auch auf wissen-
schaftlichem Gebiet im infernationalen Konzert hérloar zu
machen” (zitiert nach W. Swolboda, dem Promotor dieser
Akfivittiten).”

Im Jahre 1962 war es endlich sowelf, dass die ,Osferrel-
chische Gesellschaft fur Kinderheilkunde” gegrundet war.
Die Wiener Gesellschaft fur Kinderheilkunde beendetfe
damit ihren Vereinsstatus und ging als Sekfion Wien in die
Osterreichische Gesellschaft auf.

USAMMENFASSUNG

In Tabelle 3 (siehe Anhang) ist die wechselvolle Vereins-
chronik der Wiener Kinderarzte zusammengestellf, Sie ist
in vieler Hinsicht ein Spiegelbild der Geschichte Oster-
reichs des 20. Jahrhunderts, in inren Strukfuren, Inhalten,
Aktivittiten und Personen beeinflusst von den politischen
und gesellschafflichen Gegebenheitfen der jeweiligen
Zeifepoche. Ausgenommen von dem verderblichen Geist
eines F. Homburger und seiner nationalsozialistischen
Mitstreifer empfindet der Chronist Achfung und Ehrfurcht
vor den wissenschafilichen Leistungen und sozialp&di-
afrischen Akfivitaiten, die unsere pdadiafrischen Vorfah-
ren in schwierigen Zeifen und unfer heufe kaum mehr
nachvollzienbaren Bedingungen erbringen mussten und
erbrachten.

FERCGANZUNG

Die meisten der nichtf im Literaturverzeichnis angegebe-
nen Dafen und Fakfen sind der Wiener Medizinischen
Wochenschrift (WMW) entnommen, die von 1903 bis 1938
als Organ der Wiener Kinderarztegesellschaft fungierte
und regelmaBig in der Rubrik Vereinsnachrichten” Uber
deren administrative und wissenschaftliche Aktivitaten
referierfe.

Wdahrend des Zweiten Weltkrieges sind die Berichte aller-
dings zunehmend unregelmdaBiger und sparlicher gewor-
den. Auch hatfe die WMW von Oktober 1944 bis Dezem-
per 1945 ihr Erscheinen eingestellt. Im Jahre 1946 erschien
sie wieder, allerdings — aus Papiermangel — zundchst nur
monaflich. Deshalb sind die Vereinsinformationen bzw.
Gesellschaffsberichfe von 1938 bis 1947 sehr [Uckenhaft.
Mit dem Erscheinen der ,Osferreichischen Zeifschrift fur
Kinderheilkunde und Kinderfursorge” (1947-1955) bzw.
inrer Nachfolgerin, der Neuen Osterreichischen Zeit-
schriff fur Kinderheilkunde” (1956-1963), Ubernahmen die-
se Periodika die Publikafionen der Sitzungsberichte und
Vereinsnachrichten der Wiener Gesellschaft fur Kinder-
heilkunde



ANHANG

Tabelle 1

1784 - 1910
1787 - 1938
1837/48 - ff.
1842 - 1944

S 1872 - 1938
3
5 1873 - 1952
>
1875 - 1998
1878 - 1974
1878 - 1918
1902 - ff.
1906 - 1955
S 1911 - ff.
5 1914 - 1999
O
C
1914 - ff.
1992 - ff.

Kinderspitdler in Wien

(fettgedruckt die derzeit - Mdarz 2012 -
bestehenden Kinderspitaler bzw. -abteilungen)
Findelanstalt im ,alten AKH
Kinderkrankeninstitut (nur Amb.)
St. Anna-KSP

St. Josef-KSP

Kd. Abt. in Poliklinik
Leopoldstadter KSP

Kronprinz Rudolf-KSP
(ab 1925: Mautner Markhof-KSP)
seit 1998 in KA Rudolfstiftung

Karolinen-KSP
Lebenswarth™ sches KSP

Kd. Abtf. im Wilhelminenspital
ab 1999 mit Glanzing

Kd. Abt. im KFJ-Spitall
Univ. Kinderklinik

Kinderklinik Glanzing
seif 1999 im Wilhelminenspital

G. v. Preyer “sches KSP
ap 2014 im KF-Spital

Kd. Abt. im Donauspital

Bezirk

22

120
100
38
116
60

49
40
200

100
M
124

80

74

49,0

Kinderdrzte in Osterreich 1915 -1961
AEBEE
69 73 89 110 54 93 109 15
2 2 a4 6 s w0 2
3 4 3 4 3 17 20 27
1 3 3 3 2 7 9 13
11 1 12 13 14 22 21 22
s 2 a4 4 a4 om0 o
s s s 4 s w
92 102 19 147 90 176 201 245
davon Frauen:
3 11 17 29 21 56 61 65
3 12 20 33 27 92 103 120
33 11,8 16,8 22,4 30,0 52,3 51,2
Wiener pddiatrische Vereinigungen und ihre Prasid
Ges. f. Innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien (pc&diatfrische Sekfion)
Prasidenten: 1903 —1911 Th. Escherich
1911 =1927 Cl. v. Pirquet
Ges. f. Kinderheilkunde in Wien
Prasidenten: 1927 —1929 Cl. v. Pirquet
1930 -1938 F. Hamburger
Fachgruppe fur érztliche Kinderkunde
Obmann: 1939 1945 F. Hamburger
Wiener Ges. f. Kinderheilkunde
Prasidenten: 1946 1952 A. Reuss
1952 —1962 K. Kundratitz

122
31

27

26

16

21

275

65
16

133
48,4






EINLEITUNG

Die ,Osterreichische Gesellschaft fur Kinder- und Jugend-
heilkunde” (OGKJ) (bis 1988 ,Osterreichische Gesellschaft
fur Kinderheilkunde”) wurde 1962 gegrundet und kann
somift heuer inr 50§ahriges Bestandsjubilum feiern, wohl
Anlass genug, einen kurzen zusammenfassenden Ruck-
plick zu geben.

Der Autfor dieser Chronik konnte hierfur auf die lesens-
werte und detailreiche ,Chronik der OGKJ 1962-1997" von
Prof. Walter Swoboda zuriickgreifen (Facultas-Univ-Verlag,
Wien 1998) sowie auf die danach publizierten 3-Jahres-
berichte unserer Prasidenten. Auch standen inm im Ar-
chiv der Gesellschaft mit den Profokollen der Prasidiums-
und Vorstandssitzungen sowie der Vollversammlungen
weitere Unferlagen zur Verfugung

Der Chronist legt Wert auf die Fesfstellung, dass die im
Folgenden erwdahnten Personen und angefuhrten Daten,
Zahlen und Fakten der 80-jahrigen Geschichte unserer
Gesellschaft nur eine Auswahl darsfellen und schon von
dem fur dieses Jubilumsheft ermdglichten Umfang her
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben konnen
Diese Auswahl ist nafurgemdaB subjektiv, sodass der Au-
for bei jenen Personen, deren Leistungen und Verdienste
maoglicherweise nicht gebuhrend gewdrdigh werden, um
Nachsicht ersuchen muss. Auch muss befont werden,
dass es sich hier um eine Chronik der Gesellschaft han-
delf und nichf um eine Chronik der &sterreichischen Kin-
der- und Jugendheilkunde der lefzten 50 Jahre

(Einige formale Hinweise mussen einleitend erwahnt wer-
den: die Bezeichnung Drmed. bei den vielen zifierfen
Personen wurde Uberall dort weggelassen, wo die Vor-
aussefzung hierfur onnedies selostverstandlich ist. Auch
erschien mir das Univ. vor den Professoren- bzw. Dozenten-
fitel entbenrlich. Um den Lesefluss nicht zu stéren, wurde
auf das ,Binnen-i" verzichtef, auch wurde die Setzung der
Endungen fur weibliche und mannliche Geschlechts-
pezeichnungen nicht kontinuierlich durchgehalten. Die
Leserinnen mogen dem Chronisten diese Vereinfachung
verzeinen. Und schlieRlich: die off wechselnden Bezeich-
nungen des Bundesministeriums, das in Osterreich fur die
Gesundheit der Bevolkerung zustandig isf, werden nicht
ausgefuhrt, es wird immer nur vom ,Gesundheifsministeri-
um” gesprochen bzw. geschrieben)

GRUNDUNGS-
GESCHICHTE

Seit 1902 bestand eine ,Gesellschaftf fur Kinderheilkunde
in Wien” (siehe vorangehenden Arfikel), der die meisten
Wiener Padiater angehorten, doch gab es bis 1962 keine
osferreichweite Vereinigung der Kinderdrzfe. Einige von
innen, sowie die meisten Primarii, Dozenten, Professoren
und alle Ordinarii waren Mitglieder der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kinderheilkunde und pflegfen inre personli-
chen Konfakfe im Rahmen derer Jahrestagungen.

Abb. Walter Swoboda (19156-2006)

Erst Ende der 50er Jahre sefzte sich die Einsicht durch,
dass naoch dem Wiedererstenen der Selbstandigkeit
Osterreichs (1955) die Kinderarzte des gesamten Bun-
desgebietes organisaforisch zusammengefasst werden
sollfen, um der &sterreichischen Padiatrie im Inland der
Offentlichkeit und den anderen medizinischen Fachge-
sellschaften gegenuber das ndfige Ansehen zu verleinen
und im Ausland als kompetenter Ansprechpartner wahr-
genommen zu werden.

Die Inifiafive zur Vereinsgrundung ging von Prof, Walter
Swoboda aus, der eben von der Univ-Kinderklinik kom-
mend zum darztlichen Leiter des Goftffried von Preyer -
schen Kinderspitales in Wien bestellt worden war und
unbestriften als Geburfshelfer unserer Gesellschaff be-
zeichnet werden kann. Die Ordinarii in Wien (Prof. Karl
Kundrafitz) und Innsbruck (damals Prof. Hans Asperger)
waren sofort und uneingeschrankt dafur, wahrend Prof.
Ernst Lorenz in Graz Bedenken hatfe, dass durch die Ver-
einsgrundung und damit bedingte Abspalfung die deut-
schen Kollegen bruskiert sein konnfen. In mehreren Ge-
sprachen konnfe W. Swoboda doch auch E. Lorenz von
der Notwendigkeit einer eigenstandigen osterreichischen
Fachgesellschaft Uberzeugen, wobei mifgeholfen haben
mag, dass er zum ersten Prasidenten der Gesellschaft
(1962-1964) ernannt wurde. Im Grandungsjahr zahlte die
Gesellschaft 210 Mitglieder, als Mitgliedsbeifrag wurden
50~ Schilling eingehoben.

ORGANISATION,
SIATUTEN,
STRUKTUREN

Die Grundungstatuten betonten als Vereinsziele die bun-
desweite Zusammenarbeit der Osterreichischen Kinder-
arzte, den Inferessensausgleich zwischen Spitals- und
Praxispdadiatrie, die Organisatfion von Jahres- und Fortbil-
dungstagungen zur Sicherung der Weiterbildung und
die wirksame Vertretung der Belange der Kinderheilkun-
de im offentlichen Gesundheifswesen sowie die Repra-
sentation im In- und Ausland.

Der Vereinsvorstand bestand aus einem Prasidenten
(Prof. E. Lorenz), einem Vizeprasidenten (Prim. E. Marti-
schnig, Schwarzach), einem ersten (Prof. W. Swoboda)
und einem zweiten Sekrefar (Doz. H. Wolf, Wien), dem
Kassenfuhrer (Doz. O. Chiari, Wien) und einem Referen-

fen fur Berufsfragen (Prim. k. Fraundorfer, Vocklabruck).
Auch wurden neben der Unfergliederung in Sektionen
zur Sfraffung der Vereinsarbeit in geographisch kleineren
Einheiten die Bildung von Arbeitsgruppen festgelegt, die
spezielle wissenschaftliche oder organisatorische Frage-
stellungen bearbeiten sollten.

Die Statuten bedurffen, den Anforderungen der Zeit und
den Anderungen der Aufgaben und Vereinsziele ent-
sprechend, mehrfacher Revisionen. Hervorgehoben sei
davon die 2. Revision im Jahr 1984, in der die Tatfigkeif
des Vereins als ,nicht auf Gewinn ausgerichfet” definiert
wurde (erst 22 Jahre nach Vereinsgrundung!). In der 4.
Neufassung im Jahr 1990 wurde die FUhrungsstruktur neu
gegliedert: der bisherige Vorstand wurde bei gleicher Zu-
sammensefzung zum Prasidium umbenannt, daneben
wurde ein Vereinsvorsfand ernannt, bestehend aus den
Prasidiumsmitgliedern, den Leitern der Sekfionen, Referate
und Arbeifsgruppen sowie — einige Jahre spdter — den
Landesfachgruppenobmdannern.

Eine 5. Revision der Stafuten im Jahr 1996 fuhrte zur per-
sonellen Trennung des bisherigen Prasidenten, der 2 Jah-
re lang die Gesellschaffsinferessen wahrnehmen und 2
Jahrestagungen organisieren musste, in einen Tagungs-
prasidenten (zur Organisation einer Jahrestfagung) und
einen auf 3 Jahre bestelllen Gesellschaftsprasidenten.
Dieser sollfe sich, von den Tagungsorganisationen ent-
lastef, daodurch infensiver den akfuellen Berufsfragen und
gesundheifspolitischen Problemen vor allem auch bei
den oft zeitaufwandigen Verhandlungen mit Behorden,
Arzlekammer und Ministerium widmen konnen

Alle Prasidenten und deren Sekrefare (siehe Anhang: To-
belle 4, auch alle weiteren Tabellen sind im Anhang zu
finden) erfulllen ihre umfangreiche und komplexe Aufgo-
benstellung mit groBem persénlichen Einsatz. Es gebuhrt
ihnen allen Anerkennung und Dank. Seit 1.1.2012 ist der
schon seif mehreren Jahren in vielen Gesellschaftsoerei-
chen erfolgreich tetige Prof. Reinhold Kerbl (Leoben) Pré-
sident; seine fachlich und organisatorisch kompetente 1.
Sekretarin, Anna Trinkl, ist die erste Frau im Prasidium.



Die Gesellschaft ist zur Zeit in 3 Sekfionen, 12 Referafe und
27 Arbeitsgruppen (ARGEs) gegliedert.

Die Sektion Wien (fur Wien, Niederdsterreich und nordli-
ches Burgenland) ging aus der schon vorbestehenden
Gesellschaft fur Kinderheilkunde in Wien hervor und wur-
de 1962 als Sekfion in die neugegrundete Gesellschaft
Ubernommen. Die Sekfion West (fur Oberdsterreich, Salz-
burg, Tirol und Vorarlberg) enfstand 1966, die Sektion Suad-
ost (fur Steiermark, Karnfen, sudliches Burgenland) 1974.
Alle 3 Sekfionen veranstalten feils jahrliche, feils monatliche
Forfoildungstagungen bzw. wissenschaffliche Sitzungen.

Von den Referafen sollen in der notwendigen Kurze die-
ser Chronik nur einige angesprochen werden, was den
Wert und die Leistungen der nicht erw&hnten keineswegs
einschranken soll. Das Referaf fur Berufsfragen bestent
seif Grundung der Gesellschaft, also seif 1962; sein Leifer,
der seit Jahren auch Bundesfachgruppenobmann der
dsterreichischen Arztekammer ist, ist seit jeher Mitglied des
Pr&sidiums, um in entscheidender Position die Inferessen
der niedergelassenen Vereinsmitglieder vertreten zu kon-
nen. (Die Leifer dieses Berufsfragenreferates, die alle sehr
engagiert und auch erfolgreich tatig waren bzw. sind,
sind in Tabelle 4 angefuhrt).

Seit 1978 gibt es die Referate Ern&hrungskommission (Lei-
fer: 1978-1984 Doz. O. Stur (Wien), 1985-1995 Prof. F. Hasch-
ke (Wien und Salzburg), seif 1996 Prof. K. Zwiauer (St. Pol-
fen)) und Impfkommission (Leifer: 1978-1992 Prof, E. Huber
(Salzburg), seit 1993 Prof. |. Mutz (Leoben)). Beide Kommis-
sionen befreuen essentielle Aufgaben und Inferessen der
Kinderdairzte mit hoher Kompetenz.

Die ARGEs bedurfen der Genehmigung durch die Vollver-
sammlung. Die erste war die 1964 von Prof, Andreas Reft
(Wien) gegrundete ,ARGE zur Betreuung und Behand-
lung hirngeschadigter Kinder’, die zweite die 1965 von
Prof. Hans Czermak (Wien) inifiierfe ,ARGE Sozialpd&diat-
rie”. Beide ARGEs waren Uberwiegend ,one-man-Shows’,
doch Uberzeugten beide ,men” mit hoher fachlicher
Kompetenz in ihrer Disziplin und auch mit infernationaler
Repufation. 1984 legten beide aus persdnlichen Grunden

inre Funkfionen zurtick. Nach einigen Ubergangsjahren
wurden schlieBlich 2003 beide ARGEs in die ARGE Ent-
wicklungs- und Sozialpadiatrie zusarmmengefuhrt.

In den lefzten 2 Jahrzehnten isf es zur Grundung weiterer
ARGEs gekommen, die feils allgemein padiafrische Infe-
ressen verfolgen (z.B. Efhik, Arzneimiffel, Schularzte usw.),
fells padiatfrische Subsperzialittiten befreuen (z.B. Kardiolo-
gle, Neuropadiafrie, Endokrinologie, Hamato-Onkologie).
Eine besonders wertvolle Tafigkelt dieser ARGEs besfent in
der Erstellung von Konsensuspapieren, etwa zum plotzli-
chen Kindestod, zur Benandlung des Kryptorchismus, fur
die Indikationsstellung zur Tonsillektomie, um nur einige
wenige zu nennen. Alle Papiere sind wichtige Leitlinien far
die im Spifal und in der Praxis tatige Kollegenschaft. Einige
ARGEs biefen dardber hinaus noch zerfifizierfe Fortbil-
dungen an, vor allem auch fur den Erwerb eines Addifiv-
faches, erwahnt sei beispielhaft jene fur Neuropdadiatrie.

ADMINISTRATIVE
SEKRETARIATE

Einer besonderen Besprechung im Rahmen des Kapitels
Uber Organisation und Strukfur unserer Gesellschaft be-
durfen die Administrafiven Sekretariate und die Standes-
fuhrung.

Von 1962-1978 wurden die Administration und die orga-
nisaforischen Tatfigkeiten fur die Gesellschaft vom Chef-
sekretariat der Wiener Universitats-Kinderklinik und dem
jeweils 1. Sekretar der Gesellschaft ausgefuhrt. Mit der
VergroBerung an Mitgliederzahl sowie an Aussendungen
und Schriftverkehr war das Wiener Sekretariat aber Uber-
fordert. In den folgenden 4 Jahren behalf man sich mit
der logistischen und auch finanziellen Unferstdtzung der
3 groBen Kindernahrmittelfirmen, womit ein Teil der Sekre-
fariatsarbeit und Porfospesen gedeckt werden konnten.
Die sonstige administrative Arbeit wurde von den persén-
lichen Sekrefariaten der jewelligen Présidenten bewaltigt.
1983 wurde das Administrative Sekretariat einem professi-
onellen Buro Ubertragen, das sich aber als zu kostspielig
erwies, weshalb der Vertrag 1985 wieder gekundigt wer-
den musste. 1986 gingen die Agenden an die Wiener
Medizinische Akademie fur arzfliche Fortbildung Uber,
doch erwies sich dieses Buro in der Mitgliederbetreuung
als mangelhaff. 1992 (bis 29.2.2004) wurde dann das
administrative Sekrefariat am Kinderspital Salzburg ein-
gerichtet, wo wegen der jahrelangen gut funkfionieren-
den Befreuung der Fortbildungskurse in Obergurgl ein-

schlagige  Erfahrung
vorausgesetzt werden
konnte, Tatséichlich er-

Mein Kind
wies sich die damit be- -
fraufe Sekrefdrin Frau

Maria Sieberer als sehr I S S t
verlasslich und genau,
sodass das  Adminis-
frative Sekretariof erst-
mals den Anforderun-
gen und Mitglieder- Erndhrungs-
wunschen enfsprach. empfehlungen far
Frau Sieberer sei hier- Fil= Pz ARl
fur  herzlichst  ge-
dankt. Vom 1.1.1997 bis
31.12.2003 leistefe sich
die Gesellschaft  zu-
safzlich eine professi-
onelle PR-Agentur, die
zwar gute Arbeit leiste-
fe, aber sehr teuer war,
sodass zum Mitglieds-
befrag zusaizlich ein
PR-Beitrag  eingeho-
ben werden musste.
Am 1.3.2004 wurde an
der Univ-Kinderklinik in
Graz die Geschafts-
stelle fur Standesfuh-
rung und Offentlich-
keifsarbeif errichfet,
die seither von Frau
Mag. Claudia Fabisch
sehr kompetfent und
umsichtig betreut wird.
Neben dem exakt ge-
fuhrfen Mitgliederver-
zeichnis vollbringt Frau

: . Abb. Folder ,Mein Kind isst gesund”
Fabisch eine sehr en-

gagierte und erfolgrei-

che Offentlichkeifsarbeit, die in der Organisation von Pres-
sekonferenzen und Presseaussendungen zu padiatrisch
relevanten und aktuellen Themen besfent; auch wurden
von ihr mehrere sehr informative und gefallige Broschuren
und Folders erarbeitet (Abb). Frau Fabisch hat sich somit
groBe Verdienste um die Reputation und Reprasentation
unserer Gesellschaft in der Offentlichkeit erwortben, woflr
inr unser herzlicher Dank ausgesprochen werden muss.

Zum in den lefzten Jahren erziellen Imagegewinn der &s-
ferreichischen Padiatrie und unserer Gesellschaft sowie zur

Fachérztin & Facharzt
fiir Kinder & Jugendliche von 0-18 Jahren

2 v oo 670

Abb. Folder ,Let s move!”

wesentlichen Kommunikationsverbesserung der Mitglieder
haben auch die von Rudolf Schmitzberger 2001 initilerte
und seither von ihm befreute Homepage (www.docsdyou.
at) sowie das von Frau Juliane Schmidf (seit 1.5.2003) be-
freute Infernetsekretariat wesentlich beigefragen.



MITGLIEDER

Die Mitgliederbewegung geht aus Tabelle 5 hervor. Sie
zeigh eine erfreuliche und konfinuierliche Zunahme, die
aus verschiedenen Werbeaktionen und naturlich auch
aus der steigenden Gesamizahl an Kinderdrzten in Os-
ferreich resulfiert. Sie kann wohl auch als Hinweis dafur
gesehen werden, dass sich die groBe Mehrzahl der Os-
ferreichischen Kinder&rzte mit der Gesellschaft identifiziert
und deren Leistungen anerkennt.

Die Mitgliederzahl betfragt zur Zeit (Marz 2012) 1.480. Do-

von sind untferstutzende Mitglieder 10 (Jahresmitgliedsbei-
frag 872~ Euro), korrespondierende 44 und Enrenmitglie-
der 14. (Alle Namen kénnen im Janresbericht 2009-2011
nachgelesen werden).

Die Enfwicklung der Mitgliedsbeitrtge gibt Tabelle 6 wi-
der. (Allerdings sind sie nicht durchgehend im Archiv bzw.
den Protokollen angefuhrt). Von 1999-2003 musste, wie
oben schon erwahnt, ein zusatzlicher PR-Beifrag einge-
hoben werden.

Vieler Diskussionen bedurfte die Einfuhrung eines Pflicht-
abonnements fur die Zeitschrift der Gesellschaft ,Padiat-
rle und Padologie”. (lhre Vorgangerinnen: die ,Osterrel-

chische Zeitschriff fur Kinderheilkunde und

Padiatrie
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— International Journal of the Austrian Pediatric Society
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Kinderfursorge” von 1947-1955 und die ,Neue
Osterreichische Zeifschrift fur Kinderheilkun-
de’ von 1956-1963 waren keine Zeifschriffen
der Gesellschaft — diese existiert ja erst seif
1962 — sondern solche der &sferreichischen
Padiatrie, redigiert von den Ordinarii der
3 UniversitafsKinderkliniken). Die 1965 erst-
mals erschienene, von Prof. H. Asperger in

Internationale Zeitschrift der Osterreichischen Gesellschatt fiir Kinder- und Jugendheilkunde Wien inifierfe ,Padiafrie  und  Padologie”

hatte von Anfang an Existenzprobleme: die
Abonnentenzahl war zu gering, zumal sie
fur wissenschafflich tatige Arzte eine zu ge-
ringe infernatfionale Reputation hatte und
fur die praktizierenden Kinderarzte zu wenig
praxisnah war, sodass sich das Prasidium
der Gesellschaft 1972 entschlieBen musste,
ein Pflichfabonnement einzuheben. Die be-
fUrchtete Austrittswelle blieo zwar aus, doch
konnte frotz mehrerer Versuche der Aftrakti-
vittsveroesserung und des Einbaus inter-
nationaler Padiater in das Redakfionsteam
der Unfergang der Zeitschrift nicht vernin-
dert werden: nach einer Mitgliederuralbstim-
mung wurde die Padiatrie-Padologie” als
offizielles Organ der Gesellschaft mit dem 32
Band 1997 eingestellf (siene Abb.)

Als Nachfolgerin einigfe man sich relafiv
rasch und einvernenmlich auf die ,Monats-
schrift Kinderheilkunde’, die seit 1.1.1999 ge-
meinsam mif der Deufschen Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendmedizin offizielles
Organ der OGKJ ist. Doch auch dieses Pe-
riodikum bedarf eines Pflichtabonnements

Abb. Titelblott der ,Pddiatrie-P&dologie” 1994

unserer Mitglieder.

FINANZEN

Die Finanzmittel der Gesellschaff grundefen sich in den
ersten 10 Jahren auf den relativ bescheidenen Mitglieds-
beitrag (50~ OS) sowie auf ,.Schenkungen’ bzw. ,Zuwen-
dungen” aus offentlicher Hond und von foérdernden
Mitgliedern, vorwiegend aus der Pharma- und Nahr-
mittelindustrie. Mit einem damit erzielten Jahresbudget
von etwa 100000~ OS konnte zundichst das Auslangen
gefunden werden, zumal die administrativen Kosten mi-
nimal waren, da sie vom Chefsekrefariat der Wiener Kin-
derklinik bzw. von den persdnlichen Sekretariaten der je-
weiligen Prasidenten erbracht wurden, wie fruher schon
ausgefuhrt wurde

Die Zunahme an Mitgliederzahl und damit auch an Aus-
sendungen und vor allem auch die an GroBe und Um-
fang stefig zunehmenden Jahrestagungen und deren
Programmheffe brachten aber 1973 Prim. F. Fraundorfer,
den ersten Prasidenten aus der Reihe der niedergelas-
senen Kinderdrzte, der Uber kein eigenes Sekretariat ver-
fugte, in einen unangenehmen finanziellen Engpass. Das
veranlasste ihn und das Prasidium, im Rahmen der Jah-
resfagung 1973 erstmals eine Industrieausstellung auszu-
richten, welche seither fur jede Jahrestagung eine con-
ditio sine gua non geworden ist, wobei erfreulicherweise
damit meist auch noch Gewinne erzielt werden, die dem
Gesellschaftsbudget zugute kommen.

Erstmals 1976 wurde dann auch eine Teilnehmergebuhr
an der Jahrestagung fur Nichtmitglieder eingehoben,
1978 erstmals auch fur Mitglieder (400~ OS fur selostéin-
dig tatige Mitglieder, 300~ OS fur unselosténdige). Bis
2001, dem lefzten Schillingjahr, wurde die Teilinehmerge-
puhr auf 1400~ bzw. 1.000-~ OS angehoben. Seit 2002
pewedt sie sich zwischen 120,- bis 180,— fur selostandige
pzw. 80~ bis 100~ Euro fur unselostandige Mitglieder.

Die in Tabelle 7 dargestellfe Finanzentwicklung zeigt fur
1979 erstmals einen durch Ausstellungseinnahmen, To-
gungsgebuhren und Firmenspenden erfreulichen An-
stieg des Gesellschaftsvermdgens; auch die Jahre 1992-
1994 und besonders 1999-2001 brachten auf diese Weise
ein hochpositives Ergebnis. Hingegen zeigen die Jahre
1983-1984 und auch 1997 Tiefstande auf. Ende 1984 be-
frug das Gesellschaftsbudget nur mehr rund 142.000,—
OS, wobei noch offene Verbindlichkeifen von 113.000,~ OS
pestanden, sodass das Vermdgen der Gesellschaft nur
mehr 29000~ OS () befrug. Der Einbruch 1983/84 kam
vor allem durch die schon oben erwahnte Ubertragung

des administrativen Sekretariafs an ein naturgemaB ge-
winnorientierfes und daher feures professionelles Buro
zustande, was durch Zuruckdrdngung der Firmenunter-
stutzungen bei den Jahrestagungen noch verschlimmert
wurde. Der neu bestellle Kassenfuhrer, Prof. W. Stbgmann
(der Chronist dieses Artikels), konnfe das Budget in den
folgenden Jahren durch Erhohung des Mifgliedsbeitro-
ges und vor allem durch strikte Trennung der bis 1984
gemischt verrechneten Gesellschaftsbudgefs von den
Tagungsbudgets wieder stabilisieren.

1997 kam es zu einem empfindlichen Negativsaldo we-
gen hoher Ausgaben fur die neubestelife professionelle
PR-Agentur und wegen fehlender Einnahmen bei hohen
Kosten der in der Wiener Hofburg organisierten gemein-
samen Jahrestagung mit der Deufschen Gesellschaff
fur Kinder- und Jugendmedizin. Durch Einhebung eines
PR-Beitrages (in Hohe von 500.- OS) konnte der damalige
Kassenfuhrer, W. Hilloe, bis 1999 wieder ein Posifiv-Saldo er-
reichen. (Die Kassenfuhrer der Gesellschaft sind in Tabelle
4 angefuhrt).

Die Tabelle 7 zeigh auch die Finanzentwicklung in den Eu-
rojahren seif 2002: Diese ist auf einem recht soliden und
konstanten Niveau mif der Andeutung einer Abflachung
in den lefzten 2 Jahren, was auf eine Abnahme der Ein-
nahmen bei den Industrieausstellungen und auf eine
mangelnde Dotierung der Wissenschaftspreise durch die
offentliche Hand zurlckzufUnren ist.

KARITATLIVE
AKTIVITATEN

Der gute Vermogungsstand unserer Gesellschaft machte
es moglich, einige, wenn auch eher bescheidene karita-
five Akfivitaten zu sefzen. Die 1979 vom damaligen Praisi-
denten Werner Waldmann inifiierte ,Akfion Togo”, in de-
ren Rahmen 2 Jahre lang Kinderdrzte und Gyndkologen
eine Art Mutter-Kind-Pass-Programm in Togo aufoauen
sollfen, scheiferfe allerdings bald, weil sich nur 1. Padiater
hiefur bereit erklarte. Das Ubriggebliebene Geld wurde
Uber die Caritas nach Athiopien umgeleifet. Erfolgreicher
war die 1987 von Michael Sulzer (Pinkafeld) organisierte
Patenschaft fur ein Diabefikernaus im SOS-Kinderdorf
Pinkafeld, an das von der Gesellschaff 10 Jahre lang
2.000— OS pro Monat Uberwiesen wurden.

Mit Stolz darf der Chronist, der zu dieser Zeit Président der
Gesellschaft war, die von ihm initierfe und organisierte



Alktion ,Osferreichische Kinderdrzte helfen Fltichtlingskin-
dern in Bosnien” anfuhren. Durch Spenden von Mitglie-
dern, aus einem offentlich aufgelegten PSK-Spendenkon-
fo und aus den Kafastrophenfonds der Bundesldnder
Steiermark (hier war Prof. R. Kurz besonders engagiert),
Tirol und Oberosterreich konnte eine Gesamtsumme von
1,85 Mill. OS gesammelt werden, mit denen Medikamente,
Kleingeraite, Babynahrungsmiffel und Sauglingswdsche
in 7 Transporten, die von Mifgliedern der Gesellschaff
(nebben dem Chronisten, Prof. R. Kurz, Prof. M. Zach, F. Paky,
M. Kolmer und O. Ipsiroglu) begleitet wurden, nach Bos-
nien gebracht werden konnten. Die Akfion lief von 1992
pis 1995.

Das derzeit von Petfer Blimel (Wien) betreute Projekt ,Os-
ferreichisches Kinderspital in Goumry” (Armenien) wird sei-
fens der Gesellschaft organisatorisch und gering auch
finanziell unterstUtzt, Zuletzt hat unsere Gesellschaft eine
Patenschaft fur 10 Kinder im Rahmen des globalen Pro-
jektes Children Planef Ubernommen.

NTERNATIONALE
ENZ[gEHUNGEN
TGLIEDSCHAFTEN

ZCUU_

Die Beziehungen zur deutschen Padiatrie sind seif jeher
pesonders eng. Viele unserer Mitglieder sind auch Mit-
glieder der Deufschen Gesellschaft, die einander oft
nicht nur in fachlicher Hinsicht sondern vielfach auch auf
personlicher Basis verbunden sind. Diese Freundschaf-
fen werden bei den gemeinsamen Jahrestagungen der
beiden Gesellschaffen (1997 Wien, 2004 Berlin, 2008 Mun-
chen) noch besonders gefordert. Auch die so beliebten
Fortbildungskurse in Obergurgl werden gemeinsaom
organisiert.

In gleicher Weise bestehen sehr enge fachliche und
personliche Beziehungen zur Schweizer Gesellschaft fur
Padiatrie. Traditionell eng waren und sind auch die Bezie-
hungen zu den ungarischen Padiatern

Schon 1963 erfolgfe der Beifritt unserer Gesellschaff zu der
1950 von Prof. Guido Fanconi gegrundeten IPA (Infernati-
onal Pediatric Association), die alle 3 Jahre infernationale
Kongresse fur Padiatfrie veranstaltet. 1971 fand deren 13.
Kongress (mit 6,000 Tellnehmern und 18 Parallelsitzungen)
in Wien staft, organisiert von den Professoren H. Asperger,
W. Swoboda und A, Rett. Seif 1975 ist unsere Gesellschaft

Mitglied der UNEPSA (Union of National European Pedio-
fric Societfies and Associations), die sich zuletzt in EPA (Eu-
ropean Pediatric Association) umbenannte. Im Juni 2011
hat Prof. Pollak in Wien deren 5. Kongress organisiert.

1988 bekamen wir zundachst Beobachterstafus el der
CESP (Confederation of European Specialists in Pediatf-
rics), seit dem EU-Beifrift am 1.1.1995 sind wir Volimitglied
2010 erfolgte die Namensdnderung auf EAP (Europe-
an Academy of Pediatrics). Mehrere Mitglieder unserer
Gesellschaff waren bzw. sind dorf in wichtigen Arbeifs-
gruppen eingebunden, erwdhnt seien Prof. R. Kurz, der
1997-1999 auch deren Prasident war, Prof. I Mutz, Prof. W.
Muntean, Prof. M. Zach, W. Sedlak und Prof. Z. Szepfalusi.

JAHRESTAGUNGEN

Einer besonderen Besprechung im Rahmen dieser Chro-
nik, allerdings der notwendigen Kurze derselben entspre-
chend, verdienen unsere Jahresfagungen. Sie stellen un-
pestriften seif der ersten 1963 in Wien abgehaltenen bis zur
jetzigen 50. den alljahrlichen fachlichen und gesellschaff-
lichen Hohepunkt unserer Gesellschaft dar. Sie bieten
Vortréige aus Wissenschaft und Forschung und vor allem
auch zur Weiterbildung, sie ermoglichen organisatforische
Besprechungen und Akfivitdten in Prasidiums-, Vorstands-
und ARGE-Sitzungen und in der Vollversammlung und sie
sind Treffen der Mitglieder zum Aufbau und zur Vertiefung
peruflicher und persénlicher Freundschaffen.

Die 1. Jahrestagung fand im November 1963 an der
Univ-Kinderklinik in Wien staft. Man z&hlte 189 Teilnehmer,
davon 22 aus dem benachbarfen Ausland. Das Pro-
grammheft (siehe Abb.) war klein in Form und Inhaltf: es
war 6 Seiten ,dick’, mit der Ankiindigung von 3 Referaten,
19 Kurzvorfragen und einem Rundtischgesprach Uber
Sauglingsenterttis. Sie dauerte von Samstag frih bis Sonn-
fag mittags. Im gesellschaftlichen Programm wurden ein
Heurigenabend und eine Rundfahrt auf den Kahlenberg
angeboten.

In den folgenden Jahren und Jahrzehnten hat sich vie-
les gedindert. Fanden die ersten 4 Johrestagungen noch
in Wien statt, werden sie seither Uber das gesamte Bun-
desgebief verteilt organisiert, zweimal auch in Deutsch-
loand (siehe Tabelle 8). Die Tagungen wurden zwischen
September und November, zweimal auch im April (1967
und 1971 jewells in Innstoruck) abbgehalten. Zulefzt wurden
sie auf Ende September/Anfang Oktober terminisiert. Sie

OUSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR
KINDERHEILKUNDE

1. Jahrestagung

16. und 17. November 1943

Wien

Universitits-Kinderklinik

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

29. JAHRESTAGUNG
Graz, 26,28, September 1991

FORTBILDUNGSTAGUNG

Miir Schwesterm: 23, Seplember 1991
fir Arzte:  24.-26. Seplember 1991

PROGRAMM

22, Jahrestagu

® der%stertrgﬁ:hl!g:hen
Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde

Gmunden, T1. bis 13. Oktober 1984

Abb. Programm-Titelblatt der 1. Jahrestagung

dauerfen unterschiedliche 2-5 Tage, viele auch noch
inklusive Sonnfag. In den letzten Jahren haben sie sich
auf Donnerstag (mit ARGE-Sitzungen) bis Samstag fruhen
Nachmiffag einreguliert.

Die ersten 10 Programmhefte waren wie das der ersten
Tagung in Kleinformat, dunn und ohne Umschlagsbild.
Erst mit der 11. Tagung (1973) wurde das seither fast aus-

Abb. (Bild oben) Programm-Titelblatt der 29. Johrestagung
Abb. Programm-Titelblatt der 22. Johrestagung

schlieBlich verwendete AS5-Format mit dekorativem Um-
schlagbild eingefuhrt. Dieses zeigh enfweder Fofos des
Austragungsortes (siehe Abb.) oder kunstlerische Bilder
(siehe Abb.); das Programmheft der 21. Tagung 1983 ist
mit dem neugeschaffenen Logo der Gesellschaff ge-
schmuckt, das bis 2011 verwendet wurde (Abb.). Ein kinst-
lerisch besonders wertvolles Bild ziert das Programmheft



21. Jahrestagung
Cmunden, 13. bis 15.Oktober 1983

2 25. Jahrestagung

W/ der Osterreichischen

i i Gesellschaft far
Kinderheilkunde

Die Zelle im Kosmas

Wien, 24. bis 27. September 1987

PROGRAMM

Abb. (Bild oben)
Abb. Programn

Jahrestagung

der 25. Jahrestagung (siehe Abb.), das ,Die Zelle im Kos-
mos” zeigt, eine Uber Kontfakt von Prof. E. Zweymuller vom
akademischen Maler Prof. Gunther Schneider-Siemssen
eigens fur die Jubilbumstagung angefertigfe Zeichnung.
(Ein Jubildumsheft konnte sich die Gesellschaft damals
nicht leisten).

Der Umfang der Programmhefte an Seiten und Vorfragen
nahm zundachst konfinuierlich zu, zuletzt hat er sich auf
70-100 Seiten, auf 100-150 Vorfrage und Kurzmitteilungen
und auf 100-140 Poster eingependelt. Die dicksten Pro-
grammhefte waren naturgemaB jene der mit der Deut-
schen Gesellschaftf gemeinsam veranstalteten Tagungen
(1997: 208 Seften, 2004: 226 Seiten). Das umfangreichste
Programmheft einer rein Osferreichischen Tagung war
jenes von 1977 mit 128 Seiten (da es auch noch die Ab-
strakfs der Referafe enthielf), die meisten Vortrage (184)
gab es 2009 und die meisten Poster (168) im Jahr 2000.

Hohepunkte der Jahrestagungen stellen die jeweiligen
Eroffnungsfeiern dar, im Rahmen der neben den Festan-
sprachen der Prasidenten mit Uberwiegend standespoli-
fischen Ausfuhrungen zu akfuellen Themen der &sterrei-
chischen Padiatrie musikalisch umrahmte Festvortraige
und Preisverleinungen stafffinden. Seit 1976 werden re-
nommierte P&diater, gesellschaffspolitisch akfive Perso-
nen oder auch Schriftsteller zu Festvortragen eingeladen
(siehe Tabelle @). Der Chronist erinnert sich der eindrucks-
vollen Referate von G.MH. Veeneklaas (Leiden) ,Das Kind
im Krankenhaus” 1977 und von J.C. Schaak (Luxemburg)
Die Zukunft der Padiafrie in Europa” 1991, sowie auch
des Vortrages des Kinderpsychiaters Paulus Hochgatterer
(Tulln) Identitar und Krieg der Knopfe” 2007.

Bel der 38. Jahrestogung in Graz 2000 fand zusaifzlich
eine sehr beklemmmende Gedenkveranstaltung unserer
Gesellschaft staft, bei der der Historiker Prof. E. Seidler (Frei-
burg, D) und der Zeitzeuge Prof. EH. Loewy (Sacramento,
USA) Uber das Schicksal der osferreichischen judischen
Kinderarrzte wahrend der nationalsozialistischen Diktatur
referierfen. (H. Gadner und E. Seidler haben darluber
auch publiziert: Wien klin Wochenschrift 111 (1999)741 und
764)

Einen besonders schdonen, oft auch emaotionalen Teil der
Eroffnungsfeiern stellen die Preisverleinungen dar. Seif
1972 wird fur besondere Verdienste auf dem Gebiet der
Sozialp&diatrie die August von Reuss-Medaille vergelben
(siehe Abb.). Der erste Preistriger war Prof. Hans Czermak
fur seine Bemuhungen gegen die Kindesmissnandlung
Weitere Preistrdger waren u.a. Frau Bundesministerin In-

erstmals Parallelsitzungen
erstmals Pressekonferenz

erstmals Industrieausstellung
erstmals Ehrenschutz

erstmals Festvortrag

1980 (18.)
1989 (27.)
1990 (28.)

erstmals Posterausstellung

erstmals gemeinsame Jahrestagung mit Deutscher Gesellschaff (in Wien)
erstmals Tagung von einem Tagungsprasidenten organisiert (Prof. W. Kaulfersch, Klagenfurt),
gemeinsam mit 1. Jahrestagung des Berufsverbandes Kinderkrankenpflege Osterreich

erstmals Frau als Tagungsprasidentin (Prim. G. Wiesinger-Eidenberger, Linz)

grid Leodolfer (1978, Mutter-Kind-Pass) und Pater Georg
Sporschill (2001, SfraBenkinder in Rumdanien). Seit 1986
kommt die Theodor Escherich-Plaketfte (siehe Abb.) fur
auBerordentliche Verdienste um die Kinderheilkunde in
Osterreich zur Verleinung. Als ersfer ernielf sie der schon
mehrfach erwdhnfe Prof. W. Swoboda; weffere Geehrfe
waren Prof. Reinhard Graf (Sfolzalpe, 1998, Huft-Ulfraschall)
und Frau Bundesministerin Maria Rauch-Kallat (2005, Ad-
difivfaicher).

Seit 1990 werden zur Forderung wissenschaftlicher Akfivitéiten
an osterreichische Padiater jahrlich Wissenschaftspreise verlie-
hen, in drei Teilen: fur die jewells beste experimentelle, klinische
und hdmatologisch-onkologische Areit, die zur Zeit mit je
10.000~ bis 14.000~ Euro dofiert sind. Sie haben den von 1967
bis zulefzt 2006 verliehenen Clemens von Pirquet-Preis aloge-
[ost. (Alle Preistrger sind in Tabelle 10 aufgefunrt). Fruher galo
es auch noch firmengesponserte Preise: das ,Milupa-Stipen-
dium” (1972-1996), den ,Nestle-Alefe-Forderungsprels” (1972-
1996) und den ,Dr. Fritz Habig-Preis” (1976-1991). Die Dotatio-
nen der beiden Nohrmittelfrmen, die unsere Gesellschaft
dardpber hinaus dankenswerterweise auch in anderer Form
sponsern, flieBen seif 1997 in die Wissenschaftspreise ein.

erstmals Arbeitsgruppensitzungen

Einige besondere Eckpunkte der Entwicklung unserer Jahrestagungen seien tabellarisch ange

erstmals Sitzung mit Kinderchirurgen, erstmals Programm fur Begleffpersonen

erstmals Teilnehmergebuhr fur Mitglieder eingehoben

erstmals Forfbildungskurs vor Jahrestagung

erstmals gemeinsame Fortbildungstagung mit dem Krankenpflegepersonal

erstmals freiwillige Facharziprifung angeboten (48 Teilnehmer)

Gesellschaffliche Hohepunkte der Jahrestagungen sind
die von der Firma Milupa und der Firma Nestlé veranstal-
fetfen und finanzierten festlichen Galo- und Gesellschafts-
abende. Und der von der Firma Hipp gesponserte Fo-
rewell-Cocktail ist ein besonders netter Tagungsabschluss.
Allen erwdhnten Firmen sei auch hier ein herzliches Dan-
keschdn ausgesprochen.

Auch die je nach Tagungsort unferschiedlichen Pro-
gramme fur Begleifpersonen sind zu einem schénen und
personliche Freundschaffen fordernden wesentlichen Be-
standteil der Tagungen geworden.

Nicht unerwahnt soll schlieBlich auch sein, dass mit un-
seren kinderchirurgischen Kollegen schon immer eine
recht enge und freundschaffliche Kooperation bestent:
seif 1970 gibt es, zundchst noch unregelmdaBig, dann
jahrlich gemeinsame Sitzungen im Rahmen der Jahresta-
gungen, seit 2001 ist die Osterreichische Gesellschaft fur
Kinder- und Jugendchirurgie Mitveranstalter. Als solche ist
auch die Osterreichische Gesellschaft fur Pres- und Peri-
natale Medizin seit 2009 in unsere Jahrestagungen ein-
gebunden.



Abb. (Bild oben) A
Abb. Theodor Esc

FORTBILDUNGS-
VERANSTALTUNGEN

Neben den Jahresfagungen organisiert die OGKJ zusditz-
lich jahrliche Fortbildungstage, die in einem 5-jahrigen
Zyklus alle Kapitel der Padiatrie umfassen. 1989-1994 fan-
den diese jeweils 3 Tage dauernden Kurse vor der Jahres-
fagung und am Ortf derselben staft, seif 1995 werden sie
zeiflich und ortlich gefrennt organisiert.

Zusatzlich ist die Teilinahme einer Heimfortoildung mog-
lich, die 2000-2004 von Prim. G. WeiBenbacher (Eisen-
stadr), seit 2005 von Prof. R. Kerbl organisiert wird; seit Juli
2005 wird sie als Online-Fortbildung Uber die Monats-
schrift Kinderheilkunde angeboten

Eine besonders affraktive, beliebte und fachlich sehr
erfolgreiche Fortbildung biefen die seif 1968 stafffinden-
den Kurse in Obergurgl an (siehe Abb.). In Zusammen-
arbeit mit der Deufschen Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin und der Schweizerischen Gesellschaft
fur Padiatrie halben sie sich zu einem sowohl fachlich wie
gesellschaftlich unverzichtbaren Bestandteil des Fortbil-
dungsjahres unserer Gesellschaft entwickelt. Die Kursleiter
waren von 1968-1986 Prof. Ernst Huber (Salzburg) und von
1987-1996 Prof. |. Mutz (Leoben); seif 1997/ steht der Kurs un-
fer der umsichfigen Leitung von Prof. W. Sperl (Salzburg)
Als weitere sehr gut besuchte und fachlich hochkompe-
fenfe Forfbildung sei noch der von der Grazer Univ-Klinik
allighrlich im Mai organisierte ,Padiatrische Fruhling” in
Seggau erwahnt

Alle Tagungen und Forfbildungskurse unfersfUtzen unse-
re jungen Kolleginnen und Kollegen auch in ihren Vor-
bereifungen auf die Facharzfprufung. Seit 1993 wurden
zundachst freiwillige Prufungen im Rahmen der Jahresto-
gungen angebotfen. Seif 2002 ist die Facharzprufung
obligat; die erste fand am 5. Okfober 2002 in Wien statft
Prafungsvorsitzende waren 2002 und 2003 Prof, W. Stog-
mann und 2004 und 2005 Prof. | Mutz; seit 2006 ist es der
fur unsere Gesellschaft vielbeschdaffigie und engagierte
Prof. R. Kerbl. Fur die in mulfiple choice-Form organisier-
fen Prufungen war die aufwdandige Ausarbeitung eines
umfangreichen Fragenkafaloges notwendig, wofur sich
Prof. M. Zach (Graz) besondere Verdienste erwarb. Der
Kafalog bedarf einer stéindigen Uberarbeitung und Up
fo dafe-Anpassung, wofur auch die Zusammenarbeit
mift der Akademie der Arzte bzw. den BEMAW (Besondere
Einrichtungen fur Medizinische Aus- und Weiterbildung)

45. PADIATRISCHER
FORTBILDUNGSKURS

OBERGURGL

Abb. Titelblaft For

kurs Obergurgl!

sehr hilfreich ist. Seif 2009 werden Online-Tesfprufungen
und seif 2011 Prafungsvorbereitungskurse im Rahmen der
Fortbildungsfage der Gesellschaft angeboten

FACH- UND
GESELLSCHAFTS-
POLITISCHE
AKTIVITATEN

Die OCKJ ist seif inrem Bestehen bemunt, fach- und ge-
sellschaftspolitische Akfivitditen zu sefzen. Schon in den
Grundungsstafuten werden als Vereinsziele nelbben der
Forderung der fachlichen Fort- und Weiterbildung und
der wissenschaftlichen Prasentation und Reputation im
In- und Ausland die wirksame Vertretung der Belange
der Kinderheilkunde im offenflichen Gesundheifswe-
sen pbetont. Im unter der Federfuhrung von Prof. Ulrike
Salzer-Muhar (Wien) 2002 ersfellten Leifbild wird zudem
hervorgehoben, dass sich die OGKJ als Plattform fur die




Positionierung unserer Berufsgruppe gegenuber ande-
ren medizinischen Fachrichtungen und in der Offentlich-
keit versteht. Es heiBt dort weiter, dass es ein besonderes
Anliegen der OGKJ ist, das Bewusstsein der Offentlichkeit
dahingehend zu festigen, den Facharzt fur Kinder- und
Jugendheilkunde als zust&ndigen medizinischen Ex-
perten fur jede Alfersstufe, vom Neugeborenen bis zum
Eintritt in die Erwachsenenwelf, und als kompetenten An-
sprechpartner fur Elfern, Kinder, Jugendliche und Famili-
en in allen medizinischen, sozialen und pddagogischen
Fragestellungen anzuerkennen. Erfreulicherweise ist es
inzwischen tafséichlich auch gelungen, dass die OGKJ
nunmehr von den offentlichen Institutionen (Ministerium,
Landesregierungen, Versicherungen usw.) als kompeten-
fer und sachlich zustandiger Gesprachspartner angese-
hen und in die Gesfaltung der padiatrischen Versorgung
eingebunden wird.

Von den vielen in den lefzien 50 Jahren von der OGKJ
gesetzten Aktivitaten kdnnen in dieser Chronik nur einige
wenige herausgegriffen werden:

MUTTER-
KIND-PASS

Unter dem Eindruck der domals noch hohen Sauglings-
sterblichkeif von 20 % in Osterreich wurde auf Inifiative der
damaligen Gesundheitsministerin Prim. Ingrid Leodolter
1974 der Mutter-Kind-Pass (MKP) eingefuhrt. Von padiatri-
scher Seite halbben besonders Prof. H. Czermak und Prof. A.
Reft in Wien und Landesrat L. Bischof in Vorarloerg an der
Erstellung mitgewirkt. Der MKP hat sich als hervorragen-
des und unverzichtbares Vorsorgeinstrumentarium erwie-
sen und auch wesenflich zur Verbesserung der finanzi-
ellen Situation der Kinderd&rzte beigetrogen. Er bedurfte,
um den standig neuen medizinischen Anforderungen zu
entsprechen, mehrmaligen Anderungen, wobel auch
andere Fachdisziplinen (Augen- und HNO-Heilkunde, Or-
thopadie) den fachlichen und finanziellen Wert erkann-
fen und in den MKP hineindr&ngten, doch konnfe unsere
Gesellschaft, vor allem aufgrund des Engagements der
MKP-Kommissionsmitglieder und unserer Berufsreferen-
fen W. Sedlak und D. Baumgartner erreichen, dass auch
diese ,fachfremden” Unfersuchungen von Kinder&rzten
durchgefuhrt werden kodnnen und fur sie auch honoriert
werden. 1985 wurde die Untersuchung fur 4-jahrige Kinder
implementiert und 2002 die fur 5-jahrige (sog. Vorschulun-
fersuchung). Zur Zeit laufen Bemuhungen, den MKP um
die 6-Jahresuntersuchung (Schuleinstiegsuntersuchung)

und vor allem um eine Jugendlichenuntersuchung zu
erweifern. Doch gestalten sich diese Bemuhungen zur
Zeit als eher frustran, weill die jahrelang fatig gewesene
MKP-Kommission des Obersten Sanitatsrates vom derzeifi-
gen Gesundhneitsminisfer aufgelodst wurde. Dabei isf auch
eine seif 1996 (1) nicht mehr erfolgte Honoraranpassung
l&ngst uberfallig. Der MKP wurde inzwischen ohne Mitwir-
kung von Mitgliedern der OGKJ einer Evaluierung unter-
zogen und soll nach deren Auswertung Uberarbeitet und
aktualisiert werden. Es ist zu wunschen, dass dies auch
im Sinne der Facharzte fur Kinder- und Jugendheilkunde
geschient.

JUGENDHEILKUNDE

Eine besondere Besprechung verdient auch die Erwei-
ferung unseres Facharzttitels auf Kinder- und Jugend-
heilkunde”. Den Bemuhungen darum lag die Motivation
zugrunde, den Jugendlichen, also den 14- bis 18-jahri-
gen, und deren Eltern, die oft nicht wussten, welche &rzt-
liche Disziplin fur sie zustandig ist, aufzuzeigen, dass die
Facharzte fur Kinderheilkunde auch fur sie kompetente
Ansprechpartner sind, und auch den anderen Fachdisz-
plinen wie Allgemeinmedizinern und Infernisten sollfe die-
se unsere Jugendkompetenz bewusst gemacht werden.

Die Zustandigkeit der Kinderarzte fur ihre Patienten war
self jeher gewohnheitsmdaBig mit 14 Jahren begrenzt,
und seitens der Krankenkassen wurde diese Alfersgrenze
hinsichtlich der Honorierung auch angewendet. Gegen
diese Regelung wurde von Seifen unserer Gesellschaft
seff inrem Bestehen protfestiert, weil es sich um eine die
Kinderdarzte diskriminierende MaBnahme handelte, zumal
umgekehrt die Zustandigkeit der Infernisten fur inre Pa-
fienfen altersmaBig nach unten nicht begrenzt war. Da
eine Aufhebung der Alfersgrenze in die Landeskompe-
tenz der Gebietskrankenkassen fiel, bedurfte es des Ein-
satzes der Landesfachgruppenobmanner: 1976 war das
Land Stelermark das erste, in dem die Altersgrenze von 18
Jahren fur die Patienten der Kinderdrzte akzepfiert wur-
de, 1979 folgten Vorarlberg und 1982 dann die restlichen
Bundeslander.

1985 begann die Diskussion um Namenserweiterung un-
serer Gesellschaft. 1988 beschloss die Vollversammlung,
die ,Osterreichische Gesellschaft fur Kinderheilkunde” in
,Osterreichische Gesellschaft fur Kinder- und Jugendheil-
kunde” umzubenennen.

In den folgenden Jahren setzten dann seifens des Prasidi-
ums und des Vorstandes der OGKJ die Bemuihungen ein,
den Facharztitel ebenfalls auf ,Facharzt fur Kinder- und
Jugendheilkunde” zu erweitern. Dabei sfieBen die hoch-
motivierten Vertreter unserer Gesellschaft (Prof. R. Kurz,
A. Lippert, Prim. O. Jurgenssen, W. Sedlak, D. Baumgartner
u. a.) auf erbitterfen Widerstand der Arztekammer, in der
die an Zahl weif Uberwiegenden Allgemeinmediziner
und Infernisten den Ton angalben. Erst bei einer persdon-
lichen Infervention des Chronisten, der damals Président
der Gesellschaft war, beim damaligen Gesundheitsmi-
nister Dr. M. Ausserwinkler gelang der Durchbruch: Dieser
verfugtfe am 6. August 1993 die Titelanderung, die dann
auch mit Wirksamkeif vorn 1. Janner 1995 legalisiert wurde
(Bundesgesetzblatt 152/1994) und seit 1. Janner 1996
obligat ist. Seit dieser Zeit also sind wir Fachdrzte fur Kin-
der- und Jugendheilkunde und unsere Kliniken und Spi-
falsabteilungen solche fur Kinder- und Jugendheilkunde.

Es muss allerdings zugestanden werden, dass wir weifer-
hin einer gezielten Fort- und Weiterbildung in Jugendme-
dizin bedurfen, um die jugendspezifischen Storungen
und Krankheiten erkennen und behandeln zu konnen,
was off nur in inferdisziplindrer Zusammenarbeit mit an-
deren Fachdisziplinen, wie Gyndkologie, Dermatologie
und Jugendpsychiatrie moglich ist.

GQBITIVFACHER
SPEZIALISIERUNGEN

Annlich schwierig wie die Facharzititelerweiterung ge-
stalfete sich die Etablierung von AdditiviGchern fur unser
Sonderfach Kinder- und Jugendheilkunde. Nach 1995
schon begonnenen unzahligen, zeifaufwandigen und
muhevollen Verhandlungen mit dem zustéandigen Mi-
nisterium, den Landervertretern und der &sterreichischen
Arztekammer, die gegen diesbezligliche Bemihungen
besonders heftigen Widerstand leistete, gelang es unse-
rem Prasidenten Prof. W. Muller (Graz) und seinem Ver-
handlungsteam mit der wohlwollenden Untferstitzung
der damaligen Gesundheitsministerin Maria Rauch-Kallat
und des Sekfionschefs Prof. R. Schlogel, in der Novelle der
Arzleausbildungsordnung 2005 6 Additiviicher zu veran-
kern: Hamato-Onkologie, Endokrinologie und Diabefolo-
gie, Kardiologie, Neonatologie und Padiatrische Infensi-
vmedizin, Neuropddiatrie, Pulmologie und Allergologie.

Furweitere 7 Spezialgebiete (Stoffwechselstorungen, Gast-
roenferologie und Hepatologie, Infekfiologie, Nephrologie,
Rheumatologie, Psychosomatik und Sportmedizin) laufen
seifher Bemuhungen, sie wenigstens als ,Spezialisierung
in..." zu efablieren.

Die EinfUhrung der Additiviacher und Spezialisierungen
ist gerade fur die P&diatrie von hochster Wichfigkeit, um
die Kompetenz unseres Faches auch fur hoch speziali-
sierte Aufgaben zu dokumentieren. Nur dadurch kann es
gelingen, den Besfrebungen fachfremder ,Organspezia-
listen”, besonders aus der Inneren Medizin, Paroli zu bie-
fen und dadurch eine kinder- und jugendlichengerech-
fe Versorgung zu gewdhrleisten. Auch im europdischen
pbzw. infernationalen Kontext ist die Efablierung der Addi-
fivicicher und Sperzialisierungen in unserem Sonderfach
von Bedeutung.



Weitere erfolgreich umgesetzie fach- und gesellschafispolitische Aktivitaten sollen nur mehr

1970
1974
1975
1978
1984

1986

1994

1996

2005

beispielhaft angefiihrt werden:

Legalisierung, dass Kinderarzte Erwachsene impfen durfen.

Kinderarzte konnen ab jefzt auch Schuldrzie an AHS und BHS werden.

Ablehnung einer von Crthopdaden gewlinschien routinemaBigen Huffrontgen- (1) Untersuchung der Neugelborenen.
Protest gegen Padiatrieausbildung an Krankenhdusern ohne Kinderabteilung.

Durchfuhrungsberechtigung fur Ulraschalldiagnostik fur Padiater.

Akzeptanz der Kinderndhrmitfelindustrie fur die von der Ernahrungskornmission erarbeitefe Kodexregelung (Probben-
verteilung auf Neugelborenenstationen).

Ausarbeitung einer Charta ,Kind im Krankenhaus” nach niederlandischem Vorbild.

Einfuhrung der LKF: Protest gegen Benachteiigung der Kinderspitdler bei der Punkielbbewertung; in den folgenden
Jahren einige Verbesserungen erzielf.

Verankerung der verpflichtenden Ausbildung in neonatologischer und pdadiatrischer Infensivpflege fur das an
Kinderintensivstationen tatige Kranken-Pflegepersonal im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (Fur diese Novel-
lierung haben sich besonders Prof. W. Muller und Prim. O. JUrgenssen verdient gemacht).

Mitarbeit am &sterreichischen Struktur-Gesundheitsplan: Danach sollen Kinder bis zum 14. Lebensjahr ausschlieBlich
an Kinder- und Jugendabfeilungen behandelt werden; zwischen dem 14. und 18. Lebensjahr ist ein Anteil von
mindestens 80 % festgeschrieben.

Mitarbelt an der im Gesundheltsministerium efablierten stéindigen Kommission, einem vorwiegend aus Mitgliedern
unserer Gesellschaft bestehenden Gremium, um aktuelle Themen in der Kinderheilkunde und Jugendmedizin zu
diskutieren und Vorschlage zur Umsetzung zu erarbeiten (allerdings seit 2009 nicht mehr einberufen).

Mitareit am vom Gesundheitsministerium vorgelegten Gesundheits-Plan fur Kinder und Jugendliche: Von den
Mitgliedern unserer Gesellschaft wurden inzwischen viele [deen und Vorschldge eingelbracht, doch sind bislang
keine Umsetzungen erfolgt. Zu hoffen ist, dass das im Ministerium neugeschaffene Advisary Board als Koordinations-
stelle zur Kindergesundheitsstrategie fur Wiinsche und Vorschlaige der OGKJ offen ist.

SCHLUSS-
BEMERKUNGEN

In den 50 Jahren des Bestehens unserer Gesellschaft wur-
de viel getan und wurde vieles erreicht. All jenen Mitglie-
dern, die dabei akfiv mitgewirkt haben, gebuhren Respekt,
Dank und Anerkennung.

Vieles steht noch bevor und vieles muss in den folgen-
den Jahren noch bearbeffet werden. Beispielhaft seien
nur einige Aufgalben genannt: Weitere Mitgestalfung des
Muffer-Kind-Passes mit Implementierung der Jungendli-
chenuntersuchung, Umsetzung des Rehabilitationsplanes
fur Kinder und Jugendliche, weitere aktive Mitarbeit im
Osterreichischen Studiennetzwerk ,Sichere Arzneimiftel fur
Kinder’, Infensivierung der Bemuhungen um freien Zu-
gang zur Physio-, Ergo- und Psychotherapie sowie Logopd-
die fur Kinder und Jugendliche, Drangen auf optimale Ver-
ankerung der Rechte des Kindes in der Bundesverfassung
uv.am.

Kaum ein anderes medizinisches Fachgebiet ist so sehr
dem konfinuierlichen gesellschaffspolitischen Wandel aus-
gesetzt wie die Kinder- und Jugendheilkunde, und daher
werden sich in den kommenden Jahren und Jahrzehnten
immer wieder neue fachliche, sozialpddiatrische und ge-
sellschaftliche Herausforderungen ergelben, denen sich
die OGKJ im Inferesse inrer Mitglieder, inres so schdnen,
aber verantwortungsvollen Sonderfaches Kinder- und Ju-
gendheilkunde und besonders naturlich im Interesse ihrer
Klientel, der Kinder und Jugendlichen samt deren Familien,
stets anpassen muss. All jenen Kolleginnen und Kollegen,
die bereit sind, sich den immer wieder neuen Aufgatben
und Anforderungen zu stellen, winscht der Chronist viel
Kraff und Erfolg




ANHANG

1962 - 1996
Gesellschaffs- und Tagungsprasident in einer Person

(auf 2 Jahre bestellt)

ab 1997

Referenten

Tabelle 4

Gesellschaftsprasident
(auf 3 Jahre bestellt)

fUr Berufs-

Kassenfunrer

fragen

1962 - 1964
1965 - 1966
1967 - 1968
1969 - 1970
1971 - 1972
1973 - 1974
1975 - 1976
1977 - 1978
1979 - 1980
1981 - 1982
1983 - 1984
1985 - 1986
1987 - 1988
1989 - 1990
1991 - 1992
1993 - 1994
1995 - 1996
1997 - 1999
2000 - 2002
2003 - 2005

2006 - 2008

2009 - 2011

seit 2012
1962 - 1972
1973 - 1990
1991 - 2003

seit 2004
1962 - 1972
1973 - 1984
1985 - 1991
1992 - 1997
1998 - 2008

seit 2009

Prasidium - Présidenten und Erste Sekretare

Prof. E. Lorenz (Graiz), Prof. W. Swolboda (Wien)

Prim. E. Martischnig (Schwarzach), Prof. W, Swolboda (Wien)
Prof. H. Asperger (Wien), Doz. E.G. Huber (Wien)

Prof. W. Swoboda (Wien), Prof. E. Zweymuller (Wien)

Prof. H. Berger (Innsbruck), Doz. L. Hohenauer (Innsbruck)
Prim. F. Fraundorfer (Vocklabruck), G. Weissenbacher (Wien)
Prof. E. Zweymdller (Graz), K. Kellerer (Graz)

Prof. A. Rosenkranz (Wien), E. Pilz (Wien)

W. Waldmann (Salzburg), Prim. O. Stollinger (Linz)

Prof. H. Berger (Innsbruck), Doz. H. Frisch (Innsbruck)

Prof. L. Hohenauer (Linz), Doz. K. Widhalm (Wien)

Prim. G. Weissenbacher (Eisenstadt), A. Klabuschnigg (Eisenstadr)

Prof. E. Zweymdller (Wien), Prof. H. Gadner (Wien)
Prof. EG. Huber (Salzburg), T. Hovdar (Salzburg)

Prof. R. Kurz (Graz), Prof. W. Muntean (Graz)

Prof. W. Stégmann (Wien), k. Paky (Wien)

Prof. W. Endres (Innsloruck), Doz. W. Sperl (Innsloruck)
Prof. H. Gadner (Wien), A. Zaunschirm (Wien)

Prof. I. Mutz (Leolben), G. Schweintzger (Leoben)
Prof. W. Mller (Graz), Prof. R. Kerbl (Graz)

Prof. W. Kaulfersch (Klagenfurt), 2006 M. Edlinger (Klagenfurt)
2007 - 2008 Prof. R. Kerbl (Leoben)

Prof. K. Schmitt (Linz), R. Schwarz (Linz)
Prof. R. Kerbl (Lecben), Anna Trinkl (Leoben)
Prim. F. Fraundorfer (Vocklabruck)
Prim. H. Vanura (Tulln)

W. Sedlak (Linz)

D. Baumgartner (\Wr. Neustadt)

Doz. O. Chiari (Wien)

Doz O. Stur (Wien)

Prof. W. Stégmann (Wien)

T. Hovdar (Salzburg)

W. Hilbe (Dornbirn)

E. Wenger (Hallein)

Tabelle 5

Mitgliederbewegung

Gesamtzahlen

1962 210
1965 307
1970 454
1975 540
1980 615

1985 659

Tabelle 6

Grundbetrag 50,- 100,- 300,—
Pflicht-Abo - 300,- 400,-
PR-Beitrag = = =

MG in Ausbildung - - -
Pensionisten = - _
Unterstitzende MG = - _

280.-
570.-/*

850,

Mitgliedsbeitrage (Pflichi-Abo: PadPad/*Mschr.)

500,
350.—
500,

1.350,-

1.000,-
350,-
12.000,-

80~
40,-
36~

126,-

36~
25—
872~

Q50
1.065
1.242
1.383

1.480

60,-
66,~

126,-

45—
20~
872,-

60,-
70—

130,-

45—
20~
872,-



Tabelle 7

Finanzentwicklung 1964 - 2011

(*Stand: jeweils am 31.12. des Jahres. Zahlen gerundke

25262~
120012,—-
128.000,—
101.150,—-
117042,
103.790,—
245166,~
585.336,—
627930,
427889~
141.963,—-
279.847 -
211.474,—
286.760,~
380.319,—
465579,
505942 -

320.400,~
473291~
772.468,~
821.798,-
1.213.194,-
1,078154,-
541.800,~
652,094,
1,280.043,-
1.513.353,-
2,339.158,-

531.507,-
536.481,-
533.138,-
444.739,-
400.408,-

Tabelle 8

1. (November 1963)
2. (November 1964)
3. (Oktober 1965)
4. (November 1966)

o0

(April 1967)
6. (Oktober 1968)
7. (Oktober 1969)
8. (September 1970)

0

(April 1971)
10. (Oktober 1972)

11. (September 1973)
12. (November 1974)

13. (Oktober 1975)
14. (September 1976)
15. (Sept./Okt. 1977)
16. (November 1978)
17. (Oktober 1979)
18. (Oktober 1980)
19. (Oktober 1981)
20. (November 1982)
21. (Oktober 1983)
22. (Oktober 1984)
23. (Oktober 1985)
24. (Oktober 1986)
25. (September 1987)
26. (September 1988)
27. (September 1989)
28. (September 1990)

Jahrestagungen

Wien (Univ-Kinderklinik)

Wien (Univ,, Neues Institur)
Wien (Univ,, Neues Institur)
Wien (Univ., Neues Insfitur)
Innsbruck (Universitar)

Wien (Univ., Neues Insfitut)
Graz (Universiteit)

Wien (Univ., Neues Insfitut)
Innsbruck (Universitar)

Wien (Palais Palffy)

Linz (J. Kepler-Universitar)

Wien (Univ.-Kinderklinik)

Graz (Minoritensaal)

Millstatt (KongreBzentrum)
Bad Ischl (KongreBhaus)
Wien (Hotel Hilfon)

Salzburg (KongreBhaus)

Bad Hofgastein (Kurzentrum)
Bregenz (KongreBhaus)
Innsbruck (KongreBhaus)
Gmunden (Toscana-KongreB)
Gmunden (Toscana-KongreB)
Eisenstadt (KongreBzenfrum)
Millstatt (KongreBhaus)

Wien (Juridicum)

Baden (KongreBhaus)

Bad Gastein (Kongrelzenfrum)

Salzburg (Universitat)

Prof. E. Lorenz (Graz)

Prof. E. Lorenz (Graz)

Prim. E. Martischnig (Schwarzach)
Prim. E. Martischnig (Schwarzach)
Prof. H. Asperger (Wien)

Prof. H. Asperger (Wien)

Prof. W. Swolboda (Wien)

Prof. W. Swolboda (Wien)

Prof. H. Berger (Innsbruck)

Prof. H. Berger (Innsbruck)

Prim. F. Fraundorfer (V&cklabruck)

Prim. F. Fraundorfer (V&cklabruck)
Prof. E. Zweymuller (Graz)

Prof. E. ZweymUuller (Graz)

Prof. A. Rosenkranz (Wien)

Prof. A. Rosenkranz (Wien)

W. Waldmann (Salzburg)

W. Waldmann (Salzburg)

Prof. H. Berger (Innsbruck)

Prof. H. Berger (Innsbruck)

Prof. L. Hohenauer (Linz)

Prof. L. Hohenauer (Linz)

Prim. G. Weissenbacher (Eisenstadt)
Prim. G. Weissenbacher (Eisenstadt)
Prof. E. Zweymuller (Wien)

Prof. E. Zweymuller (Wien)

Prof. E. Huber (Salzburg)

Prof. E. Huber (Salzburg)



48. (2010) Prof. J. Zschocke (Innsbruck): ,In die Wiege gelegt — Schicksal oder Chance?
Moglichkeiten und Grenzen der genetischen Pradiktion”

50. (2012) H. Renz-Polster (Stuftgart, D): ,Das Potenzial der Kinder —
Wo liegt der Schiluissel zu dem Schatz?”

29. (September 1991) Graz (Grazer Kongrel) Prof. R. Kurz (Graz) 1. bis 14. (1976) Prof. H. Schafer (Heidelloerg): ,Kind und Gesellschaft”
30. (September 1992) Villach (KongreBhaus) Prof. R. Kurz (Graz) 15. (1977) Prof. G.M.H. Veeneklaas (Leiden): ,Das Kind im Krankenhaus®
31. (September 1993) Wien (Juridicum) Prof. W. Stogmann (Wien) 24. (1986) Prof. D. Komp (New Haven, USA): .Schmerzbehandlung im Kindesalter”
32. (Sept./Okt. 1994) Krems (Padagog. Akademie) Prof. W. Stégmann (Wien) 25. (1987) Prof. A. Neumayr (Wien): .Musikalische Wunderkinder”
33. (September 1995) Innsbruck (KongreBhaus) Prof. W. Endres (Innsbruck) 26. (1988) Prof. K. Riegel (Munchen): Wenn padiatrische Intensivmedizin zu infensiv wird”
34. (September 1996) Mayrhofen/Zillertal (Furopahaus) Prof. W. Endres (Innsbruck) 27. (1989) E. Drewermann (Paderloomn): ,Das Wesentliche ist unsicher”
35. (September 1997) Wien (Hofourg) Gemeilnsam mit Deutscher Ges. K. J. 28. (1990) Prof. H. Fillitz (Wien): ,Gemeinsame miffeleuropdische Kultur als Basis der
Prof. R. Urbanek (Wien) mitteleuropdischen Forschung”
36. (September 1998) Klagenfurt (Messezentrum) Prof. W. Kaulfersch (Klagenfurt) 29. (1991) Prof, J.C. Schaak (Luxemburg): ,Die Zukunft der P&adiatrie in Europa”
37. (September 1999) Linz (J. Kepler-Universitar) Prof. H. Gadner (Wien) und 30. (1992) Prof. Th. Kenner (Graz): ,.Das Kind in unserer Gesellschaft”
Fiei & semmfi (Hne) 31. (1993) Prof. W. Swoboda (Wien): .5 Jahrzehnte erlebte Kinderheilkunde”
38. (September 2000) Graz (Grazer Kongress) Prof. W. Muller (Graz) 33. (1995) Prof. K. Befke (Mdinchen): .Kinderheikunde und Col
39. (September 2001) Innsbruck (Kongretnaus) Prof, ), iammerer (nstruck) 34. (1996) Susanne Sutfer (Genf): ,Wie Mikroorganismen die Bronchialschleimhaut
40. (September 2002) Wien (Juridicum) Prof. M. Gtz (Wien) erfolgreich besiedeln”
41. (Oktiober 2003) Salzburg (KongreBhaus) Prof. W. Sperl (Salzburg QL)) Prof. R. Kurz (Graz): .Die Situation unserer Jugendlichen an der Schwelle zum
42. (September 2004) Berlin (Internat. KongreBzentrum) Gemeinsam mit Deutfscher Ges. K. J. SidelineEsie
Prof. R. Urbanek (Wien) 37. (1999) 1. Prof. O. Tonz (Luzern): Kind-Sein und Kinder-Hatben an der Zeitenwende”
43. (September 2005) St. P&lten (WIF) Prof. K. Zwicuer (St Pélten) 2. Prof. J Sprongef (Mainz): ,Die Bedeutung der Forschung fur die Kinder-
und Jugendhellkunde an der Schwelle zum neuen Jahrhundert”
44. (September 2006) Bregenz (KongreBhaus) Prim. B. Ausserer (Dornbim) _ o ‘ ‘ ‘ ‘ )
Doz Ch. Huemer (Bregenz) 38. (2000) Prasident Dr. U, Jesionek (Wien): ,Kinderrechte — Kinderpflichten
Doz B. Simma (Feldkirch) 39. (2001) Prof, L. Hohenauer (Linz): , 100 Jahre Kinderklinik Innsioruck”
45. (September 2007) Wien (AKH - Horsaalzentrum) Doz G. Bernert (Wien) 40. (2002) Prof. H. Bertram (Berlin): ,Zerfalit die Familie?”
46. (September 2008) Munchen (Gasteig-KongreBzentrum) Gemeinsam mit Deufscher Ges. K. J. 41. (2003) W. Muller (Salzburg): .Kinder bringen Farbe ins Lelbben”
Fiei J Riseler (Sentierzeieh) 42, (2004, Berlin) Prof. RM. Zinkernagel (ZGrich): (Nobelpreistréiger fir Medizin 1996)
47. (Okiober 2009) Graz (Kongress Graz) Prof. W. Muller (Graz) JUber Immunschutz, Autoimmunitét und Impfungen”
48. (Sept./Okt. 2010) Linz (Design Center) Prim. Galboriele Wiesinger-Eidenberger 44. (2006) M. Kohimaier (Hohenems): Vortrag ohne Tiel
(tinz) 45. (2007) Prirn. P. Hochgatterer (Tulln): .Identitét und der Krieg der Knopfe”
49.  (Oktober 2011) Villach (Congress Center) Prof. R. Bimbacher (Villach) 46. (2008, Munchen) Doz. T. Walter (MUnchen): ,Durch richfige Emdahrung zum Nobelpreis?”
50. (September 2012) Salzburg (Salzburg Congress) Prof. W. Sperl (Salzburg) 47. (2009) G. Hofmann-Wellenhof (Graz). .Notizen eines Vaters®




Tabelle 10

Preistrager

Prof. H. Czermak (Wien)

Prof. A. Reft (Wien)

Prof. A. Rosenkranz (Wien)

Bd. Min. Dr. Ingrid Leodolter (Wien)

Prim. Gunter Pernhaupt (Modling)

Birgit Streiter (Innsbruck)

Landes San. Dir. Dr. Helene Kapaun
(Wien)

Georg Schonknecht (Salzburg)

(Hebamme) Anneliese Koch (Tulln)

Prof. F. Wurst (Klagenfurt)

W. Waldmann (Salzburg)

Prof. Ch. Lesigang (Wien)

Prof. Ch. Groh (Wien)
Pater Georg Sporschill (Wien)

Prim. Liselotfe Olsback (Salzburg)

Prof. H. Rosegger (Graz)
Prof. L. Hohenauer (Linz)

Ute Bock (Wien)

Prof, W. Swoboda (Wien)

Prof. P. Krepler (Wien)

Prim. H. Vanura (Tulln)

Doz. O. Stur (Wien)

A. Lippert (Wien)

Prim. G. WeiBenlbacher (Eisenstadt)
Prof. A. Rosenkranz (Wien)

Prof, Ch. Kunz (Wien)

Prof. R. Graf (Stolzalpe)

L. Bischof (Gotzis)

Prof. L. Hohenauer (Linz)
W. Sedlak (Linz)

Prof. W. Stbgmann (Wien)
Bd. Min. Maria Rauch-Kallat (Wien)

Prim. O. Jurgenssen (Wr. Neustadt)
Prof. W. Muller (Graz)

Prof. F. Waldhauser (Wien)

August von Reuss-Medaille Theodor Escherich-Plakette Clemens von Pirquet-Pr

Doz E. Zweymuller (Wien)
H. Gleispach (Graz)

F. C. Sizmann (Erlangen) und
Doz H. Kaloud (Graz)

L. Hohenauer (Innsbruck)
L. Reinken (Innsbruck)
A. Windorfer (Erlangen)

Doz A. Pollak (Wien) und
Doz. K. Widhalm (Wien)

Doz M. Zach (Graz) und
Doz JP. Guggenbichler (Innsbruck)

B. Mangold (Innsbruck)

Doz. G. Simbrunner (Wien) und
Doz k. Haschke (Wien)

Doz Klara VergeBlich (Wien)

E. Eber, EM. Varga und
Prof. M. Zach (Graz)

Susanne Fang-Kircher (Wien)

Brigitte Winkelhofer-Roob (Wien)

D. Koller (Wien)

J. Riedler (Salzburg)

M. Modl und Barbbara Lubec (Wien)

Rachel Weitzdorfer (Wien)

H. Zotter (Graz)

Tabelle 10

Preistrager

W. Strobl et al. (Wien) F Waldhauser et al. (Wien

W. Strobl ef al. (Wien) a. K. Pillwein ef al. (Wien)

b. J. Slave et al. (Wien)

1992 G. Tulzer et al. (Linz) F. Waldhauser et al. (Wien)

1993 O. A Haas ef al. (Wien) a. S. lzraeli et al. (Wien)

p. T. Lion et al. (Wien)

T. Lion et al. (Wien) W. Strobl ef al. (Wien)

ab 1995 Beste experimentelle Arbeit Beste klinische Arbeit

1995 G. Lubec ef al. (Wien) J. Riedler et al. (Wien)

N. Neu et al. (Wien) a. T. Frischer et al. (Wien)

b. J. Riedler et al. (Salzburg)

1997 G. Lubec ef al. (Wien) a. Sylvia Stockler et al. (Wien)

b. Th. Muller et al. (Innsloruck)

1998 Barbara Lubec et al. (Wien) a. D. Koller et al. (Wien)

p. Claudia Wojnarowski et al. (Wien)

Z. Szepfalusi ef al. (Wien) W. Zenz u. Mitarb. (Graz)

2000 G. Zobel et al. (Graz) W. Streit et al. (Innsbruck)

2001 C. Aufricht et al. (Wien) P Heinz-Erian et al. (Innsbruck)

G. Lubec ef al. (Wien) a. J. Riedler et al. (Salzburg)

. M. Lehner ef al. (Wien)

M. Kostenberger et al. (Wien) G. Tulzer et al. (Linz)

O. A Haas ef al. (Wien) Daniela Skladal et al. (Innsloruck)

Inge Ambros et al. (Wien)

O. Bodamer ef al. (Wien) Th. Muller et al. (Innsbruck)

N N N N

o o (=)
o (=] o o
(3] S w N

= Nicole Grois ef al. (Wien)

M. Keller ef al (Wien) K. Widhalm ef al. (Wien)

2008 G. Lubec ef al. (Wien) J. A Mayr et al. (Innsboruck)

2009 Th. Muller et al. (Innsloruck) A. Attarbaschi ef al. (Wien)

2010 B. Jurgens et al. (Wien) H. Heinz-Erian ef al. (Innsbruck)

2011 M. Edelbauer ef al. (Innsruck) T. G. Jungraitmayr et al. (Innsloruck)

Wissenschaftspreise der OGKJ
1990 - 1994 Erstbeste englischsprachige Arbeit | Zweitbeste englischsprachige Arbeit

W. Kaulfersch und Mitarb. (Graz)

W. Sperl (Innsbruck)

J. Riedler und Mitarb. (Salzburg)

M. Millner (Graz)

(nicht vergeben)

T. Lion et al. (Wien)

a. Renate Panzer-Grumayer (Wien)
p. T. Lion (Wien)

Inge Ambros et al. (Wien)

a. Ruth Ladenstein ef al. (Wien)
b. A. Heitger ef al. (Wien)

W. Petermann et al. (Wien)
Claudia Hatfinger ef al. (Wien)

a. R. Panzer-Grumayer et al. (Wien)
b. S. Matfthes-Martin ef al. (Wien)

a. Sabine Strehl et al. (Wien)
b. Ch. Male et al. (Wien)

a. M. Dworzak ef al. (Wien)
b. A. Heitger ef al. (Wien)

a. Inge Ambros ef al. (Wien)
b. R. Kerbl et al. (Graz)

Ashime Affarbaschi et al. (Wien)

a. Th. Lion et al. (Wien)
. H. Kovar et al. (Wien)

L. Kager ef al. (Wien)

a. R. Panzer-Grumayer et al. (Wien)
. M. Dworzak ef al. (Wien)

K. M. Hoffmann et al. (Wien)
R. Crazzolara et al. (Wien)

a. Ruth Ladenstein ef al. (Wien)
. H. Kovar ef al. (Wien)






EINLEITUNG

In der Medizin entwickeln sich Fachrichtungen durch
Spezialisierung auf die Behandlung bestimmter Krankhei-
fen oder der Krankheiten besfimmter Alfersgruppen. Hau-
fig stenen groRe darziliche Personlichkeiten am Beginn der
Abldsung von der Hauptdisziplin. Die Spezialisierung auf
Kinderheilkunde ist seit dem 19. Jahrhundert zu registrie-
ren und entwickelte sich gleichzeitig in allen Landern Eu-
ropas. In Salzburg, das bis 1803 ein seloststndiges Erzstift
und ab 1816 endgultig ein Kronland der Habsburgermo-
narchie war, vollzog sich die Enfwicklung der Kinderheil-
kunde im Gleichklang mit den benachbarten Landern.
Da hier nur wenige Unterlogen zur medizinischen Versor-
gung von Kindern existieren, kann und muss man sich
an den Angaben aus anderen Landern orientieren. Das
Fehlen von Quellenmaterial bedeutete nicht eine Gering-
schatzung der Kindheit, denn Krankheit und Tod von Kin-
dern waren immer Grund fur Sorge und Leid der Eltern,
aber auch so alltaglich, dass Archivalien nur in Einzelfal-
len vorliegen.”” So starb noch im Mittelalfer jedes zweite
Kind vor dem Erreichen des 14. Lebensjahres. '

Abb. Salzburger Waisenhauskinder 1805 (SLA GA XIV 37 1/2)

Angeborene und erworbene Krankheiten des Kindesal-
ters waren schon den Arzten der Antike bekannt. So wird
Soranus von Ephesos (um 100 n.Chr) haufig Vater der
Kinderheilkunde genannt. Dieses Wissen und Rafschlage
zur Kindererziehung wurden der europdischen Medizin
besonders durch islamische Arzie vermittelt, Der Arcloer
Muhaommad ibn Zakariyas ar Rozi oder Rhazes (865-925)
beschrieb Masern und Pocken und erfeilte Ratschldge
zur Ernahrung und Pflege des Kindes; der Perser Abu Al
al Husain ibn Abdullah ibn Sina oder Avicenna (973-1037),
bekannt durch seinen ,Kanon der Medizin’, erweiterte die
Aufgaben der Kinderheilkunde um die Erziehung und Pfle-
ge des Kindes bis zum 4. Lebensjahr. An diesen Grunad-
s&izen orientierten sich die europdischen und damit auch
die Salzburger Arzte bis in die Friine Neuzeit. So fasste Bo-
gellardi 1472 in ,De egrifudinibus infantium ef de morbis
puerorum” das Wissen Uber die medizinische Behandlung
von Kindern zusammen und der Augsburger Arzt Bartho-
lomdaus Meflinger gab 1473 einen Rafgelber ,Regiment der
jungen Kinder” heraus.” Die Schriffen des Hieronymus Mer-
curialis (1530-16006), Professor in Poduag, Bologna und Pisa,
mit ,De morbis puerorum fractatus” aus dem Jahre 1583
und Trakfate des Theophrastus Bomlbastus von Hohen-
heim, genannt Paracelsus finden sich auch in Salzburger

&t DohanndEpital

Bibliotheken. Johann Peter
Frank (1745-1821) betonte in
seinem Werk ,System einer
vollstndigen medicinischen
Policey” 1780 die Bedeutung
medizinischer  MaBnahmen
zur  Gesunderhallung von
Mdftern und Kindern fur den
Staar.

Im medizinischen Alifag wurden Krankheffen von S&ug-
lingen und Kleinkindern von Laien im Haushalt mit Haus-
mitfeln loehandelt und nur in besonderen Fallen externe
Hilfe durch Bader und Arzte geholt. Die Anwendungen
der Empiriker umfassten Massagen, Bader, Dampfe, Hell-
krauter und magische Mittel (Zauberformeln, Amulette). So
wurden noch im 20. Jahrhundert im GroRarltal Windelder-
mafitiden gerne mit Puder aus Barlappsamen lbehandelf,
grippale Infekte durch Inhalationen mit Heublumendunst,
Bauchkrampfe mit EdelweiBmilch und Magenverstimmun-
gen mit Brennnesselfee ehe man zum Arzi ging. Kinder
wurden also von allen Heiloerufen behandelt”

Auf Kinderkrankheiten spezialisierte Arzie und damit als
direkfe Vorldufer der heutigen Kinderarzte kann das medi-
zinische Personal in den Waisenhdusern angesehen wer-
den, denn kranke oder behinderte Kinder wurden damals
nur in Ausnahmefdllen in den allgemeinen Spitdlern unter-
gebracht!” In den Waisenhdusern erfolgfe neben der ob-
ligaten Aufnahmeuntersuchung der 6-14-jahrigen Kinder
die Behandlung auRerer Erkrankungen durch Bader/Wun-
darzte, die der inneren Krankheiten durch die physici'® Die
haufigsten Krankheiten der Waisen waren, laut einer Un-
fersuchung aus Halle/Saale, Kraize Scabies, bdse ~Augen,
-Kopfe, -Zahne, Lause, Wanzen, Knoten am Hals, Mundfau-
le, fieberhafte Infekte und Bettndissen Enuresis nocturna '™

Die erste Erw&hnung eines Waisenhauses in Salzburg do-
fiert aus dem Jahre 1696 Uber den Ankauf eines Hauses
auf der Gsfoftn® 1769 wurde in Salzburg/MUlin ein Kno-
benwaisenhaus erdffnet, in dessen Instrukfion sfand, das
Beten wegen der Gesundheifsgefdhrdung nur tagsuber
zu erlauben und kranke Kinder zu legen in Krankenzim-
mer, denen in Lielbe und Sorgfalt in Krankheit aufzuwarten,
wahrend welcher (sie) mit Doctor und Medicin aus der
von uns neu errichtefen St. Johanns-Spital Apotheken zu
versorgen’. 1771 folgte dann der Neubau eines Mdadchen-
waisenhauses!” Die Kinder in den Waisenhdusern wurden
von den Wunddarzten auch kostenlos vacciniert%®

Birtichafedgebdube Hirgenllini?
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Abb. Kinderspital im St. Johanns-Spital 1917 (SLA C 00801)

Im 19. Jahrhundert bildefen sich europaweit philanfropische
Wohitditigkeitsvereine zum Zweck, benachteiligten Kindern
eine glickliche Kindheit zu bieten, solange sie sich in einem
formbaren Lebensabschnitt befanden; spdter ,sfurzien sich
staatliche Flrsorge und die Medizin auf die Kinder"®” Auch
in Salzburg war Armut ein standiger Begleiter der kleinen
Leute, sowohl im landlichen als auch im stadfischen Raum.
Kindgerechfe Emdhrung, arzfliche Hilfe und Arzneikosten
waren vielfach eine groBe Belastung fur die drmere Bevol-
kerung® 1883 verfasste der praktische Arzt Dr. Josef Pollak
eine Studie Uber die Kindersferblichkeit in der Stadf Salziourg,
in der auch die sozialen Verhdalinisse berucksichtigh wurden.
Er wies auf die dreifach hohere Sterblichkeit der uneheli-
chen Kinder hin, besonders an Magen-Darmerkrankungen
im ersfen Lebensjahr, die im rechfen Stadffeil mit seiner ¢r-
meren Bevolkerung, schlechteren Wohnverhdalnissen und
schlechterer Milchversorgung deuflich hoher war. Abber
auch die ungunsfigen Pflegebedingungen fur uneheliche
Kinder spielten eine Rolle. Er schlug zur Verringerung der
Sterblichkeit vor, gute Kindermilch zu beschaffen und Pfle-
gemutter, Haltefrauen, ,Anstifffrauen” efc. zu Uberwachen
In der Ubersicht Uber die Ursachen der Kindersterblichkeif
von 18/1-1880, aufgegliedert in Stadffeile und StraBenzuge,
ermittelte er zB. fur Masern eine Sterblichkeit von 4 % bei
ehelichen und von 9 % bei unehelichen Kindern!? 1843
dissertierfe Dr. Carl Aberle an der Universitar Wien Uber die
Keuchhustenepidemien von 1816-1840 in Salzburg. Fur die
Behandlung der kranken Kinder waren 1890 zwei Kinder-
arzte” in der Stadf Salzburg niedergelassen, ein Dr. Dirmhofer
und Dr. Ignaz Vian, der auch als Frauenarzt eingetragen war.

1890 grundetfe ein prominenter Frauenzirkel den Kinderspi-
falverein fur die Errichfung eines Kinderkrankenhauses aus
privaten Miffeln zur Enflastung des St Johanns-Spitals, zur
besseren Versorgung der Kinder und um den Kindern das
Beisammensein mit den Erwachsenen in den Krankenzim-
mern zu ersparen. Das Kinderspifal wurde als Stifftung dem
St. Johanns-Spital unterstell, 1895-1897 erbautr und 1903 mif
einem Diphtheriepavillon vollendet. ™

Freauenflini?




EiIS\IDEQHEILKUNDE
1945

Mit der Erdffnung des Kinderspitals und der Bestellung
eines Primars ab Juni 1899 begann in Salzburg die Be-

handlung von Kindern durch eigentliche Kinderarzte. Pri-

Abb. Eingang in das Kinderspifal (SMCA F 21315)

marius Dr. Hans Fiala sfammtfe aus dem sterreichischen
Schlesien und hatfe seine Ausbildung im Wiener St. Anna
Kinderspifal albsolviert. Er behandelte sowohl die infernen
Falle und fuhrte auch chirurgische Eingriffe durch. Im
Dezember 1900 wurde inm fur Assistenz und Narkose ein
zweiter Arzt zugeteilt. Den Bedarf an zusaizlichem Personal
zeigen die Zahlen des Jahres 1909 mit 2.603 ambulan-
fen Fallen, 691 Zahnextrakfionen und 338 Operationen.™
Wegen der kriegsbedingten Verarmung breifer Bevolke-
rungskreise stiegen 1919 die Ambulanzfalle auf 4.673, was
den Kinderspitalverein finanziell so belastete, dass er die
kostenlose Behandlung an den Vorwels eines amilichen
Armufszeugnisses band.® In Reinenuntersuchungen wo-
ren 1919 von 8000 Salzburger Kindern 90 % als unterer-

nahrt eingesfuft worden."® Primar Dr Fiala richtete im Juli
1918 deshalb eine eigene Sprechstunde zur kosfenlosen
Sauglings- und Kleinkinderfursorge ein.'”

AuBerhalo der Kinderspitalambulanz versorgten in den
1920er Jahren noch zwei padiatrische Ordinafionen die
Kinder der Stadf Salzburg, Primar Dr. Hans Fiala und Dr.
Offokar Gruner als ,Spezialarzt fur Kinderkrankheiten”.
Beachtenswert ist, dass erst ab 1926 mit Dr. Rosa Moser
aus Bischofshofen die ers-
te Arztin im Kinderspifal ar-
Peifete

Nach dem Ersten Weltkrieg
natffen sich die Idee und
auch die Finanzen eines
philanfropischen  Kinder-
spitalvereins  Uberholf, Er
|6ste sich fast sang- und
kKlanglos 1928 auf. Nach-
dem schon das Kinderspi-
fal in den Befrieb des St
Johanns-Spitals eingeglie-
dert worden war, fiel auch
die letzte von ihm finan-
zierte Einrichtung, der Be-
frieb des Ambulaforiums,
an das Land""® Aus einer
privaten Initictive war eine
Institution der offentlichen
Hand geworden. Da auch
Primarius Dr. Hans Fiala im
November 1927 in Pension
gegangen war, endet da-
mit die erste Epoche der
Kinderheilkunde in Salzburg.

Mit September 1927 war Doz, Dr. Hans Christoph Wim-
berger aus Bischofshofen zu seinem Nachfolger bestellt
worden. Nach neun Jahren an der Wiener Kinderklinik
hatte er sich bei Clemens v. Pirquet habilifiert. Er war ein
organisatorisch begalbter Mann, der inifiafivste Primar-
arzf der Zwischenkriegszeit''” der zielstrebig und hartnd-
ckig den Ausbau des Kinderspitals vorantrie, 1929-1931
Vermehrung der Beffen von 70 auf 170, 1938 Einrichfung
des Sauglingsheim mit 35 Betten und 1939-1942 Bau ei-
nes neuen Infektfionsgebdaudes. Personell erhielf er eine
zweite Amme, mehr Pflegepersonal und 1939 mif Dr. Frida
Braun einen zweiten Sekundararzt, die 1943 zur Oberdrz-
fin avancierte. Daneben war er besfrelof, am Kinderspital
alle Agenden der Gesundheitsfursorge und —erziehung

zu zentralisieren. Er efoblierte 1929 eine Kinderkranken-
pflegeschule, 1930 eine Lehr-Mutterberatung und war
von 1930-1940 Leifer der arzilichen Fortbildung am St
Johanns-Spifal, womit er zum Teil die Agenden des
Arzlichen Vereins befrieb. 1942 Ubernanm er die chirur-
gischen Kinder, die bis dahin auf der Allgemeinen Chi-
rurgie lagen, und richtefe Operationsriume im Kinder-
spifal ein. Erleichtert wurden diese AkfivitGten durch seine
Selbstanpassung an das System” (Ernst Hanisch) im Jah-
re 1938, die inm aber 1945 die Primararzistelle kostete und
ein Berufsverbot einfrug. Doch ab 1946 durffe er wieder
eine Praxis fuhren und war sogar von 1950-1952 Président
der Salzourger Arztekammer.

AuBerhalo des Kinderspitals ordinierten 1934 zwei Kinder-
arzte, Prim. Doz. Dr. Wimberger und der schon erwahnte
Dr. Oftokar Gruner. 1943 eroffnete Dr. Helga v. Briicke im
Pinzgauer Thumersibach eine Praxis, sodass bis 1945 in
Salzburg drei niedergelassene Padiater tafig waren
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Abb. Prim. Dr. Hans Fiala im Krankenzimmer (SMCA F 21314)

Abb. Univ. Doz. Dr. Hans Christoph Wimberger (Privat)




Im September 1945 Ubernahm Dr. Goftfried Zederbauer
das Primariat im Salzburger Kinderspital. Nach der Ausbil-
dung an der Wiener Kinderklinik und der FUhrung einer

Abb. Prim. Dr. Hans Henkel auf \

(Privat,

ck (Privat)

Kinderfacharztpraxis in Wien von 1939-1945 wurde er am
28.9.1945 von der Landesregierung zum Primar bestellt.
Unfer seiner FUhrung fesfigte das Kinderspital seine regi-
onale Bedeufung, wozu die Beschaffung einer Eisernen
Lunge wegen der haufig auffretenden Poliomyelifistalle
und von acht Inkubaforen zum Start einer neonatfologi-

schen Infensivwersorgung zahlen. Zunehmend haufiger

diagnostizierte komplexe Krankheitsbilder mussten alber
weiternin an die Kliniken Innsporuck, Minchen und Wien

abgegeben werden, da die fechnischen und personel-
len Ressourcen fehiten. Die Vermehrung der Assisten-
fen im Verlauf von 20 Jahren von einer auf drei Stellen

. reichfe unfer groltem personlichem Einsafz gerade zur

—

— e A _—_

-
! - - . normalen Versorgung des stafiondren und ambulanten
__.:l"" ' l ‘ Bereichs. Das Bestreben Zederbauers war die Unferborin-
- s gung moglichst aller kranken Kinder im Hause zu kon-
‘ zentrieren, die dort von den jeweiligen Fachabteilungen
% ] | l | behandelt wurden.
l - )

Abb. Pr

| Zederbauer auf Visite

Abb. Ur

(Privat)

Ein bedeutender Schriff zu einer umfassenden kinderchir-
urgischen Versorgung stellt die Schaffung einer Abtfeilung
fur Kinderchirurgie 1964 dar, der vierten in Osterreich, und
durch die Besetzung abb 1. Janner 1965 mit Primarius Dr.
Hans Henkel. Inm folgten Univ.Doz. Dr. Irene Oesch-Hay-
ward und dann Univ.Prof. Dr. GUnther Schimpl, die schon
vom Ausbau der beiden Abteilungen zu einem Kinder-
zentrum profitierten, in das nelben der gemeinsamen In-
fensivstaftion noch die Neonafologie und Kinderradiolo-
gie infegriert wurden

Am 1. Marz 1969 traf mif Univ.Prof
DDr. Emnst Goftfried Huber der vierfe
aus Wien berufene Primar seinen
Dienst in Salzburg an. Mit ihm be-
gann der rasche Ausbau des Kin-
derspitals mit dem Ziel einer Univer-
sitéitsklinik, korrespondierend mit den
Bestrebungen um eine medizinische
Fakultat der Paris-Lodron Universitét
Der Ausbau des Neonafologiezen-
frums, der mit dem Namen von
Prim. Dr. Josef Rucker verbunden ist,
die Zenfralisierung von Labor und
Rontgen und die Redlisierung von
Bobath-Zentrum,  Kinderpsychiatrie
und HeilstGffenschule sowie die Ein-
richfung des Sonderauftrages fur
Klinische Genetik und vieler anderer
d Huber Speziolambulanzen zeugen von der

Tatkraft und den organisatorischen

Fahigkeiten Hubers. Eine Kooperafi-
on mit der Universitat Innsoruck ermoglichte einige Jah-
re hindurch Medizinstudenten die Ausbildung im Fache
Kinderheilkunde in Salzburg.

Der n&chste Primar Univ.Prof. Dr.
Ferdinand Haschke kam abb Mdarz
1993 ebenfalls von der Wiener
Klinik. Sein Schwerpunkf war die
Kindererndhrung, weshalo  er
schlieBlich 1995 zu Nestle in die
Schweiz wechselfe. Inferimistisch
leitete dann OA Dr. Terje Hovdar
ein Jahr lang das Kinderspital,
ein Norweger, der in Schwarzach
und Salzburg seine Ausbildung
absolviert hatte

Abb. U Dr. Wolfgang Sper! (Privat)

Mit Univ.Prof. Dr. Wolfgang Sperl wurde 1996 erstmalig ein
Arzt der Innsbrucker Kinderklinik nach Salzburg berufen. Er
forderte den weiteren Ausbau des Kinderzentrums durch
die Zusammenarbeit mit den anderen kinderrelevanten
Abtellungen des St. Johanns-Spitals und Albdeckung aller
wichfigen Subdisziplinen der Padiatrie. Nun als Universi-
f&tsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde der PMU zahlt
das ehemalige Kinderspital zu den spitzenmedizinischen
Einrichtungen Osterreichs, von denen nur die Kinderonko-
logie als eines von funf padiatrisch-onkologischen Zentren
in Osferreich, die Kinderneurorehabilifationsstation  und
das Uberregionale Kompetenzzenfrum fur Mitochondrio-
le Erkrankungen erwdhnt werden sollen. Die Erweiterung
des Kinderzentrums und der Neonatologie
durch neue Gebdude mit Anbindung an
die Frauenklinik als Eltern-Baby-Zentrum stel-
len ein modernes Konzept fur ein Kind-Frau-
en-Zenfrum dar. Hier soll mit der Bestellung
von Univ.Doz. Dr. Martin Wald mit 1. Mai 2012
die Befreuung der Fruhgeborenen durch
die Nachsorge bis zum Schulalter ausge-
pbaut werden. Weiterhin ist fur die Akutversor-
gung der Region die allgemeine Ambulanz
von groBer Bedeutung.

Abb. Univ. Prof. Dr. Ferdinand Haschke

(Salzburger Fenster)



Abb. Prim. Dr. Helmut Haas

Zur stationdren  Versorgung  der
Kinder Innergebirg wurde im Kardi-
nal Schwarzenberg-Krankenhaus
Schwarzach von 1950-1952 ein Kin-
derspital mit 60 Beffen geschaffen
und Dr. Erwin Martischnig von der
Wiener Kinderklinik in den Pongau
pberufen. Die Arbeit im Kinderspital er-
laubte ihm nur eine Privatpraxis, die
aber bis in die 1970er Jahre die ein-
zige pddiatrische Proxis im Pongau

bleiben sollte, Inm folgfe 1981 der in

Schwarzach aufgewachsene Dr. Hel-
mut Haas, ausgebildet in Innsbruck und Boston. Er baute
als Schwerpunkte die Neonatfologie und in Zusammen-
arbeif mit dem Wiener St. Anna Kinderspital die Onkolo-
gie aus, richtefe eine Heilstaffenschule ein und fuhrte die
fagliche Besuchszeit ein. Seit 2004 leitet Univ. Prof. Dr. Josef
Riedler die Kinderabteilung. Aus einem Einzugsgebiet von
200.000 EW betreut Schwarzach jahrlich 6500 ambulante
und rund 5000 stationare Patfienten aus allen padiafri-
schen Subspezialittten, Hinzu kommen als Spezialgebiete
Allergologie und Kinder- und Jugendpsychosomatik, Pré-
ventionsprogramme wie Asthmaschulung und Raucher-
pravention sowie die Betfeiligung an infernationalen Aller-
gie- und Asthmaforschungprojekten. Der Raumbedarf fur
diese Aktivitaten erfordert einen derzeif laufenden Um- und
Neubau des Kinderspitals mit 55 Beffen

Eine ausreichende extramurale Versorgung der Kinder
durch Padiater hangt von der Moglichkeit der Ausbildung
und Anerkennung zum Facharzt abo. Bis 1938 wurde die
Facharzianerkennung von der Arziekammer nach Aus-
pbildung an einer Kilinik
und nach der Beurteilung
durch die Fachgesel-
schaften ausgesprochen,
dann regelte dies das
Deutfsche Reichsdrziege-
sefz. Erst das Osterreichi-
sche Arztegesetz von 1949
schuf  zahlreiche  Ausbil-
dungsstellen zum Kinder-
facharzt auch auBerhalb
der Kliniken und ot damit
vielen Arzten die Chance,
sich spdater als Kinderarzte
niederzulassen. In Salzourg
ordinierten zwischen 1945

und 1950 insgesamt funf
Kinderarzte; 1950 waren

es schon sielbben, darunter vier Frauen, mit funf § 2-Kassen-
stellen. Ab den 1960er Jahren erdffneten auBerhallb der
Stadt in Salzburg ausgebildete Kinderarzte inre Ordinatio-
nen, meist in Orten mif Entfbindungssfationen, denen spdafer
in den groBeren Orten aller Bezirke weitere Niederlassungen
folgten. Dieser Trend wurde von der Arziekammer und der
Gebietskrankenkasse gefordert, Das AusmaB der exframu-
ralen Versorgung stieg nicht nur durch die Bettenredukfion
in den Spifalern, sondern auch durch die sfeigende Zahl
der Niederlossungen, die eine Verschiebung der Kinder-
befreuung von den praktischen Arzten zu den Padiatern
zur Folge hatfe, und den Ausbau der Kassenleistungen,
sodass in Salzburg die OBIG-Schitsselzan! fur § 2-Stellen
l&Gngst erreicht ist. Perspektiven fur den niedergelassenen
Bereich biefen angesichis sinkender Geburtenzahlen die
sozialpddiatrische Ausrichtung der Praxen und verstérkte
Aktivittiten im Vorsorgebereich, wie die Impforogramme
und das Einloadungssystem beim Mutter-Kind-Pass;, auch
Asthmaschulung,
SIDS-Prophylaxe mit
dem Kinderspital
und andere Pro-
gramme  des  Ar-
beitskreises fur Vor-
sorgemedizin Salz-
pburg AVOS, die sich
vor allem auf die
niedergelassenen
Kinderarzte stutzen.

Univ. Prof.

Abb. Prirr
(alle privat)

Kinderarztliche Versorgung im Bundesland Salzburg

§ 2-Stellen
(alle Kinderdarzte)

1950

Stadt 3(5)

Die sfeigende Bedeutung der niedergelassenen
Facharzteschaft innerhalb der Arztekammer flhrte auch
bei den Padiatern Ende der 1970er Jahre zur Konsfitu-
ierung einer Fachgruppe, mit der die gemeinsamen
Inferessen  von angesteliien  und niedergelassenen
Kinderarzten in der Kammer verfreten werden sollfen.

Unfer den Obleuten Werner Waldmann, Leopold Ohler,
Hartwig Maurer und Ernst Wenger erwelterte sich das
Angebotfsspekirum padiafrischer Praxen durch gezielte
Schulungen und Durchsetzung von Sonderleistungen im
Kassenbereich. Die Behandlung kranker Kinder beschréinkt
sich nun nicht nur auf Salzburg, sondern findet auch im
Rahmen der Organisation ,Arzte flr die Dritle Welt” in vielen
Entwicklungslandern staft, wo auf Inffiative des Salzburger
Kinderarztes Dr. Werner Waldmaonn zahlreiche Salzburger
Padiater enrenamilich Kinder in Slumgebieten versorgen
Daruber hinaus wurde Werner Waldmann als erster nieder-
gelassener Kinderarzt zum Préssidenten der Osterreichischen
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendheilkkunde gewdhlt,

RESUMEE

Auch in Salzburg Iasst sich die Entwicklung der Kinderheil-
kunde von der Befreuung der Kinder in Waisenhdusern bis
zur Schaffung eigener Kinderspitaler verfolgen. Zundchst
wurden diese von karitativen Organisationen betrieben,
dann aber von der dffentlichen Hand Ubernommen. Salz-
burg war ein bevorzugter Zufluchtsort im Krieg und immer
ein aftrakfives Ziel fur Padiater aus dem Osten Osterreichs,
wie die vielen Besefzungen der Primariafe von Wien aus
zeigen.

AbschlieBend I¢isst sich feststellen, dass der dsterreichweite
Trend zur Versorgung kranker Kinder auBernalb des Spi-
fals sich ebenfalls in Salzburg nachzeichnen Iasst. Neben
vielen lokalen Gegebenheiten fuhren gesundheitsdkono-
mische Grunde, die Verlagerung der Betreuung von ge-
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2 2(2)
1 2 2(2)
] 2 33
2 2 33
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Abb. Dr. Werner Waldmann

sunden und kranken Kindern vom prakfischen Arzf zum
Facharzt und vermehrte Padiaterstellen zu erhohter Bereit-
schaft zur Heimpflege. Die Ausbreitung der padiatrischen
Versorgung von den zwei groBen Zentren Salzburg-Staat
und Schwarzach aus Iasst sich auch aus geographischen
und hisforischen Granden mit den Begriffen Innergebirg
und AuBergebirg erkldren, ein Phdnomen, das auch auf
anderen Gebiefen nachzuweisen ist.

Der Beifrag ist abgekurzt in ,med.ium 2+3/2012 Magazin fur
Arztinnen und Arzte in Salzburg” erschienen




ANMERKUNGEN

funfzigj&ihriger Herrschaft Franz Joseph (geb. 1830, Thronbesfeigung 40 Hugel, Kinderheilanstalten, 251. Daraus auch die folgenden Zitate. Paradigmenwechsel zu einer naturwissenschaftslich  orientier-
am 2. Dez. 1848) geplanten Gesamfdarstellungen erschienen. fen Medizin, sie begrindefen den Ruf der sog. Zweiten Wiener
41 Die von der Ausbildung noch bis weit ins 19. Jahrhundert sich Medlizinischen Schule
20 Hugel, Kinderheilanstalten, Il ziehende Trennung zwischen akademischen Arzten, die die
1 Unter Ermna Lesky (1811-1986), die das Institut von 1960 bis 1979 Universitat absolvierten, zunftisch ausgebildeten sog. Handwerks- 58 Erna Lesky, Die Wiener Medizinische Schule im 19. Jahrhundert,

leifete, nahm es in der medizingeschichtlichen Forschung wieder 21 Ema Lesky, Einleitung zu Johann Pefer Franks Akademischer Rede

N

w

(e

einen bedeufenden Rang ein.

httpy//www.meduniwien.ac.at/orgs/index.php?id=4136 (eingesehen
30.6.2012)

Vgl. dazu Wolfang U. Eckart/Robert Jutte, Medizingeschichte. Eine
Einfuhrung, Koln/Wien/Weimar 2007, 23-27.

Das Thema Kinder behandelt Iris Ritzmnann, Sorgenkinder, Kranke
und behinderte Madchen und Jungen im 18. Jahrhundert, Koin/
Weimar/Wien 2008

N. Neimann/P. Pierson, Geschichte der Kinderheilkunde im 19. und
20 Jahrhundert, in: lllustrierte Geschichfe der Medizin, hg. von
Richard Toellner, BA. 5, Vaduz/Erlangen 1992, 2455-2470, hier 2456

vom Volkselend als Mutter der Krankheiten, in: Erna Lesky (Hg.).
Sozialmedizin.  Enfwicklung und  Selbstverstandnis. (Wege der
Forschung, Bd. CCLXXIII), Darmstadt 1977, 124-146

Franz Seraph Hugel, Uber die socialen Humanitétsanstalten fur
Kinder der unteren Volksclassen, Sauglingsbewahransfalten und
Kinderbewahranstalten, Wien 1851.

Franz Seroph Hugel, Die Findelnduser und das Findelwesen
Europas. Ihre Geschichte, Gesetzgebung, Verwaltung und Reform,
Wien 1863; ders, Die Prosfitution und deren Regelung in Wien,
Wien 1863; ders., Zur Geschichte, Statistik und Regelung der
Prostitution, Wien 1865,

24 Erna Lesky, Mellensteine der Wiener Medizin. GroBe Arzte

Osterreichs in drei Jahrhunderten, Wien/Mnchen/Bern 1981

chirurgen und Zahnarzten, sowie die seit 1785 lestehende
medizinische-chirurgische Akademie, war in der Praxis — wie Hugels
Worte zeigen — nicht relevant

Erwahnenswerte Operafionen waren fur Hugel, Kinderkranken-
ansfalten, 259 ,Ausrotfungen von Blutschwammen, Medullarkrebs,
Speckgeschwdlsten; Einrichtung von Knochenbrlchen, diverse
Verbd&nde bei Verletzungen, Reponierungen von eingeklemmten
Brlichen, AlbszeBeroffnungen, Punktionen und Radikalschnitte von
Wasserbruchen, Entfernungen von Uberz&hligen Gliedern, fremden
Korpern, Blutkopfgeschwulsten, Vorhautverengungen, Sehnen-
schnifte, Applikationen des Kathetfers”

Hugel, Kinderkrankenanstalten, 259

Ders., ebda.

Graz/Kéln 1965, 59-60.

59 Josef Andersch/Manfred Bermann, Stephan Rémer grundetfe die
erste  Zundholzfabrik im Habsburgerreich, in: Wiener Zeifung
292011 (hftp://www.austria-lexikon.at/af/Wissenssammlungen/
Essays / Vermischtes/ Erste_Z%C3%BCndholzfabrik, eingesehen
2.72012)

el

(@}

Bel Tragl, Wiener Krankenanstalien, wird Karoline Auguste, die vierfe
Frau von Franz Il/1. félschlich als Kaiser Ferdinands Mutter bezeichnet,
die (als zweite Frau von Franz) bereits 1807 verstoroen war.

<)

Die zu dieser Zeif rund 200 Arbeiter und Arbeiterinnen hatte, wodurch
die Generositaf des Fabrikanfen auch als kluge Befriebspolitik
interpretfiert werden konnte

62 Hugel, Kinderheilanstalten, 296

6 Archiv der Barmherzigen Schwesfern Salzburg, Hauschronik S. 87 45 Hugel, Kinderheilanstalten, 261.
25 Vergleichbar den ,gunstigen” Preisen mancher heutiger Konsum- 63 H. Todesco begann als Seiden- und Tuchhdndler und wurde ein
7 Ebda. S. 90 und S. 112, guter aus wirtschaftlichen Entwicklungsléndern oder sog. Tiger- 46 Paul Krepler, Das Kind und sein Arzt im Wandel der Zeiten. 180 Jahre bedeutender Bankier und Textilfabrikant (Marienthal) der Bieder-
staaten mit prekdren arbeitsrechtlichen Bedingungen St. Anna-Kinderspifal in Wien, Wien 1987, 20. Das bezieht sich auf meierzeit. Seine philanthropischen  Akfivittiten waren  zahlreich,
8 SLA, Landesausschuss, Karton 106: Bestand Il T e (Kinderaufnahme”). § 12 der bei Hugel, Kinderheilanstalten, 267 wiedergegebenen 1833 lieB er etwa in seiner Fabrik eine Fabrikschule und eine Kinder-
26 P.M. Dunn, George Armstrong MD and his Dispensary for the Infant Statufen von 1840. bewahranstalt (Vorlaufer eines Kindergarten) einrichten.
9 Landfagsprofokolle, achte Sitzung der VI. Session der 7. Periode Poor, unter hitp://fn.lomj.com/content/87/3/F228.full (eingesehen (hftp://agso.uni-graz.af/marienthal/biografien/todesco_hermann
am 31, Ja&nner 1896, S. 895. am 5. Mai 2012) 47 Hugel, Kinderheillansfalten, 263 und 275. In den Vereinsstafuten htm, eingesehen am 3.72012)
von 1840, § 15 wird ausdrtcklich nochmals ,auf den prakfischen
10 Johann Pefer Frank, System einer vollstndigen medicinischen 27 Peiper, Chronik Kinderheilkunde, 271-272 ohne genaue Angabe Unferricht weiblicher Individuen in der Kinderpflege am Kranken- 64 So Tragl, Wiener Krankenanstalten, 656
Policey. Bd. 2: Von der auBerehelichen Zeugung, dem geflissen- der Quelle. bett” Bezug genommen.
flichen MiBgebdhren und anderen MiBhandlungen der unehe- 65 Hugel, Kinderheilanstalten, 290-291 bringt eine genaue Aufstellung
lichen Kinder, von der physischen Erziehung der Neugeborenen 28 Biographisch ist Uber ihn nur wenig in Erfahrung zu bringen (geb. 48 Die Angaben bei Karl Heinz Tragl, Chronik der Wiener Kranken- der vier Bereiche des Kursprogrammes: |. Uber die Wichtigkeit des
bis zum erwachsenen Burger, Mannheim 1780 in Vesely/Bohmen 1757), auch kein Bild vorhanden. Bei Peiper, ansfalten, Wien 2007, 656, der die erste Kinderpflegeschule Berufs einer Kinderwarterin, II. Uber inre siffliche Bildung, Il Uber die
Chronik Kinderheilkunde, 266 Verweis auf slawische Schreibung am St Josef-Spital verortet, sind unter RUckgriff auf den zeifgendssi- Pflege gesunder Kinder, IV Uber die Pflege kranker Kinder

11 Etwa Johann Peter Frank, Uber Kindererziehung nach medizi- des Namens: Mastalierz, Mastali. schen Beolbachter Hugel, falsch. Naheres weifer unfen.
nischen und physikalischen Grundsdizen fur sorgsame Elfern, 66 Hugel, Kinderheilanstalten, 297.
besonders fur Mutter, denen ihre und ihrer Kinder Gesundheif am 29 Die Arf dieses Wissenstransfers wird nirgends eingehend thematisiert, 49 Vgl dozu Gunda Barth-Scalmani, Mikrogeschichte und Medizin-
Herzen liegt, Leipzig 1803 Berichte in medizinischen Zeitschriften oder von reisenden Arzten geschichfe am Beispiel einer stadfischen Hebbamme im 19. Jahr- 67 Ders, ebda

sind aber durchaus denkbar. hundert, in: Sonia Horm und Susanne Cl. Pils (Hg.), Sozialgeschichfe
der Medizin. Stadfgeschichfe und Medizingeschichte, Thaur/ 68 Hugel, Kinderheilanstalten, 77-78.

Wien/MUnchen 1998, 96-112

12 Knapp dazu Wolfgang U. Eckart, Geschichte der Medizin, Berlin/
Heidelberg/New York 2. Aufl. 1994, 201f. 30 Hugel, Kinderheilanstalten, 228
69 Hedwig Sapieha, eruierbar geb. Grafin Zamoyska 1806, Mutter

Vgl Albrecht Peiper, Chronik der Kinderheilkunde, 4. Aufl. Leipzig
1966, 257ff und Axel Hinrich Murken, Vom Armenhospital zum
GroBklinikum. Die Geschichte des Krankenhauses vom 18. Jahr-
hundert bis zur Gegenwart, Koin 1988, 98.

Axel Murken, Die Entstehung des Kinderkrankenhauses im
19. Jahrhundert, in: Medizinische Monatsschrift. Zeitschrift fur

Einer vergleichbaren Einrichtung in Breslau 1793 war keine lange
Dauer beschieden. Vgl. Josef N. Neumann, Kinderhellkunde, In
Enzyklopadie Medizingeschichte, Berlin 2005, 746

Aus dem amtlichen Gufachfen nach R. Gickelhorn, Neue
osterreichische Zeitschrift fur Kinderheilkunde 5,1 (1960) zifiert bei
Peiper, Chronik Kinderheilkunde, 267.

Hugel, Kinderheilanstalten, 271 bis 273.

Hugel, Kinderheilanstalfen. 271: 2 2 mal 5 FuB, bzw. 1 2 mal 3 Fug,
Hohe der Gestelle 2 FuB 6 Zoll. (1 Wiener FuB oder Schuf = 12 Zoll =
0316 m; Sandgruber, Okonomie und Politik, 584).

Kofzen: grobe, dicke Wolldecke (Osterreichisches Wérterbuch, 40,

eines Sohnes seit 1828. Die Angehorigen des  lithauisch-polni-
schen Adelsgeschlechts der Sapieha zogen sich — wie viele
Standeskollegen - nach der Niederschlagung des Aufstandes
1830 in Russisch-Polen auf ihre nicht unbefrachtlichen Guter in den
Osterreichischen Teil der alfen polnischen Adelsrepublik zurick
und spielften dort kulturell und politisch eine betrachtliche Rolle

allgemeine Medizin und Therapie 1971 (25. Jg.), 227-235, hier 230 Aufl, Wien 2006, 383) 70 Schlesisches Adelsgeschlecht, im 19. Jahrhundert in Mdahren
33 Wund- und Militérrarzt, der dann noch das akademische Medizin- ansassig.
15 Peiper, Chronik Kinderheilkunde, 258 studium abschloss. Fuhrte die Jennersche Kuhpockenimpfung in 53 Leinwandartig gewebte Seide
Osferreich 1799 ein, verbesserfe den Reftungs- und Besfattungs- 71 Schlesisches Adelsgeschlecht mit mehreren Zweigen, einer davon

16 Franz Seroph Hugel, Beschreibung sémilicher Kinderheilanstalten dienst, propagierte die Kaltwasserbehandlung. Verstaro an Typhus 54 Hugel, Kinderheilanstalten, 265. in Bohmen mit Besitzungen in Mdahren.

in Europa. Nebst einer Anleifung zur zweckmaBigen Organisation infolge der Pflege Verwundeter bei der Schlacht von Wagram

von Kinder-Kranken-nsfituten und Kinderspitalern, mit Beifrdgen zur 55 Ahnlich der Anonymalbteilung im Gebdrnaus des Allgemeinen 72 Hugel, Kinderheilanstalten, 40.

Geschichte und Reform samtlicher Spitaler im  Allgemeinen, 34 Neimann/Pierson, Kinderheilkunde, 2458 Krankenhauses. Vgl. dazu Verena Pawlowsky, Mutter ledig - Vater

~

Wien 1849, 446. Staat. Das Gebdr und Findelhaus in Wien 1784 -1910, Innsbruck/ 73 Nach den Angaben bei Oesterreichs Wonhlfahrts-Einrichtungen

Peiper, Chronik der Kinderheilkunde, 282.

Die meisten Publikafionen vor 1918 nehmen auf Zisleithanen
Bezug und spiegeln damit die nach dem Reichsausgleich von
1867 adminisfrative Trennung zwischen dem Konigreich Ungam

~

Hugel, Kinderheilanstalten, 232
Peiper, Chronik Kinderheilkunde, 267.

Hugel, Kinderheilanstalten, 230.

Wien/Munchen/Bozen 2001. — Der Tagsatz von 20 Kreuzern (bzw,
10 Kreuzern fur ,Halbarme”) kann in seiner Bedeutung erschlossen
werden, wenn man inn mit dem Lohn der leitenden Kinderpflegerin
(6 fl. CM = 360 Kreuzer) in Beziehung setzt. Sie hafte sich die
Bezahlung ihres Kindes auch in der Halbarmen-Klasse” nicht
leisten konnen

1848-1989. Bd. Il Gesundheifspflege, Wien 1900, 308 lebte Bauer
bei Drucklegung noch hochbetagt als Zahnarzt in Ruhestand in
Brann.

Hugel, Kinderheilanstalten, 42.

(=transleithanien) und ,den im Reichsrat vertretenen Konigreichen 38 Hugel, Kinderheilanstalten, 248 75 Ders., ebda., 1888 und 186,
und Landern” (= Zisleithanien) wider. FUr Zisleithanien wurde erst 56 Tragl, Wiener Krankenanstalten, Wien 2007, 648,
1915 die amtlich exakte Formulierung ,Osterreich” verfugt 39 Maria Anna (1803-1884), Gemanhlin von Kaiser Ferdinand, dem 76 Chinesische Bezeichnung fur eine Kupfer-Nickel-Zink-Legierung,
.GUfigen’, der 1848 zugunsten seines Neffen Franz Joseph zurlickirat. 57 Gemeinsam mit dem Internisten Josef Skoda und dem Dermato- die im 17, Jahrhundert aus China nach Europa kam, eine hohe
19 Wegen der Ermordung von Kaiserin Elisabeth am 10, September 1898 Sie blieb selbst kinderlos, war alber nicht zuletzt wegen zahlreicher logen Ferdinand von Hebra und dem Pathologen kam es zu einem Materialfestigkeit aufwies und durch inre siloeraihnliche Oberflche
unferblieben alle dffentlichen Feiern danach, die als Uberblick karitativer Aktivitaiten sehr populdr. (.Neusiloer”) sich rasch durchsetfzte. In Sachsen und Thiringen galbo




es seif dem spdten 18. Jahrhundert Produkfionsstéitten, sodass
eine frihere Verbreitung in BGhmen denkbar scheint.

7

~

Dass dieses Modell derzeit in Europa - rund hundert Jahre nach
seinem Beginn - infolge demographischen und wirtschaftlichen
Wandels sfarken Verdinderungen unferliegh und auBerhalb Europa
nie in dieser Form existiert hatf, muss nicht extra befont werden.

7

o

Oesterreichs Wohlfahrtseinrichtungen, Bd. 3, 297 und Statuten des
Leopoldstadter Kinderspitalsverein, Wien 1900,

79 Oesterreichs Wohlfahrtseinrichtungen, Bd. 3, 300 und XXXVI. Jahres
bericht fur das Jahr 1911 des Kronprinz Rudolf-Kinderspital,
Wien 1912

80 Tragl, Wiener Krankenansfalten, 668 und Oestferreichs Wohlfahrfsein-
richtungen, Bd. 3, 302

8

Lesky, Wiener Medizinische Schule, 359

82 Jahresberichte des Vereins fur die Erhalfung des Kaiser-Franz-
Josephs-Kinderspital in Brann

83 Siebenundzwanzigster Jahresbericht des unter dem Protekiorate
von Elisabeth Maria Windisch-Gréitz stehenden Elisabeth-Kinder-
spitales zu Laibach fur die Jahre 1911 und 1912, Laibach 1913

84 Bedeutender Bakferiologe, 1890 Graz, 1902 Wien St. Anna-Spital

85 Franz Hutfer, Hundert Jahre Medizinische Fakultat Innsboruck
1869-1969. Bd. I, 438-445.

86 Hans Sturmberger, Vom ,Hospital” zum Krankenhaus”. Zur
Geschichte des Krankenhauswesens in Oberdsterreich bis zum
Ersten Weltkrieg, in: Mittellungen des Oberdsterreichischen Landes-
archivs 1994, Bd. 11, 229-247.

8

~

Vgl dozu Gunda Barth-Scalmani, Hundert Jahre Kinderspifal in
Salzburg: Von der Grundung durch einen Privatverein zu einer
Einrichtung der offentlichen Hand, in: Gunda Barth-Scalmani/
Herwig Steinkellner (Hg.). Hundert Jahre Kinderspital Salzourg,
Salzburg 2000, 13-60 und 169-172

8

o

Windorfer A 100 Jahre ,Deufsche Gesellschaft fur Kinderheilkunde”
Der Kinderarzt, Sonderheft 1983.

89 Swoboda W.: Chronik der Osterreichischen Gesellschaft fur Kinder-
und Jugendheilkunde 1962-1997. Facultas-Verlag, Wien 1998,

90 Lischka A 160 Jahre Padiatrie in Osterreich. Kinderkrankenschwesfer
16 (1997), 376-380

9

Orel H. Die Gesellschaft fur Kinderheilkunde in Wien und ihre
Leistungen im Dienste der offentlichen Gesundheitsflrsorge fur
das Kind. Vortrag in der Gesellschaft fur Kinderneilkunde in Wien
am 2211952, (nicht publiziert, Manuskript im Archiv der Ostferr.
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendheilkunde)

Q2 Crel H: Die Gesellschaft fur Kinderheilkunde in Wien und ihre
Leistungen im Dienste der offentlichen Gesundheitsflrsorge fur
das Kind. Vortrag in der Gesellschaft fur Kinderheilkunde in Wien
am 2211952, (nicht publiziert, Manuskript im Archiv der Osterr.
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendheilkunde),

93 Lesky E.: Paediatfrica Vindolbonensia, Padiatf. Padol. 6 (1971), 217-200

Q4 Widhalm K. und A. Pollak: 90 Jahre Universitéts-Kinderklinik am AKH
in Wien. Literas-Universitatsverlag, Wien 2005

95 Dorffner G. und G. Weippl: Clemens von Pirquet. Vier-Vierfel-Verlag,
Strasshof 2004

96 Crel H.: Die Gesellschafft fur Kinderheilkunde in Wien und ihre
Leistungen im Dienste der offentlichen Gesundheitsflrsorge fur

das Kind. Vortrag in der Gesellschaft fur Kinderheilkunde in Wien
am 2211952, (nicht publiziert, Manuskript im Archiv der Osterr.
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendheilkunde)

Q7 Seidler E. Das Schicksal der Wiener judischen Kinderdrzte
zwischen 1938 und 1945, Wien.klinWschr. 111 (1999), 754-763

98 Swoboda W.: Chronik der Osterreichischen Gesellschaft fur Kinder-
und Jugendheilkunde 1962-1997. Facultas-Verlag, Wien 1998

Q9 Ritzmnann: Sorgenkinder = Ritzmann, Iris: Sorgenkinder — Kranke
Kinder im 18. Jahrhundert, Wien 2008, S. 46

100 Kazhdan. A: Kindheit S. 1144
MUnchen 1990

in Lexikon des Mitfelalters Bd V,

101 Neumann, J. N: Kinderheilkunde S. 11580 in Lexikon des Mittelalters
Bd V, MUnchen 1990

102 Laireiter, Matthias: Heimat GroBarl, GroBarl 1987, S. 216

103 Ristig: Urformen = Ristig, Maria Bibiana: Urformen der Kinderheilkunst
im Spiegel altdeutscher Waisenhduser (1600-1800), Diss. Bergisch
Gladbach 1995, S. 10

104 Ritzmann: Sorgenkinder, S. 225

105 Ristig: Urformen, S. 47

106 SLA = Salzburger Landesarchiv: LA 1l 64/01

107 Ristig: Urformen, S. 168

108 Falk/WeiB: ,Hier sind die Blattern” Der Kampf von Staat und Kirche
fur die Durchsetzung der (Kinder)Schutzpockenimpfung, 163-186,
hier S. 1778 MGSL 131/1991

109 Cunningham, Hugh: Geschichfe der Kindheit in der Neuzeit
Dusseldorf 2006, S. 189

110 Haas, Hanns: Arbeiterschaft und Arbeiferoewegung, 934-990, hier
S. 954956 in Dopsch/Spatzenegger (Hg): Geschichte Salzburgs
Bd Il/2 Salzburg 1988

111 Pollak: Kindersterblichkeit = Pollak, Josef: Kindersterblichkeit in der
Stadt Salzburg, Salzburg 1883, S. 34

112 Ebda: Tab. XXIII.

113 Barth-Scalmani, Gunda: 100 Jahre Kinderspital, 15-64, hier S. 58 in
Barth-Scalmani/Steinkeliner: Hundert Jahre Kinderspital - Von der
Grundung durch einen Privatverein zum modernen Kinderzentrum
Salzburg 2000

114 Ebda: S. 37

115 Ebda: S. 40

116 Ebda: S. 40

117 Ebda: S. 40

118 Ebda: S. 59

119 Domanig, Erwin: Personen und Personlichkeifen am Wege vom alfen
St. Johanns-Spital zum heufigen Landeskrankenhaus, 127-151,

hier S. 134 in Brettenthaler/Feurstein (Hg): 300 Jahre St Johanns-
Spifal, Salzburg 1986







