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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 letzten Jahren mit Fragen der Kinder- 
und Jugend-gesundheit in besonderem Ausmaß ausein- 
andergesetzt. Wir haben den Kindergesundheits-dialog 
geführt und gemeinsam mit 180 Expertinnen und Exper-

ten eine Strategie zur Verbesserung der Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen in Österreich, die Kinder- und 
Jugendgesundheitsstrategie, erarbeitet. Die Umsetzung 
dieser Strategie wird nun von einer eigens eingerichteten 
Koordinationsstelle vorangetrieben, ein intersektorales Ko-
mitee steht ihr zur Seite. Denn die Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen wird nicht nur im Gesundheitssektor 
hergestellt, sondern von allen politischen Bereichen aus 
mit beeinflusst. 
Die Krankheitslast der Kinder und Jugendlichen hat sich in 
den letzten Jahren verändert. Spielten früher die Infektions-
krankheiten die Hauptrolle sind heute die chronischen Er-
krankungen, die Lebensstilerkrankungen, die chronischen 
Entwicklungsstörungen sowie die psychosozialen Integra-

tions- und Regulationsstörungen auf dem Vormarsch. Die-
ser „modernen Morbidität“ muss viel stärker als bisher mit 
Gesundheitsförderung und Prävention begegnet werden. 
Dabei spielen die Fachärztinnen und Fachärzte eine wich-
tige Rolle, am wichtigsten ist diese Berufsgruppe aber für 
die erkrankten Kinder und Jugendlichen, denen Sie sich 
verschrieben haben. 
Ich möchte Sie zum 50-Jahr-Jubiläum der Fachgesellschaft 
der Kinderärztinnen und Kinderärzte sehr herzlich beglück-
wünschen und hoffe auch weiterhin auf eine gedeihliche 
Zusammenarbeit.

Alois Stöger
Gesundheitsminister

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das 50-jährige Jubiläum unserer Gesellschaft für Kinder- 
und Jugendheilkunde gibt Anlass zu den Wurzeln  unseres 
Faches zu schauen und rückzublicken, wie sich die Kin-
der- und Jugendheilkunde in unserem Land insgesamt 
entwickelt hat. Eine Festschrift zum 50-jährigen Jubiläum 
aufzulegen war damit verbunden, nicht nur unsere Ge-
sellschaftshistorie darzustellen, sondern diese auch ein-
zubetten in die geschichtliche und gesundheitspolitische 
Entwicklung des Faches für Kinder- und Jugendheilkunde. 
Mit Frau Professor Gunda Barth-Scalmani, die bereits 
zum 100-jährigen Kinderspitalsjubiläum in Salzburg einen 
wunderbaren Artikel verfasst hat, mit Herrn Professor Wal-
ter Stögmann, der die Geschichte der Österreichischen 

Gesellschaft für Kinder- und Jugendheilkunde in großen 
Teilen von Beginn an miterlebt hat und mit Herrn Ministe-
rialrat Dr. Öhler, der als pensionierter und engagierter Kin-
derfacharzt auch noch in seinem Ruhestand Geschichte 
studiert hat, haben wir drei kompetente Fachleute gewin-
nen können, die diesen Jubiläumsband mit ihren Beiträ-

gen gestalten. Frau Prof. Barth-Scalmani hat sehr gründlich 
recherchiert, wie vom Beginn der Kindermedizin einerseits 
über Ambulatorien aber auch andererseits mit den ersten 
Kinderkliniken sich das Fach Kinder- und Jugendheilkunde 
gerade in der Habsburgmonarchie in Europa beispielhaft 
als universitäres Großfach etablierte. Damals wie heute wa-
ren wohltätige Vereinigungen und Fundraising-Aktionen  
notwendig, um Außergewöhnliches zu bewegen. Prof. 
Stögmann berichtet von den Anfängen der Kinderärzte-
vereinigung, die mit der Wiener Inneren Medizin verknüpft 
war bis hin zur Geburtsstunde der Österr. Gesellschaft für 
Kinder- und Jugendheilkunde und gibt dann einen inst-
ruktiven Überblick über die wichtigsten Meilensteine un-
serer Vereinigung. Abschließend berichtet Dr. Öhler über 
die Geschichte der kinderärztlichen Versorgung im Bun-
desland Salzburg in einem kurzen Essay, der sowohl das 
Inner- als auch das Außergebirg betrifft und wirft damit 
auch ein historisches Licht auf die Ausrichterinstitution der 
Jahrestagung.
Zusammenfassend können wir auf die Entwicklung un-
seres Faches stolz sein. Es ist in Österreich gelungen, dass 
die Pädiatrie als Einheit sowohl gesundheits-  und gesell-
schaftspolitisch als auch als universitäres Fach im wissen-
schaftlichen Kontext in den medizinischen Fakultäten stark 
und bedeutsam dasteht und auch nicht zuletzt durch die 
Arbeit der Pädiater sowohl im niedergelassen Bereich als 
auch in den Krankenhäusern und Universitätskliniken ei-
nen internationalen guten Ruf genießt. Die Verantwortung 
der Kinder- und Jugendheilkunde in der physischen, psy-
chischen und sozialen Gesunderhaltung jener Bevölke-
rungsschicht, die in den nächsten Jahrzehnten die gesell-
schaftliche Verantwortung übernehmen wird und damit 
die Zukunft gestaltet, ist unbestritten. 
Im Hinblick auf die derzeit bestehenden aktuellen Proble-
me und die Notwendigkeit der Investition in unserer Jugend  
und damit auch das gesundheitspolitische Augenmerk im 
Rahmen des Gesundheitsdialogs des Gesundheitsminis-
ters bezüglich der Kinder- und Jugendmedizin hat unser 
Fach eine große Bedeutung und auch Zukunft in unserem 
Lande, die wir gemeinsam gestalten sollen.  

Mit freundlichen Grüßen

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl
Vorstand der Universitätsklinik für 

Kinder- und Jugendheilkunde in Salzburg
Tagungspräsident
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Eine Gesellschaft wird 50 !

Die Österreichische Gesellschaft für Kinder- und Jugend-
heilkunde (ÖGKJ) wurde im Jahr 1962 gegründet, und fei-
ert somit heuer im Jahr 2012 ihr 50-jähriges Bestehen. Es 
ist für mich eine besondere Ehre und Auszeichnung, die 
ÖGKJ in ihrem Jubiläumsjahr als deren Präsident begleiten 
zu dürfen.

Jubiläen geben meistens Anlass zu einem Rückblick, einer 
Standortbestimmung, und einem Ausblick, und dieser Tra-
dition möchte ich auch in einigen wenigen Sätzen nach-
kommen.

Ein Blick zurück zeigt, dass die ÖGKJ in den letzten fünf 
Jahrzehnten sowohl bezüglich ihrer Mitgliederzahl als 
auch der wissenschaftlichen Inhalte eine kontinuierliche 
Aufwärtsbewegung durchgemacht hat. Berichtete Pro-
fessor Swoboda im Jahr 1997 noch stolz über „fast 1000 
Mitglieder“, dürfen wir uns heute über ca. 1500 ÖGKJ-Mit-
glieder freuen. Einen ähnlichen Aufwärtstrend gab es bei 

den Spezialgebieten – unsere Gesellschaft hat heute 26 
Arbeitsgruppen und 13 Referate. In der inhaltlichen und 
administrativen Arbeit der ÖGKJ zeigten sich im Lauf der 
Jahrzehnte gewisse häufig wiederkehrende Probleme, wie 
Schwierigkeiten mit der Standesvertretung (Ärztekammer), 
Geldnöte, mangelnde Standesführung (unexakte Mitglie-
derlisten), Unzufriedenheit mit der Öffentlichkeitsarbeit (PR) 
und der Zwangsmitgliedschaft zu wissenschaftlichen Jour-
nalen, zeitweise auch Auffassungsunterschiede zwischen 
Niedergelassenen und Spitalsärzten. Präsidium und Vor-
stand konnten aber im Lauf der ÖGK(J)-Geschichte alle 
derartigen Probleme bewältigen und die ÖGK(J) als wis-
senschaftliche Gesellschaft zunehmend auch in der Öf-
fentlichkeit und im Gesundheitswesen positionieren.

Bei einer aktuellen Standortbestimmung muss man feststel-
len, dass trotz aller Bemühungen die ÖGKJ im „öffentlichen 
Bereich“ (Politik, Sozialversicherungen etc.) leider oft (noch ?) 
nicht entsprechend wahrgenommen und auf deren Ex-
pertise häufig verzichtet wird. Dieses Schicksal teilt die ÖGKJ 
allerdings mit anderen Fach- und wissenschaftlichen Ge-
sellschaften in Österreich, aber auch in anderen Ländern.
Inhaltlich ist das Fach Kinder- und Jugendheilkunde größer 
und wichtiger denn je. Und es ist deshalb bedauerlich 
dass unser Sonderfach von der eigenen Standesvertre-
tung, aber auch von den Universitäten als „kleines Fach“ 
eingestuft wird, was offensichtlich auf einer Verwechslung 
mit der Größe mancher unserer Patienten beruht. So wur-
de bedauerlicherweise auch die pädiatrische Ausbildung 
für Turnusärzte 1979 von sechs auf fünf Monate, und 1995 
sogar auf 4 Monate gekürzt ! – Es muss ein permanentes 
Anliegen der ÖGKJ sein zu erreichen, dass die Pädiatrie 
mit der „Inneren Medizin“ weitgehend gleichgestellt wird, 
z.B. auch was die Anerkennung von Additivfächern und 
Spezialisierungen betrifft.

Der Blick in die Zukunft im Jahr 2012 stimmt insofern op-
timistisch, als „Kinder- und Jugendgesundheit“ zu einem 
Schwerpunktthema der Gesundheitspolitik erklärt wurde. 
Es ist zu hoffen dass dieser Erklärung ausreichend Taten 
folgen werden, und pädiatrische Versorgungsdefizite, die 
derzeit noch bestehen, nach und nach behoben werden. 
Die ÖGKJ wird sich dabei – wie seit mehreren Jahrzehnten 
– als kompetenter Partner für die Entwicklung moderner 
Konzepte anbieten. Es bleibt zu hoffen dass die politisch 
Verantwortlichen dieses Angebot auch annehmen und 
unsere Spezialistinnen und Spezialisten adäquat einbin-
den.

Zurück zur Festschrift:

Diese stellt eine Fortsetzung der 1997 von Prof. Walter SWO-
BODA herausgegebenen 35-Jahr-Chronik dar und ergänzt 
diese um die ÖGKJ-Aktivitäten der Jahre 1998 bis 2011. 
Möglich wurde dies durch konsequente Datensammlung 
und Recherche durch unseren Archivar Prof. Walter STÖG-
MANN – ihm gebührt dafür der herzliche Dank der Ge-
sellschaft. Durch die Aufzeichnungen von Prof. Swoboda 
und Prof. Stögmann wurde es möglich, dass nunmehr alle 
wesentlichen Aktivitäten der ÖGKJ für den Zeitraum 1962 
– 2011 lückenlos dokumentiert sind und so der Nachwelt 
bewahrt werden.

Der besondere Dank der ÖGKJ gilt v.a. auch dem Orga-
nisator der Jubiläumtagung und Initiator der Festschrift, 
Herrn Prof. Wolfgang SPERL. Ihm ist es gelungen, die His-
torikerin Frau Professor BARTH-SCALMANI als Autorin zu ge-
winnen. Wesentlich beigetragen hat schließlich auch der 
ehemalige Kinderarzt und „Hobbyhistoriker“ MR Dr. ÖHLER. 
Herzlichen Dank dafür !

Vor Ihnen liegt ein für die österreichische Pädiatrie im All-
gemeinen und die ÖGKJ im Besonderen wichtiges Doku-
ment. All jenen, denen die Geschicke und die Entwicklung 
der österreichischen Kinder- und Jugendheilkunde ein 
Anliegen sind, werden diese Festschrift mit Interesse lesen 
und das daraus bezogene Wissen zum Wohle der österrei-
chischen Pädiatrie nutzen.

Ich wünsche Ihnen bei der Lektüre dieser Festschrift viel 
Vergnügen !

Der ÖGKJ selbst wünsche ich eine Fortsetzung der positi-
ven Entwicklung, welche letztlich v.a. den uns anvertrauten 
Kindern und Jugendlichen dienen soll.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhold Kerbl
Präsident der Österreichischen Gesellschaft für 

Kinder- und Jugendheilkunde
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Dieser Beitrag stellt die Entwicklung der Kinderspitäler auf 
dem Gebiet der Habsburger-Monarchie dar. Dazu eine
allgemeine Vorbemerkung. Die Beschäftigung mit Medi-
zingeschichte ist in Österreich heute weder in Lehrplänen
der medizinischen Universitäten pflichtmäßig verankert
noch in solchen der historischen Fächer. Ein traditioneller
Ort medizinhistorischer Forschung ist das Institut für
Geschichte der Medizin an der Medizinischen Universität 
Wien.1 Seit 2001 kommen entscheidende Anstöße immer 
wieder vom Verein für Sozialgeschichte der Medizin, der 
seit 2001 jährlich auch eine Zeitschrift („VIRUS. Beiträge zur 
Sozialgeschichte der Medizin“) herausgibt.2

Wie die Geschichtswissenschaft selbst, hat auch die
Medizingeschichte disziplingeschichtlich eine Phase
erlebt, in der sie sich auf die „großen Männer“ ihrer Zunft 
konzentrierte, damit die Geschichte ihrer Entwicklung im
19. Jahrhundert widerspiegelte, zugleich aber damit 
auf die durch staatliche Gesetze verstärkten ungleichen
Bildungsmöglichkeiten für das weibliche Geschlecht
verwies. Länger als die Sozialgeschichte blieb die
Medizingeschichtsschreibung im Banne des Moderni-
sierungsparadigmas.3 Die Perspektive der Patienten4 oder 
der Pflegekräfte ist erst in jüngster Zeit dazugekommen. 
Diese ganz spezifischen Blickweisen auf die Entwicklung 
der Medizin in kultureller Hinsicht konnten deswegen so 
lange vorherrschen, weil auch die Quellen überwiegend 
administrativ bestimmt und auf die entscheidenden
Akteure hin dominiert waren. Der nachfolgende Abriss 
kann keine vollkommen neuen Sichtweisen anbieten, ist 
sich der existierenden Beschränkungen jedoch bewusst. 

Noch ehe spezielle Krankenhäuser für Kinder eingerichtet 
wurden – generell in Europa erst seit Ende des 18. Jahrhun-
derts – gab es immer wieder Kinder in den Krankenhäu-
sern. Langwierige Erkrankungen oder Unfallfolgen brachten 
sie in jene Institutionen, in denen weder Ärzte noch Pflegerin-
nen das kranke Kind als Sonder- und Ausnahmefall unter 
den sonst üblichen Patienten speziell wahrnehmen konn-
ten. In großen Sälen lagen Kinder und Erwachsene durchei-
nander, oft mussten sich mehrere Personen ein Bett teilen.
Gegen diese medizinisch und auch moralisch unhaltbaren 

Zustände engagierten sich vor allem Vertreter der Kirchen.
So gelang es etwa dem Heiligen Vinzenz von Paul mit
Unterstützung wohltätiger Damen 1640 ein Hospiz für Findel-
kinder in Paris zu errichten.5 Kinderspitäler und Findelhäuser 
haben eine gemeinsame Wurzel. Weil Kinder aber in den 
allgemeinen Spitälern nicht als gesonderte Patientengruppe
wahrgenommen wurden, sind in den historischen Doku-
menten die Hinweise auf sie dementsprechend zufällig.

So berichtete etwa eine Schwester Helena aus dem
St. Johannsspital in Salzburg in ihren regelmäßigen Briefen 
an die Mutter Oberin der Barmherzigen Schwestern nach 
Schwarzach noch im Jahre 1858 einmal als Besonderheit, 
dass sie nun einen Buben zu betreuen habe.6 Ein Jahr
später erwähnte sie, dass die Krankenzimmer dermaßen 
überfüllt seien, „daß die Kinder auf dem Boden liegen
müssen“, ein andermal, dass ihr ein Kind mit gebrochenem 
Bein sehr ans Herz gewachsen war.7 Der Verwaltung des 
St. Johannsspitals wurden Kinder zum Problem, weil es für 
ihre Behandlungskosten keine Richtlinien gab, weshalb sie 
1869 Anfragen an Wiener und Grazer Krankenhäuser rich-
tete „um Bekanntgabe unter welchen Modalitäten Kinder in 
das wohldortige Krankenhaus aufgenommen werden.“8 In 
den Jahren 1884 bis 1894 musste der St. Johannsspitalsfonds 
jährlich für durchschnittlich 110 Kinder die Verpflegstaxen 
entrichten.9 Diese Salzburger Beispiele waren keine Einzel-
fälle und belegen, dass Kinder in den amtlichen Quellen 
früherer Zeit zuerst als Problemfälle der Administration auf-
tauchten. Erst später wurden sie als eine spezifische Pati-
entengruppe mit eigenen medizinischen Anforderungen 
wahrgenommen. Diese Veränderung vollzog sich in den 
europäischen Metropolen früher und ist daher – wie das 
Salzburger Beispiel zeigt – an der Peripherie noch lange zu 
beobachten gewesen.

Kinder fielen im Krankenhaus früherer Zeiten auf, weil sie dort 
nicht vorgesehen waren. Der Tod im Säuglings- und Klein-
kindalter war der Gesellschaft ebenso vertraut wie der Tod 
unter Müttern. Krankheiten waren im Leben immer präsent, 
sie hatten allerdings in den unterschiedlichen Ständen, je 
nach den materiellen Bedingungen des Lebens, und in der
Stadt oder am Land unterschiedliche Auswirkungen, sie 
konnten Behinderungen und Verkrüppelung hinterlassen 
oder bis zum Tode führen. Kinder waren aber auch in
Krankenhäusern als „Routinefall“ nicht vorgesehen, weil Kind-
heit von der Gesellschaft noch nicht jenen Stellenwert zuge-
sprochen bekommen hatte, den wir heute damit verbinden. 
Seit den Zeiten der Aufklärung nahm man Kindheit nicht 
mehr bloß als Vorform des Erwachsenseins an, sondern sah
darin zunehmend einen besonderen Lebensabschnitt. 
Kinder wurden als seelisch-körperliche Wesen eigener Art 

wahrgenommen. Medizinische Volksaufklärer wandten 
sich an die Gesellschaft und den Staat, die besonderen 
Lebensumstände des Kindes aus Vernunft und Humanität 
mehr zu berücksichtigen. Einer der berühmtesten Publizis-
ten unter den Ärzten, der auch in Wien lehrende Johann 
Peter Frank, nahm im ausgehenden 18. Jahrhundert in sei-
nem „System einer vollständigen medicinischen Policey“10 
Eltern, insbesonders aber Mütter in die strenge Pflicht, die 
Kinder nach dem besten medizinischen Wissen der Zeit zu 
versorgen, um sie heil ins Erwachsenendasein zu bringen. 
Eltern- eigentlich Mütter-Ratgeber11 entwickelten sich zu ei-
ner literarischen Zweckgattung, die nicht nur in den Städten 
ihre Leserschaft hatte. Über die Vermittlung von Geistlichen 
gelangten die Ratschläge der Ärzte auch aufs Land. An 
beiden Orten traten sie neben das traditionelle Wissen über 
die Pflege und die Krankheiten der Kinder, im Alltag wurde 
„neues Schulwissen“ und „herkömmlicher Umgang“ gleich-
zeitig nebeneinander geduldet. Traditionelle christliche Werte, 
aufgeklärter Humanismus und ökonomische Zweckrationa-
lität formten den modernen Verwaltungsstaat, der sich in 
der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts in den meisten Mo-
narchien des aufgeklärten Absolutismus herausbildete, und 
prägten zugleich die Wahrnehmung von Kindern. Sie waren 
nicht mehr bloß Geschenke Gottes, sondern der Reichtum 
eines Landes – überlebende, gesunde Kinder stellten die 
zukünftigen Arbeitskräfte und Steuerzahler dar, sie wurden 
als Soldaten und Mütter gebraucht. Der Medizin wurde eine 
Rolle als Staatsdienerin, als Wächterin über die Gesundheit 
zugewiesen.12 In den neuen Wohlfahrtseinrichtungen wie 
Entbindungs- und Krankenanstalten, Findel-, Waisen- und 
Arbeitshäusern sollten die Kinder der ärmeren Bevölkerungs-
schichten unter staatlicher Kontrolle und hygienischen Be-
dingungen nutzbringend ihren Lebensweg beginnen.

Es dauerte natürlich geraume Zeit bis die neue Art, Kinder 
wahrzunehmen und die daraus resultierenden Ideen über 
Kind und Krankenhaus konkreten Niederschlag fand. In 
den europäischen Hauptstädten wird dies zuerst fassbar. 
In Paris entstand 1802 das „Hôpital des enfants malades“ 
als erstes Kinderkrankenhaus überhaupt mit 300 Betten für 
kranke Kinder im Alter von 2-15 Jahren.13 Nicht zufälligerwei-
se legte man dabei die in den existierenden Findel- und 
Waisenhäusern bereits vorhandenen Betten sowie die für 
kranke Kinder in bestehenden Spitälern nun erstmals or-
ganisatorisch zusammen. An dem großen Krankenhaus 
Charité in Berlin wurde etwa 1829 eine Abteilung für Kinder 
mit 35-40 Betten und poliklinischem Betrieb eingerichtet. In 
den dreißiger und vierziger Jahren des 19. Jahrhunderts 
kam es in vielen damaligen europäischen Großstädten 
zu Gründungen von Kinderspitälern: 1834 in St. Petersburg 
und Dresden, 1839 in Pest, 1840 in Hamburg, 1843 in Berlin, 

1845 in Stockholm. In den fünfziger Jahren kamen weitere 
in Stuttgart, London, Kopenhagen, Ludwigsburg, Frankfurt 
und Prag dazu.14 Allerdings wurde von reisenden Ärzten in 
ihren Berichten gerade an den frühen Einrichtungen be-
mängelt, dass die Belegsziffern viel zu hoch waren. Josef 
Frank, Sohn des Johann Peter Frank, stellte nach einem 
Besuch der Pariser Vorzeigeanstalt, fest: „Daß bei einer sol-
chen Last der Dinge viele Krankheiten entstehen und die 
Sterblichkeit außerordentlich sein müsse, läßt sich leicht vo-
raussehen.“15 Dieser infektiöse Hospitalismus ließ eine ande-
re Form der Kinderbehandlung aufkommen.

Schneller als Krankenhäuser oder Krankenhausabteilun-
gen für Kinder setzten sich nämlich zunächst sog. „Kinder-
krankeninstitute“, also Ambulatorien nach dem Vorbild der 
englischen „dispensaries“ durch, die weniger Fixkosten ver-
ursachten und daher rascher organisatorisch umzusetzen 
waren. Überdies wurden sie von der beabsichtigten Ziel-
gruppe auch schneller angenommen, da die Idee, das 
eigene Kind einer fremden Institution zu überlassen, und 
sei es noch so gut für dieses, sich erst allmählich durchset-
zen musste.

Und nicht zuletzt waren auch die Ärzte selbst an Spitälern 
interessiert, weil sie dort praktische Erfahrung für ihren Be-
ruf sammeln konnten, was im Verlauf des 19. Jahrhunderts, 
einer Periode der Verwissenschaftlichung und fachlichen 
Ausdifferenzierung der medizinischen Teilfächer, sehr 
wichtig war. „Spitäler beherbergen ein zahlreiches und 
unschätzbares wissenschaftliches Material, welches zum 
Frommen der Ärzte und ganzer Generationen rasch und 
reichlich ausgebeutet werden kann, um so mehr, als nur 
in ihnen die Ausübung der pathologischen Anatomie so 
ungezwungen und in so ausgedehntem Maßstabe Platz 
greifen kann. Spitäler liefern gediegene Kenntnisse über 
Krankheitsentstehung, Krankheitsursachen, neue Krankhei-
ten, Prognose, Therapie, pathologische Anatomie, Sympto-
matologie, herrschende Vorurtheile und Gewohnheiten“16, 
resümierte 1849 Franz Seraph Hügel (1808-1876), Wiener
Kinderarzt und Buchautor. Das hatte natürlich Auswirkun-
gen auf die Entwicklung einer Fachdisziplin. So entwickelte 
sich die Kinderheilkunde in Österreich offenbar rascher als 
in Deutschland, nicht zuletzt weil in Prag und Wien die Kin-
derbewahranstalten, Kinderkrankenhäuser und Findelan-
stalten „mit ihrem großen Bestand an Säuglingen reiche 
Gelegenheit für Forschung und Unterricht boten“, wie es 
bei Peiper trocken heißt.17 Die bisweilen hohen Todesraten 
ermöglichten die Erarbeitung der pathologisch-anatomi-
schen Grundlagen, die klinische Beobachtung wurde zu-
nehmend verfeinert.
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Die Entwicklung der Kinderspitäler im österreichischen Teil18 
der Habsburger-Monarchie lässt sich aufgrund zeitgenös-
sischer Werke relativ gut erfassen. In den 1840er Jahren war 
es jener zuvor genannte Arzt, Franz Seraph Hügel, dem 
eine Zusammenstellung ein Anliegen war, rund fünfzig 
Jahre später erfolgte aufgrund der für das fünfzigjährige 
Regierungsjubiläum von Kaiser Franz Josef für 1898 ange-
dachten Feierlichkeiten19 eine Fülle von Publikationen, so 
auch über „Oesterreichs Wohlfahrts-Einrichtungen“.

Franz Seraph Hügel, publizierte 1848 eine „Beschreibung 
sämtlicher Kinderheilanstalten in Europa“ und bemerkte in 
der Einleitung, dass ihm kein derartiger Überblick bekannt 
sei, wie überhaupt die medizinische Literatur dazu, eini-
ge Journale ausgenommen, „noch sehr im Argen sei“.20 
Hügel stand als Gründer und medizinischer Direktor des 
Kinder-Krankeninstituts in Wien im Austausch mit Kollegen 
in ganz Europa, konnte sich dieses Urteil also zutrauen. 
Interessant ist auch sein Hinweis auf wissenschaftliche 
Periodika, die in der Tat spätestens seit der zweiten Hälfte 
des 18. Jahrhunderts im deutschsprachigen Raum einen 
fachspezifischen Diskurs unter den Mitgliedern der „scien-
tific community“ in Gang hielten. Hügel gehörte zu jenen 
sozialreformerisch motivierten Ärzten, die in letzter Konse-
quenz wie Johann Peter Frank (1745 Roadalben/Südwest-
pfalz – 1821 Wien) in seiner Antrittsrede in Pavia 1790 „das 
Volkselend als Mutter der Krankheiten“21 ansahen. Dies 
zeigt neben dem Buch über die Kinderheilanstalten von 
1848 auch eine Schrift über die Säuglingsbewahranstalten 
1851.22 Auch in anderen Schriften wird greifbar, dass er sich 
nicht scheute, publizistisch heiße Eisen der Gesellschaft 
aufzugreifen, wie seine Veröffentlichungen zu Findelkin-
dern und Prostitution beweisen.23

Hügel gab in seinem Werk im ersten Teil eine kurze Ge-
schichte der Entstehung der Spitäler und machte dann 
im umfangreichen zweiten Teil eine Zusammenstellung 
der von ihm eruierten Kinderheilanstalten. Unter diesem 
Begriff verstand er „Kinder-Krankeninstitute“ und „Kinder-
spitäler“, d.h. ambulante und stationäre Einrichtungen, 
deren Gründungsgeschichte er jeweils beschrieb sowie 
bisweilen auch genauer auf den Bau und die Einrichtung 
einging. Bei manchen gab er genau die Hausordnungen 

wieder und eine medizinische Statistik der behandelten 
Krankheitsfälle. Dafür lagen ihm sicherlich Jahresberichte 
vor, zugleich wollte er Handlungsanleitungen für weitere 
Gründungen geben, gewissermaßen „best practise“ Mo-
delle vorstellen. Die genaue, oft minutiöse Wiedergabe 
dieser Vorschriften und Hausordnungen erlaubt aber zu-
gleich einen Blick in den Betrieb dieser Einrichtungen zu 
unternehmen. 

Am Ende des Vormärz gab es nach Hügels Aufstellung 
in Wien zwei „Kinder-Krankeninstitute“, also im heutigen 
Sinne Ambulatorien, nämlich das „Wiener allgemeine Kin-
der-Krankeninstitut“, gegründet 1787 vom Arzt Johann Jos-
peh Mastalier, das Kinderkrankeninstitut auf der Wieden,
das seit 1844 existierte sowie ein von Wilhelm Ludwig 
Mauthner 1837 eingerichtete Kinderspital (das spätere St. 
Anna Kinderspital) und eines seit 1842 auf der Wieden 
(das spätere St. Josef Kinderspital). Auch die in anderen 
Kronländern existierenden Einrichtungen waren Gründun-
gen der 1840er Jahre. In der böhmischen Hauptstadt Prag 
war zu Jahresbeginn 1842 das Kinderhospital zum Heiligen 
Lazarus eröffnet worden, jenes in Graz 1844, in Lemberg 
hatte ein Kleinkinderspital 1845 seine Tore geöffnet und in 
Mähren bestand in Brünn seit 1846 das Kinderspital zu St. 
Cyrill und Method. Damit verfügte das vormärzliche Öster-
reich vor dem Hintergrund der Entwicklung in anderen eu-
ropäischen Ländern über eine erstaunliche Anzahl. 
Die ab den vierziger Jahren des 19. Jahrhunderts ein-

setzende Welle der Errichtung von Krankenhausbauten 
oder von Krankenhaus-Abteilungen oder Ambulatorien 
für Kinder spiegelt auch die wirtschaftlichen Ursachen 
ihrer Notwendigkeit wider. Unterschiedlich rasch hatte die 
Industrialisierung die europäischen Städte erfasst, es ver-
änderten sich die Produktionsweisen auch im Gewerbe, 
ältere Formen sozialer Verantwortung im Verband eines 
Dorfes oder im Rahmen religiöser Verantwortung lösten 
sich allmählich auf. Die Suche nach Arbeit und Erwerb 
brachte immer mehr Menschen in die Städte, die rasch 
anwachsenden Wohnviertel verfügten nicht über ge-
nügend hygienische Einrichtungen. Die zunehmende 
Industrialisierung basierte auch auf der im Vergleich zu 
den Männerlöhnen billigeren Frauen- und Kinderarbeit. 
Doch die meisten Arbeits- und Lebensbedingungen wa-
ren so prekär, dass die „sociale Noth“ auch das Antlitz von 
Kinderelend trug. Schlechte Ernährungsbedingungen 
der werdenden Mütter führten zu schwachen Kindern, 
die aufgrund schlechter oder unzureichender Ernäh-
rung in feuchten oder ungenügenden Wohnquartieren 
am Rande (früh-)industrieller Zentren anfällig für alle Er-
krankungen waren. Dies verbesserte sich im Laufe des 19. 
Jahrhunderts nur graduell. Überdies waren aufgrund der 
Berufstätigkeit der Mütter und Väter und fehlender oder 
mangelhafter Beaufsichtigung schon kleine Kinder sich 
selbst überlassen.

Arbeitsschutzbestimmungen für Fabriken und Gewer-
bebetriebe wurden wie überall in Europa auch in Öster-
reich erst zögerlich erlassen. So war etwa Kaiser Joseph 
II. nach einem Besuch der Seidenflorfabrik Traiskirchen 
über die Verwahrlosung der dort arbeitenden Kinder so 
entsetzt, dass er mit einem Handbillet vom 20. November 
1786 dies abzustellen versuchte. Ludwig Mises hielt da-
her diese Bestimmung für den Beginn der europäischen 
Kinderschutzgesetzgebung und nicht den englischen 
„Moral and Health Act“ von 1802.24 Doch jenseits histo-
riographischer Betrachtungen über die normativen Eck-
punkte des Kinderschutzes ist festzuhalten, dass derartige 
Bestimmungen in der Folgezeit bald keine Beachtung 
mehr fanden. Männer, Frauen und Kinder mussten sich 
gegen geringes Entgelt verdingen. Kinderarmut und Kin-
derelend zogen sich von der Proto-Industrialisierung des 
ausgehenden 18. Jahrhunderts über den Beginn der In-
dustrialisierung im Vormärz bis zur Hochindustrialisierung 
der Gründerzeit, sie waren die Kehrseite von Österreichs 
Einbindung in die industrielle Moderne.25 
 

 

Dem schottischen Arzt George Armstrong (1719-1789) 
kommt das Verdienst zu, mit seinem „Dispensary for the 
Infant Poor“, das er von 1769 bis 1781 in London betrieb,26 
eine neue Behandlungsinstitution gefunden zu haben, 
die überaus erfolgreich werden sollte. Er glaubte, dass 
Kinderkrankenhäuser ausschließlich für Kinder, nicht zu 
finanzieren seien und formulierte seine weiteren psycho-
logischen und medizinischen Beweggründe so: „Denn 
wollte man ein krankes Kind seinen Eltern oder der Wär-
terin wegnehmen, so würde man es in die sehnsuchts-
vollste Bekümmernis versetzen. Sollte aber jedes Kind seine 
eigene Wärterin haben, was für ein ungeheures Hospital 
wäre dazu nicht erforderlich, eine solche Menge zu be-
herbergen? Da ferner in dem Fall alle Krankenzimmer mit 
Kindern sowohl als Erwachsenen zu sehr angefüllt wären, 
würde dadurch die Luft nicht sehr bald vergiftet werden? 
Würden überdies nicht die Mütter oder Wärterinnen, wenn 
ihrer eine so große Anzahl beisammen wären, beständig 
Zwist und Streitereien haben? Und störten die Kinder nicht 
selbst durch Schreien einander die Ruhe? Würde nicht, 
wenn auch nur einige Kinder in einem Saale Erbrechen 
und Durchfälle bekämen – Zufälle, denen sie leicht unter-
worfen sind – dadurch die Luft des Zimmers in kurzer Zeit 
so vergiftet werden, dass wahrscheinlich auch die übrigen 
Kinder angesteckt würden?“27 

Joseph Mastalier28 (1757-1793) übertrug29 dieses Modell 
nach Wien und eröffnete 1787 in der Inneren Stadt an der 
Wollzeile das „I. Wiener allgemeine Kinder-Krankeninstitut“.30 
Es war das erste seiner Art am Kontinent.31 In seiner Bitt-
schrift für öffentliche Unterstützung wird anschaulich das 
Problem und Denken seiner Zeit fassbar: „...daß die Waisen 
und andere arme Kinder, wenigstens die kleinen, als die 
Säuglinge, und jene, die noch nicht das 3. oder 4. Jahr 
erreicht haben, im Erkrankungsfall weder in den Spitälern 
wohl untergebracht – noch auch zu Hause aus Mängel 
sämtlicher Bedürfnisse ihrer Eltern oder Vorsorge auf eine 
zweckmäßige Art verpflegt werden können, wonach sich 
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ergäbe, daß viele tausende derselben teils vor der Zeit 
dahingerafft, teils so verwahrlost würden, daß sie für ihr 
ganzes Leben siech bleiben und folglich ihren Eltern und 
dem Staate zur Last fallen müßten.“32 Unterstützung für sein 
Projekt hatte Mastalier bei einschlägigen Fachleuten ge-
funden, dem k. k. Hofapotheker Wenzel Czerny und dem 
k. k. Hofrat Franz von Sonnenfels. Auch Joseph II. war drei 
Jahre nach der Gründung des Allgemeinen Krankenhau-
ses von dieser Spezialeinrichtung angetan und ließ das 
Ambulatorium von Mastalier durch namhafte Beiträge aus 
dem allgemeinen Krankenhausfonds unterstützen. Nach 
Mastaliers unerwartetem Tode (1. Nov. 1793) wäre seiner 
Gründung bald dasselbe Schicksal wie seinem Londoner 
Vorbild passiert, denn auf den Aufruf des niederösterrei-
chischen Sanitätsreferenten, Joseph Pascal de Ferro (1793-
1809)33 meldete sich zunächst niemand zur Weiterführung. 

Leopold Anton Gölis (1764-1827), der erst im Jahre zuvor 
promoviert worden war, erklärte sich schließlich bereit, 
nachdem sein Vorschlag, das Kinder-Krankeninstitut zu 
einer öffentlichen Anstalt zu machen, von den Behörden 
akzeptiert worden war, nicht zuletzt weil nun an die Ge-
meinde Wien erstmals regelmäßige Unterstützungen zu-
sagte. 1807 wurde es dem Allgemeinen Krankenhaus un-
tergeordnet. Dies und die weiter notwendigen Spenden 
waren aber nicht Grund allein für die peniblen Aufzeich-
nungen, wie sie in der Instruktion aus dem Jahre 1826 
greifbar werden. Die kameralistisch angelegte, für jegli-
che Überprüfung einsehbare Kassenführung entsprach 
traditionellen Verwaltungsprinzipien, die genaue Auf-
listung der medizinischen Fälle und ihrer Behandlungs-
weisen, zeigt, dass die wissenschaftliche Dokumentation 
den praktizierenden Ärzten auch Material zu ihren Publi-
kationen lieferte (§ 13 Kinderkranken-Protokoll; § 17 jährli-
che Zusammenstellung aller Krankheiten und Todesfälle). 
Ausdrücklich sollten die behandelten Krankheiten nicht 
„nach den vorherrschenden Symptomen oder Komplikati-
onen“, sondern vorzüglich nach ihrem Wesen, angeführt 
werden. Darin wird die zweite Etappe der Entwicklung der 
Kinderphysiologie und –pathologie greifbar, die die „klei-
nen Kranken mit einer Meisterschaft“ beobachtete, „die 
oft eine Diagnose ermöglichte“.34 Neben dem Direktor war 
immer ein weiterer akademischer Mediziner, ein Wundarzt 
mit zusätzlichem geburtshilflichen Examen sowie unter 
dem Titel eines Sekretärs ein – meist sehr junger – Arzt tätig 
(§ 5). Anfangs kam man mit „zwei lichten, gesunden Zim-
mern“,35 eines als Warte-, eines als Ordinationsraum aus (§ 
7). Ordiniert wurde täglich von 15 bis 17 Uhr, arme, kranke 
Kinder bis zum siebten Lebensjahr wurden unentgeltlich 
behandelt. Wenn sie vom Armenvater ihres Wohnviertels, 
vom Pfarrer oder vom zuständigen Militärkommandanten 

ein Armutszeugnis hatten, erfolgte auch die Verabrei-
chung von Medikamenten umsonst (§ 15 Rezepten-Pro-
tokoll). Interessant und auf gewissen Praktiken indirekt 
verweisend, ist die Vorschrift, dass bei unangekündigten 
Hausbesuchen sowohl die Qualität der Medikamente ge-
prüft – und nötigenfalls der Apotheker belangt werden 
musste – als auch die tatsächliche Verwendung durch 
das betroffene Kind zu sichern waren. Schutzpockenimp-
fungen wurden in eigenen „Impf-Rapporten“ dokumen-
tiert (Name und Alter des Impflings, Wohnort und Beruf 
der Eltern, Impftag, Anzahl der erschienenen Impfpusteln, 
Ausgang der Impfung) und jährlich zusammengestellt. 

Interessant ist auch die Verpflichtung des Direktors, ein-
mal im Monat beim obersten Amtsarzt an der bezirksärzt-
lichen Versammlung zu erscheinen, denn seit den Zeiten 
der Maria-Theresianischen Medizinalreformen durch Ge-
rard van Swieten 1749 war die obrigkeitliche Kontrolle des 
Gesundheitswesens immer weiter ausgebaut worden. Ein 
Arzt, der 1816/1817 ein Jahr in Wien unter Gölis praktizier-
te, schilderte den Betrieb in der Ambulanz. Im Ordinati-
onszimmer befand sich Gölis mit seinen zwei Assistenten, 
dazu meist sechs bis acht junge Ärzte als Zuhörer und 
die aufgerufenen Patienten. Das Zimmer war so voll, dass 
nur wenig Bewegungsfreiheit blieb. Die kranken Kinder 
wurden eingetragen und nach Stellen der Diagnose mit 
Rezept und diätetischen Vorschriften entlassen.36 

Es dauerte lange bis das erfolgreiche Modell des Kin-
der-Ambulatoriums in Wien Nachahmung fand. Wohl 
auch weil Gölis das Kinder-Krankeninstitut sehr erfolgreich 
leitete, „mit einer überreichen Privatpraxis gesegnet war“ 
und überdies „es bis zu seinem Ende nicht unterließ, die 
Hütten der Armen zu besuchen“.37 Erst im Mai 1826 getrau-
te sich einer seiner Assistenten, Stephan A. Mükisch, in der 
bevölkerungsreichen Vorstadt Mariahilf ein zweites Kin-
der-Krankeninstitut zu gründen. Doch er verstarb in Folge 
„überspannter geistiger und körperlicher Anstrengungen“ 
nur wenige Monate nach Eröffnung, da bereits „beweint 
und beerdigt durch edle dankbare Mütter, deren Lieblin-
ge er durch seine Kunst gerettet“, wie Hügel kommentierte. 
Er lässt auch anklingen, dass Mükisch ohne ausreichen-
de finanzielle Unterstützungen gearbeitet habe.38 

Franz Seraph Hügel selbst hatte offenbar dieses Problem 
nicht, denn er konnte am 10. September 1844 das zweite 
Wiener Kinder-Krankeninstitut „auf seine alleinigen Kosten“ 
auf der Wieden, in seinem Wohnhaus, Wiedner Haupt-
straße Nr. 481, eröffnen. Hügel hatte diesen Tag nicht zu-
fällig gewählt, denn es war der Geburtstag von Kaiserin 
Maria Anna,39 die sehr beliebt und in der Kinderfürsorge 
engagiert war. Derartige Geburtstagsgeschenke für eine 
„allerhöchste Person“ waren – modern formuliert – eine 
kluge public relation Handlung und erzielten vielleicht so-
gar finanzielle Zuwendungen. Überdies ließ Hügel in der 
Wiener Zeitung vom 23. September eine fast ganzseitige 
Information über sein Institut schalten. Dass damit aus-
gerechnet arme Eltern von Kleinkindern erreicht werden 
sollten, mag auf den ersten Blick erstaunen. Jene seit 1703 
in der Reichshauptstadt Wien im Auftrag der Regierung 
durch einen erfolgreichen Verleger herausgegebene Ta-
geszeitung, enthielt aber nicht nur einen amtlichen Teil 
und Berichte aus aller Welt, Europa und den habsburgi-
schen Ländern, sondern umfasste auch einen Lokalteil 

und umfangreiche Annoncen. Gerade deswegen spielte 
die Zeitung in der Organisation des Alltags eine große 
Rolle, lag in allen Kaffee-, Wirtshäusern und Schankstu-
ben auf und wurde auch, wenn notwendig, verlesen.

Die rund sechzig Jahre nach der ersten Kinderambulanz 
in der Inneren Stadt nun eröffnete Einrichtung Hügels 
war breiter aufgestellt. Für die täglich oft rund hundert 
Parteien gab es zwei große Wartesäle, im Ordinationsaal 
befanden sich drei Schreibtische für die Assistenten zur 
Protokollführung, ein Untersuchungsbett für größere Kin-
der und Untersuchungspölster für kleinere, ein Untersu-
chungsschemel mit drei Stufen zur bequemeren Übung 
der Auskultation und Perkussion an solchen Kindern, wel-
che bereits stehen können sowie „größere und kleinerer 
Magnete, Magnetnadel, eine kleine Elektrisiermaschine, 
Vergrößerungsgläser, Lupen und eine reiche Bibliothek 
über Kinderkrankheiten“.40 Bei der Untersuchung waren 
neben Hügel immer zugleich zwei weitere Doktoren, ein 
Operateur und ein Zahnarzt, also „fünf ärztliche Individu-
en“41 anwesend. „Der Direktor untersucht jedes mit einer 
inneren Krankheit behaftete Kind, dictirt einem Assisten-
ten, welcher das Krankenprotokoll führt, den Namen, 
Alter und Wohnort des Kindes, die vorzüglichsten Krank-
heitssymptome, die daraus gefolgerte Diagnose und re-
sultirende Therapie in dasselbe an. Ein zweiter Assistent 
schreibt das mit der Protokollsnummer, dem Namen des 
Kindes und dem Tag und Monat der Verschreibung 
versehende Rezept, welches die Partei in der Apotheke 
abgibt, und wofür dieselbe eine Abschrift mit denselben 
Insignien und die Arznei gratis erhält. Der Operateur un-
tersucht alle mit chirurgischen Leiden behaftete Kinder 
und befolgt sodann dieselbe Manipulation.“ Die übri-
gen Maßnahmen (Impfungen, Hausbesuche, Kontrollen 
etc.) bei „legal nachgewiesener Armuth“ verliefen wie bei 
Gölis, kostenlose Operationen,42 zahnärztliche Verrich-
tungen, „die unentgeltiche Verabreichung von chirurgi-
schen Maschinen, Bandagen, Bruchbändern, Wäsche, 
mitunter nothwendig werdende Kostverabreichung und 
sonstige Erfordernisse“. Gesondert wurde hervorgehoben, 
dass bei allen umsonst Behandelten „im Verlangungsfal-
le die Sektion der Kinderleichen zu gestatten“ sei. In den 
ersten drei Jahren wurden teils in den Wohnungen der 
Eltern, teils in der Totenkammer des Bezirkskrankenhauses 
Wieden auch 263 Leichensektionen durchgeführt. 10.535 
Kinder wurden unentgeltlich behandelt, von diesen 560 
operiert, 719 geimpft und 2.296 im Elternhause besucht.43 
Zwar schreibt Hügel nichts über eine von ihm betriebene 
Privatpraxis, es ist aber anzunehmen, dass alle Ärzte jener 
Zeit, die in derartigen Einrichtungen ihr fachliches Wissen 
vermehrten, auch von Eltern, die die Behandlung bezah-

Abb. Leopold Gölis (1764 Weisenbach/Stml – 1827 Wien), leitete 32 Jahre lang das Erste 
Kinder-Krankeninstitut in Wien. Publizierte u.a. „Vorschläge zur Verbesserung der körper-
lichen Kinder-Erziehung in den ersten Lebens-Perioden mit Warnungen vor tückischen 
und schnell tödtenden Krankheiten, schädlichen Gewohnheiten und Gebräuchen und 
verderblichen Kleidungsstücken“, Wien 1823. (Bildarchiv Austria ÖNB PORT 00078281_01)
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len konnten, in die Wohnungen gerufen wurden. D.h. lan-
ge vor einem durch regulierte Ausbildungskonzepte be-
gründeten Fach der Kinderheilkunde gab es in größeren 
Städten, (wund-)ärztliche Praktiker. Hügels letzter Eintrag 
über sein eigenes Institut – „Die Anstalt wird von mehreren 
Aerzten Wiens, und besonders aber […] mit vieler Vorlie-
be und Eifer von ausländischen Ärzten besucht.“44 – wirft 
abermals ein Schlaglicht auf das Wie des damaligen Wis-
senstransfers und zeigt, dass ein europäischer Bildungs-
raum auch in früheren Zeiten schon existierte.

Ein entscheidender Schritt in der Entwicklung des Kinder-
krankenhauses erfolgte im 19. Jahrhundert ebenfalls in 
Wien. Auch hier ging der Impuls zunächst von einem Arzt 
aus. Das Vermögen seiner Frau, einer reichen Bankiers-
tochter, ermöglichte dem früheren Militärarzt Ludwig Wil-
helm Mauthner (Györ/Raab 1806-1858 Wien) bereits 1837, 
in einem Stock eines Mietshauses in der bevölkerungs-
reichen Vorstadt Schottenfeld, Kaiserstraße 21 ein kleines 
Spital mit 12 Betten zu eröffnen. Um eventuelle Schwierig-
keiten mit den übrigen Bewohnern gar nicht erst aufkom-
men zu lassen, kaufte er schließlich das Objekt.45 Vor dem 
Hintergrund der Aufnahmepraxis bestehender Spitäler, in 
denen Säuglinge und Kleinstkinder wegen der Infektions-
krankheiten und Nahrungsprobleme selten Aufnahme 
fanden, war die nach unten weitgehend offene Altersbe-
grenzung – „nicht jünger als 14 Tage und nicht älter als 
12 Jahre“46 – bemerkenswert gleichwie die im Vergleich zu 
den westeuropäischen Einrichtungen geringe Bettenan-
zahl. Vorzugsweise arme Kinder mit „hitzigen und schnell 
verlaufenden Krankheiten“ sollten Aufnahme finden, die 
„wichtigsten instruktiven und zur Aufnahme passenden 
Fälle“ wählte Mauthner schon sehr bald aus den Patien-
ten des ambulatorischen Betriebs und der Hausbesuche 
aus. Die Angehörigen mussten die Kinder mit der „nöthi-
gen Leibwäsche“ versehen, diese „wenigstens jeden vier-
ten Tag“ wechseln und durften ohne Genehmigung der 
Ärzte keine Nahrungsmittel für sie mitbringen. Ab 1839 
durfte Mauthner Vorlesungen über Diätetik für Kinder so-
wie über die Pflege gesunder und kranker Kinder abhal-
ten, die sich nicht nur an angehende Mediziner richteten, 
sondern - so der Zeitzeuge Hügel – „einem tief gefühlten 
Bedürfnisse von gebildeten Kinderwärterinnen wohlthätig 
abhelfend, entgegenkam“.47 Dies ist für die Geschich-
te von speziellen Kinderpflegekräften in Österreich der 
früheste Beleg.48 Ende der 1840er Jahre frequentierten 
durchschnittlich 50-60 Personen diese Kurse im Jahr, die-
jenigen, die eine Prüfung absolvierten, erhielten auch 
Zeugnisse von Mauthner. Darunter war eine hohe Anzahl 
von Hebammen, was zeigt, dass zunehmende Kenntnisse
in Säuglings- und Kleinkinderkunde deren Berufschan-
cen noch vermehrten. Traditionellerweise betreuten Heb-

ammen Mutter und Kind 
mehrere Wochen über die 
Geburt hinaus. Ein Vergleich 
zwischen ihren Fertigkeiten 
war gerade im urbanen 
Bereich leicht möglich, ein 
guter Ruf bedeutete für die 
selbständige Tätigkeit, die 
die meisten Hebammen 
ausübten, sehr viel. Denn nur die amtlich eingesetzten 
und von den Gemeinden honorierten Hebammen über-
nahmen die sog. Armengeburten oder die mit vorge-
schriebenen niederen Entlohnungssätzen.49

Mauthners Einsatz und sein Erfolg wurden mit einem 
Besuch des Kaiserpaares, Ferdinand und Maria Anna, 
am 10. März 1840 honoriert. Dieser gesellschaftliche und 
mediale Erfolg ist – ebenso wie die Spitalseröffnung – in 
Aquarellen Rudolf von Alts dokumentiert. Ihre genauen 
Details erlauben gemeinsam mit Hügels Darstellung50 ei-
nen genauen Blick in die Krankenzimmer und geben 
damit die Ausstattung eines Krankenzimmers der Bie-
dermeierzeit wieder. Ins Auge springen die „Bettgestelle 
von Eisen“, beim Eröffnungsbild rechts die großen Betten 
(im Maße 79x158) und links die kleinen Betten (im Maße 
47x95).51 Bei diesem Aquarell fällt auch sofort die grüne 

Tuchbespannung auf, die „bei Gehirn oder Augenkrank-
heiten zur Beschattung“ darüber gehängt wurde. Die 
Ausstattung der Betten bestand „aus einem Strohsacke, 
einer Kotze,52 einem Strohpolster, einem Roßhaarpolster 
und einem Leintuch. Bei den kleinen Kindern wird noch 
zur Unterlage ein Stück Wachstaffet53, eine Windel und 
ein Deckerl beigegeben.“ Die Bettwäsche war blau oder 
– wie auf den Bildern Alts – weiß. Die später eingeführte 
Zahlabteilung war an ihren „roth und weiß quadrillirten“ 
Polsterüberzügen zu erkennen. Auf beiden Bildern sind 
Tafeln über den Betten deutlich sichtbar: „An der Mau-
erwand ober jedem Bette befindet sich eine schwarze 
Tafel in der Große eine Quartblattes, worauf die Diag-
nose und die üblichen Spitalsbehelfe aufgezeichnet 
werden.“ Beleuchtet wurden die Krankensäle mit gläser-
nen Hängelampen, „die mit Oel gefüllt werden“, beheizt 
mit einem Kachelofen oder einem eisernen Ofen (1840 

hinter der Abtrennwand das 
eiserne Ofenrohr sichtbar). 
Dem Bild, das den Besuch des 
Kaiserpaares widergibt, lassen 
sich weitere Details entneh-
men: ein großer Tisch im Vor-
dergrund „zum Aufstellen der, 
für die Abtheilung bestimmten 
Medikamentengläser, wovon 
jedes die Bettnummer trägt, 
mehrere Wasserflaschen, 
Tintenzeug, Papier, diverse 
Spritzen, Schachteln etc.“ Ein 
Waschzuber, kindergerechte 
„kleine Spieltischerl mit daran 
befestigten Sesserln“, ein Ses-
sel mit Holzrädern sind rechts 
erkennbar, dahinter ein klei-
ner Wandtisch, der wegen 
seiner seitlichen Begrenzung 
zum Wickeln gedient haben 
könnte. 

Abb. Ludwig Wilhelm Mauthner (1806-1858) begründete 1837
ein Kinderspital in Wien, das Modell für weitere Gründungen in der
Monarchie wurde. (Bildarchiv Austria ÖNB PORT 00612651_01)

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

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

Ein Militärarzt 
eröffnet
das erste 
Kinderspital der 
Habsburger-
monarchie
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Nicht sichtbar sind mehrere gelb angestrichene kleinere 
Tische, auf welchen die nummerierten Essschalen pyra-
midenförmig aufgestellt sind, die zinnernen Spucknäpfe, 
Krüge, Wärmemaschinen, „Waschbecken von Thon“ und 
Handtücher. Jedes Zimmer besaß eine Uhr, ein Thermome-
ter an der Wand, ein Kruzifix und einen Weihbrunnkessel, 
ein „Doucheapparat“ hingegen war nur im Krankenzimmer 
der zahlenden Patienten. Die Wärterinnen der Infektions-
abteilung hatten blaue „Ueberröcke“ zu tragen, „damit sie 
vom gesammten Hauspersonale sogleich erkannt werden 
können“. Neben jedem Zimmer befanden sich eine kleine 
Küche und eine kühle Speisekammer.

Die Krankenzimmer belegten den ersten Stock, im Erdge-
schoß lagen eine „kleine Küche zum Auskochen der Spi-
talskost“, die auch als Waschzimmer diente, ein Leichen-
zimmer, welches auch für Sektionen benützt wurde, ein 
Raum mit pathologischen Präparaten, die Kanzlei, das 
Aufnahmezimmer und Ambulatorium, ein kleines Zimmer 
für den Hausarzt, ein Materialiendepot und die Apotheke.
 
Auch organisatorische Folgen zeitigte dieser hohe Besuch, 
denn die Kaiserin stiftete ab 1841 die Kosten für sechs Betten 
und danach war es offenbar ein Leichtes unter ihrem Protek-
torat einen Verein zu gründen (3. März 1842), durch den ein 
stetig wachsendes Stammkapital zustande kam (pro Mitglied 
mind. 10 fl. C.M.) sowie jährliche Beträge für den laufenden 
Betrieb (mind. 5 fl. C.M.). Es erinnert sehr an modernes Chari-
ty-Verhalten, wenn den Vereinsstatuten weiters zu entnehmen 
ist, dass der Name von Bettstiftern „mit goldenen Buchstaben“ 
auf einer Tafel oberhalb der Krankentäfelchen neben dem 
Bett zu lesen sei und dass kranke Kinder mit Empfehlung von 
Vereinsmitgliedern sowohl bei der Aufnahme ins Spital wie 
auch bei häuslicher Behandlung in einen Vorzug kommen 
sollten.54 Allerdings hatte Mauthner genau ein Jahr zuvor die 
Erlaubnis erhalten, eine zahlende Abteilung in seinem Spital 
einzurichten, die sich bis zum Ende der vierziger Jahre zu zwei 
unterschiedlich teuren Behandlungsklassen entwickelt hat-
te.55 Vor diesem Hintergrund sind die Vorteile für Vereinsmit-
glieder psychologisch und ökonomisch verständliche Prak-
tiken. Mauthner verstand es perfekt alle einzubeziehen: Die 
Mitglieder des Vereinsausschusses benötigten die Sanktion 
der allerhöchsten Protektorin, in einer für Rang- und Standes-
unterschieden sensiblen Gesellschaft entsprach dies hoher 
gesellschaftlicher Anerkennung, umgekehrt konnten poli-
tisch unerwünschte Personen im Vormärz durch Ablehnung 
von Seiten des Hofes – weil die Kaiserin ja nur nominell ent-
schied – gesellschaftlich auch ignoriert werden. Die katholi-
sche Kirche war eingebunden, weil ihre Seelsorger jenes 
Armutszeugnis ausstellten, das eine kostenlose bzw. kosten-
reduzierte  Behandlung erst ermöglichte. Mit ihrem engma-

schigen Pfarreisystem  kontrollierte sie dadurch auch das 
soziale Wohlverhalten der armen  städtischen Bevölkerung. 
Darüber hinaus kümmerte sie sich auch um das  Seelenheil 
der kleinen Patienten, die mehrmals wöchentlich von barm-
herzigen Schwestern besucht wurden, um „den Kindern, 
deren Fassungsvermögen es zuläßt, fromme Gedanken 
und Gesinnungen zu erwecken, und unter der Aufsicht des 
Pfarrers auf religiöse Bedürfnisse Bedacht zu nehmen, die 
sich bei schon mehr herangewachsenen Kindern während
ihrer ärztlichen Behandlung ergeben dürften“. Die jährliche 
Kassenprüfung nahm der Direktor, dh. der 1841 lebensläng-
lich bestellte Dr. Mauthner gemeinsam mit dem Bezirkspfar-
rer vor, ein Vier-Augen-Prinzip, das sich in staatlichen und
privaten Einrichtungen bewährt hatte.

Das Mauthnersche Kinderspital fand rasch regen Zu-
spruch, nicht nur bei armen Eltern, die ihre Kinder versorgt 
wissen wollten, sondern auch bei denen, die abgestuft die 
Behandlung zahlen konnten. Die Entscheidung wer stati-
onär aufgenommen werden sollte, mündete quasi auto-
matisch in der Einrichtung eines ambulatorischen Betriebs, 
der wiederum zu Hausbesuchen der Ärzte führte. So wur-
den etwa im Jahre 1846 mit rund 40 Betten („zu welchen 
in dringenden Fällen noch 4 Nothbetten hinzukommen“) 
668 Kinder stationär behandelt und 5.114 im Ambulatorium 
bzw. außer Haus. Die rasche Ausweitung des Spitalsbetriebs 
bedingte die Vergrößerung des Personalstandes. Ende der 
vierziger Jahre wohnte daher schon ständig ein Arzt im 
Hause, gab es zur Versorgung der Kinder zwei Oberwär-
terinnen und fünf Wärterinnen und behandelten neben 
Mauthner selbst mindestens zwei weitere Ärzte, die wieder-
um auch am Allgemeinen Krankenhaus tätig waren. Stolz 
war man auf die im Vergleich zum Wiener Findelhaus oder 
dem Pariser Kinderspital viel geringere Sterblichkeit, die bei 
schweren Krankheitsfällen im Spital 16 %, im Ambulanzbe-
trieb bei leichteren 6 % betrug.

Durch erfolgreiche Vereinsarbeit, Lotterien und Stiftungen, 
wuchs das Stammkapital so an, dass bereits 1847 Bau-
gründe in der heutigen Kinderspitalgasse gekauft werden 
konnten. Die kaiserliche Protektorin zeigte sich großmütig, 
das neue Spital wurde nach ihrer Schutzheiligen „St. Anna-
Kinderspital“ genannt und nach einjähriger Bauzeit (Archi-
tekt Florian Schaden), die teilweise in die Zeit der Revoluti-
onswirren fielen, konnte der Bau im September 1848 eröffnet 
werden. Der Bau war für 120 Kinder konzipiert worden, was 
im Erhalt dann doch die Mittel des Vereins überstieg, sodass 
ab 1849 dort zusätzlich Kinder zwischen vier und zwölf Jah-
ren, für deren Behandlung im Allgemeinen Krankenhaus 
die Gemeinde Wien zahlte, dort verpflegt wurden. Ab 1853 
wurde die Behandlung der unter vierjährigen Kinder des 
Gebär- und Findelhauses von seinem Fonds auch dort 
übernommen. Die Revolution hatte insofern positive Aus-
wirkungen, als die Sekundarärzte des St. Anna-Kinderspitals 
mit den Ärzten des Allgemeinen Krankenhauses bezüglich 
der „Competenzfähigkeit zur öffentlichen Anstellung“ gleich-
gestellt wurden. Der neue Minister für Cultus und Unterricht, 
Leo Graf Thun-Hohenstein (1811-1888), der das österreichi-
sche Bildungswesen gründlich reformierte und moderne 
Strukturen schuf, richtete 1849 zunächst eine außerordentli-
che Lehrkanzel für Kinderkrankheiten ein und dotierte das 
Spital ab 1850 als staatliche Lehranstalt. Ludwig Mauthners 
Lebenswerk, sein Einsatz als Arzt und Lehrer, fand schließlich 
seine Krönung 1851 in der Ernennung zum ao. Professor für 
Kinderheilkunde.56 

Wissenschaftlich gehörte Mauthner allerdings noch einer 
älteren ärztlichen Schule an. Er wandte zwar die Hauptme-
thoden der neuen naturwissenschaftlich orientierten Me-
dizin an, die autoptische, die physikalisch-diagnostische 
wie die statistische, doch blieb er noch sehr dem humoral-
pathologischen Krankheitskonzept verpflichtet, als dass er 
die neue „objektive“ Richtung Carl Rokitansky (1804-1878)57 
sich hätte aneignen können.58 Er war vor allem ein großar-
tiger ärztlicher Organisator.

Im Sold der Stadt Wien stehende Armenärzte – Funktionen,
die vor allem junge Ärzte nach ihrer Ausbildung übernah-
men – waren mit den miserablen Lebens- und Wohnbedin-
gungen der „working poor“ des vormärzlichen Biedermeier 
vertraut. Wenig Jahre nach Mauthners erfolgreichem Start 
mit dem Spital am Schottenfeld und noch ehe Hügel sein 
Kinder-Krankeninstitut gründete, versuchte der mit den 
Wiedner Verhältnissen vertraute Armenarzt Vinzenz Alexo-
vits (1812 Wysowej/Beskiden – 1875 Wien) ebenfalls die 
Gründung eines Spitals. Nach der üblichen behördlichen 
Prüfung – die Direktion des Allgemeinen Krankenhauses 
wies in ihrem Gutachten übrigens auf die prinzipielle Not-
wendigkeit der Führung eines Kinderspitals durch die öf-
fentliche Hand hin – kam es zur Gründung eines Vereins, 
der die Mittel auftreiben sollte. Alexovits konnte dabei auf 
seinen Schwiegervater zählen, den reichen Zündholzfab-
rikanten Stephan Rómer (1788-1842),59 der ein Startkapital 
von 2.400 fl. C.M. zur Verfügung stellte. Die Witwe60 von Kaiser 
Franz II./I., Karoline Auguste (1792-1873), die die Krankenpfle-
ge, Jugend- und Armenfürsorge sehr unterstützte, stiftete 
den gleichen Betrag. Am 19. März 1842 öffnete es in der 
Nähe der Fabrik61 am sog. Schaumburger Grund (in der 
heutigen Koschitzkygasse Nr. 28 und 29) mit 12 Betten in ei-
nem ehemaligen ebenerdigen Gartenhaus, 1843 kam der 
zweigeschossige Bau einer früheren Teppichfabrik dazu. Bei 
der Adaptierung wurden vor allem die Holzböden „nach Art 
des Hamburger Spitals mit Vitriol überzogen und mit Oel ein-
gelassen.“62 Mit Bettenstiftungen des „hochadligen Damen-
vereins“, einer Gräfin Hardegg und einer Gräfin Dziekonski 
sowie des Bankiers Hermann Todesco (1791-1844)63 konnte 

Ein zweites
Kinderspital
für Wien 
das 
St. Josef-
Kinderspital

Abb. Kinderspital, Mauthner Markhofsches 
Interieur: Krankenzimmer (Glaswandkabinen). Aufnahme 1937. Bildarchiv Austria ÖNB 
Inventar Nr.: L 54.729C
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auch hier die Bettenanzahl bis Ende der vierziger Jahre auf 
50 angehoben werden. Anfangs fungierte Alexovits als Arzt, 
Schwestern vom Tertiarorden des Hl. Franziskus übernahmen 
die Pflege. Ob Alexovits als Anhänger des therapeutischen 
Nihilismus64 die Erfolge seiner Kollegen versagt blieben, oder 
ob er wegen der immer wieder auftretenden wirtschaft-
lichen Schwierigkeiten resignierte, bleibt unklar, jedenfalls 
wurde bereits 1846 sein bisheriger Sekundararzt, der Tiroler 
Franz Mayr (1814-1863), sein Nachfolger, der wiederum nach 
dem Tod Mauthners am St. Anna Spital Leiter wurde. 
Alexovits musste so wie andere Ärzte Wiens gewusst ha-
ben, dass es seit dem Tod eines Standeskollegen 1835, 
Johann Nepomuk Biehler, der Leibarzt und Erzieher bei 
den Kindern Erzherzogs Karl gewesen war, einen Stif-
tungsfonds mit ganz bestimmten Zielen gab, der bis dato 
brach lag. Biehler hatte nämlich eine nicht unbeträcht-
liche Summe zur Einrichtung einer „Bildungsanstalt für 
Kinderwärterinnen“ bestimmt. Nach längeren Verhand-
lungen kam 1844 ein Vertrag mit dem Spitalsverein und 
der Stiftung zustande. Demzufolge wurden die auszubil-
denden „Kindswärterinnen“ drei bis sechs Monate lang 
praktisch im Spital geschult und erhielten von Dr. Mayr 

auch theoretischen Unterricht.65 Jeweils zwei arbeiteten 
zugleich mit den Tertiarschwestern in der Pflege, hatten 
kostenloses Quartier und erhielten aus der Stiftung Bieh-
lers monatlich 7 fl. C.M. Damit ist auch der chronologische 
zweite Ort der Ausbildung von Kinderpflegeschwestern in 
Österreich greifbar.

Hinsichtlich der Ausstattungsunterschiede des St. Jo-
sef-Kinderspitals im Vergleich zum Mauthnerschen fällt 
ein kleines Krankenzimmer für Augenkranke auf, das viel-
leicht mit der Produktion von Phosphor-Schwefelhölzchen, 
d.h. mit Arbeitsunfällen in der Fabrik des Mitbegründers
Rómer zusammenhängen könnte. Die Ausstattung mit 
Weidenkörbchen für ganz kleine Kinder („mit einem Schir-
me aus grünem Zeuge, an welchem sich grünes gazé 
befindet, das über den ganzen Korb ausgebreitet wer-
den kann“), wirft ein Schlaglicht auf die Säuglingsversor-
gung. Die „Bettstellen aus weichem Holz, mit weißer Oel-
farbe überzogen“ und entfernbaren Seitenteilen waren 
vielleicht etwas einfacher ausgestattet als im St. Anna 
Kinderspital. Da das St. Josef-Kinderspital in der Vorstadt 
Wieden weiter draußen lag, v.a. aber für die Kinder aus 

den stadtnahen ärmeren Vierteln 
gedacht war, wurden die „Kinder in-
nerhalb der Linie wohnender Eltern“ 
bevorzugt aufgenommen gegenüber 
Kinder „welche von einem Weichbilde 
der Stadt“66 oder aus dem ländlichen 
Umfeld kamen. Dies ist ein weiterer Hin-
weis darauf, dass die Zeitgenossen, 
Armut und verelendete soziale Le-
bensumstände vor allem im urbanen 
Raum wahrnahmen. Die innerhalb 
der feudalen Wirtschaftsweise auch 
existierende ländliche Armut wurde 
weiterhin im Dorf- und Gutsverband 
mit den traditionellen Formen karitati-
ver Nächstenliebe bekämpft. 

Auffallend war für Hügel der über-
aus reiche Wäscheetat des Wied-
ner Spitals, so erhalten wir auch eine 
genaue Beschreibung, wie die klei-
nen Patienten, eingekleidet wurden: 
„größere Knaben tragen über ihrem 
Hemde, Leibchen und ihrer Unterzieh-
hose einen leinernen, blau und weiß 
gestreiften Schlafrocke; ferner haben 
sie noch ein weißes Halstuch, weiße 
Strümpfe und lederne oder nach Um-
ständen aus Zeug verfertigte Schuhe. 

Aehnliche Schlafröcke tragen auch die größeren Mäd-
chen über ihren Unterkleidchen.“67 In jedem Krankenzim-
mer gab es auch kindgerechte Tische und Bänke und 
genügend Spielzeug, „welches stets in gehöriger Menge 
und Abwechslung“ von Spendern ins Haus kam.

Die Auswirkungen der Revolution von 1848 auf das St. 
Josef Spital sind greifbar und müssen fast existenzbedro-
hend gewesen sein. Erzherzogin Sophie versagte ihre fi-
nanzielle Unterstützung (ihrem Beispiel folgend vermutlich 
andere hochadelige Bettenstifterinnen ebenfalls), Graf 
Bombelles zog sich von der Leitung des Unterstützungs-
vereins zurück, die Zahl der Betten, die finanziert werden 
konnten, halbierte sich über Nacht wieder auf 24. Der Spi-
talsdirektion schien eine organisatorische Zusammenle-
gung mit dem öffentlichen Spital der Vorstadt die einzige 
Hoffnung, der Unterstützungsverein sprach sich allerdings 
1850 dagegen aus und schaffte es dann doch mit den 
nun wieder privat fließenden Mitteln den Fortbestand zu 
garantieren. Ab 1858 wurden Kinder zwischen vier und 
zwölf Jahren, die nicht an Blattern, Syphilis oder Krätze lit-
ten, gegen Kostenersatz vom Wiedner Spital nach St. Jo-
sef verlegt, ab diesem Jahr erfolgte auch die nächsten 
30 Jahre jährlich eine öffentliche Sammlung zugunsten 
dieses Spitals in allen Teilen der stetig wachsenden Stadt. 

Durch alle Gründungsgeschichten ziehen sich ähnliche 
Charakteristika: Ärzte, die entweder als Armenärzte und 
damit meist von Kommunen bezahlt quasi berufsbedingt 
mit dem Elend der Kinder der „unteren Volksclassen“ 
vertraut waren oder humanistisch eingestellte erfolg-
reiche Ärzte standen fachlich hinter den Gründungen. 
Adelige Frauen, deren Männer meist Funktionen in der 
Verwaltung hatten, engagierten sich im Auftreiben der 
Mittel und ihr Beispiel spornte Standesgenossinnen und 
bürgerliche Honoratioren beider Geschlechter an, sich 
ebenfalls generös zu verhalten. Karitativ tätige Nächs-
tenliebe resultierte aus einer Mischung von religiös oder 
humanistisch-aufklärerisch motivierter Philanthropie und 
gesellschaftlicher Rollenerwartung und Rollenerfüllung. 

Die Wiener Beispiele blieben 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 allseits belieb-

ten, sozialreformatorisch engagierten Erzherzog Johann 
(1782-1859) und Mutter eines damals fünfjährigen Kna-
ben (Franz Graf von Meran, 1839-1891) konnten sich die 
„edelgesinnten Bewohner dieser Provinzial-Hauptstadt“ 
der Unterstützung für das kleine Spital mit zwölf (ab 1847 
16) Betten in der Villefortgasse Nr. 874/31 in der Vorstadt 
Geidorf nicht entziehen.68 Barmherzige Schwestern über-
nahmen die Pflege. Auch in Graz hatte das Spital von 
Anfang an die Funktion einer Kinderambulanz, von März 
1844 bis März 1846 wurden etwa 232 Kinder stationär auf-
genommen und 143 ambulant behandelt.

In Lemberg ging die Initiative 1845 von einem k. k. Re-
gimentsarzt namens Brum aus, der den damaligen 
Zivil- und Militärgouverneur von Galizien, Erzherzog Fer-
dinand Karl d´Este (1781-1850) und dessen Bruder Ma-
ximilian (1782-1863), den Hoch- und Deutschmeister des 
deutschen Ritterordens als Unterstützer gewann. Obwohl 
Galizien seit der sog. Ersten Polnischen Teilung 1772 zum 
Habsburgerreich gehörte, dauerte es lange bis verwal-
tungsmäßig der Anschluss an die westlichen Gebiete 
erreicht wurde. Das Land stand zu dieser Zeit noch unter 
Militärverwaltung, der Militäradministration kam in vielen 
Bereichen die Rolle eines Modernisierungsmotors zu (z.B. 
Volkzählung). Von der lokalen polnischen Aristokratie fun-
gierte Fürstin Hedwig Sapieha als Protektorin,69 Graf Kasi-
mir Stadnitzki als ihr Stellvertreter, die entscheidenden Per-
sonen beim Spendeneintreiben waren der Großhändler 
Vinzenz Hausner, der auch den Kassier des Vereins gab, 
sowie Peter Piller, Bürger in Lemberg und der Landesad-
vokat Dr. Menkes. Als Verwalter stellte sich der k.k. Verwalter 
des Lemberger Zwangsarbeitshauses zur Verfügung.

In Brünn erfolgte die Gründung nach einem ähnlichen 
Muster: So gelang es 1846 in Brünn Dr. Ferdinand Dworzak,
einem praktischen Arzt und Augenspezialist, Gräfin 
Nimptsch70 und Gräfin Schaffgotsch71 zu gewinnen, die 
ein Damenkomitee bildeten, die „unter allen Klassen der 
Bewohner Brünns einen so allgemeinen Anklang fanden, 
dass der Verein bald über ein Kapital von beinahe 8.000 
fl. C.M. und über für jedes Jahr zugesicherte Beiträge von 
circa 1.300 fl. C.M. zu verfügen hatte“.72 Damit konnte ein 
zweistöckiges Haus mit Garten in der Vorstadt (Neugasse 2) 
gekauft werden. Bereits in den ersten acht Monaten wurden 
44 Kinder im Spital und 380 im Ambulatorium behandelt.

Dworzak, der das Spital bis zu seinem Tode 1878 leitete, 
wohnte im zweiten Stock, zahlte Miete, hatte wohl auch 
seine Privatordination dort, stand aber dem Spital täg-
lich unentgeltlich mehrere Stunden zur Verfügung. Als 
Wundarzt diente die ersten acht Jahre Jakob Bauer,73 

Abb. Sankt Josefs-Kinderspital, Liegehalle mit Kindern. 
Aufnahme um 1933. Inventar Nr.:  L 37.661C
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zwei Wärterinnen und eine Küchenmagd waren für die 
Pflegedienste, Versorgung und Reinigung zuständig. 

Die Hausordnung enthielt eine Fülle von Bestimmungen, 
die den Alltag der Pflegekräfte regelten, den Tagesablauf 
und das damals geltende Verständnis von Sauberkeit 
und kindgerechter Behandlung greifbar werden lassen. 
Die Küchenmagd war für die grobe Reinigung der Zim-
mer zuständig, holte Wasser und Holz ins Haus, kaufte 
die Lebensmittel und bereitete diese. Punkt sechs Uhr im 
Sommer (sieben Uhr im Winter) hatte die diensthabende 
Wärterin aufzustehen und ihr Feldbett aus dem Saal der 
Kinder wegzubringen. Daraufhin erhielten jene Kinder, die 
nicht bettlägrig waren, ihre Tageswäsche, wurden nun 
von der mittlerweile hinzugekommen zweiten Wärterin 
angezogen und „hierauf werden jenen Kindern, welche 
es nicht thun können, Gesicht und Hände gewaschen, 
der Mund gereinigt, das Haar gekämmt“ (§ 5).74 Eine Stun-
de später mussten die Kinder für die Frühvisite fertig sein 
(laut Hausordnung §3a waren Stuhl und Urin der kranken 
Kinder für die Beurteilung aufzuheben). Vor Erscheinen 
des Arztes betete die diensttuende Wärterin „indem sie 
sich in die Mitte des Zimmers gegen die Kinder wendete, 
ein Vaterunser und Ave Maria, und zwar in beiden Lan-
dessprachen“ noch laut vor. Erst nach dieser religiösen 
Übung  wurde das Frühstück ausgeteilt (§ 9). Dies zeigt, 
dass der Einzugsbereich der kleinen Brünner Patienten 
nicht nur die deutschsprachige Innenstadt war, sondern 
auch das tschechische Umland. Nach der Visite, stellte 
eine Wärterin das Fleisch für Mittag zu, während die Kü-
chenmagd die verordneten Arzneien und was sonst von 
außer Haus gebraucht wurde, holte. Währenddessen war 
die zweite Wärterin dem Wundarzt bei Maßnahmen an 
den Patienten behilflich. „Schlag 12 Uhr wird das Essen 
ausgetheilt“ (§ 12), wobei einer der Ärzte jeweils unange-
kündigt überprüfen konnte, ob das Kochgeschirr reinlich 
gehalten, die Kinder die jeweils verschriebene Diät erhiel-
ten (die in einem Buch schriftlich vermerkt war, § 20), den 
Kindern beim Essen geholfen wurde und das Essen nicht 
erst kalt zu den Patienten käme. Erst danach konnten die 
Wärterinnen essen. Nachmittags um drei Uhr begann der 
Ambulanzbetrieb, danach die Abendvisite. Punkt fünf Uhr 
wurde die Abendsuppe ausgeteilt, die Kinder bettfertig 
gemacht und nach dem gemeinsamen Gebet („worauf 
Alles im Saale ruhig werden muß“, § 22), wurde das Licht 
gelöscht. Sommers konnte der Arzt von diesem zeitlichen 
Schema Ausnahmen gestatten. Im Gegensatz zu den 
Wiener Spitälern waren die Besuchszeiten (bei der ver-
gleichsweise geringeren Bettenzahl) tagsüber nicht be-
schränkt, die Angehörigen mussten sich interessanterwei-
se mit einem Blechplättchen, das sie bei der Aufnahme 

ihrer Kinder erhalten hatten, ausweisen können. Starb ein 
Kind, so wurde es zunächst mit einem Leintuch bedeckt 
und das Bettchen mit Schirmen umstellt, erst vier Stunden 
später schaffte man das Kind in das Sektionskabinett, wo 
ihm – aus Angst vor dem Scheintod – ein Ring mit Glo-
ckenzug an den Finger gesteckt, ein Lämpchen ange-
zündet und im Winter auch eingeheizt wurde. Sollte es 
erwachen, musste die Wärterin den Arzt rufen und das 
Kind durch Einschlagen in warme Tücher und vorsichtige 
Essigmassagen der Hände, Füße und des Rückens ver-
sorgen und das Salmiakfläschchen zum Riechen reichen 
(§ 27-28). Reinlichkeit – „bei kranken Kindern noch weit 
wichtiger […] als bei Erwachsenen“ – im Krankenzimmer, 
in den Betten, bei der Reinigung und Aufbewahrung der 
Wäsche wurde penibel vorgeschrieben. 

Auch in den Kronländern findet sich das Gründungsmuster,
bei dem die Initiative von Ärzten aus ging, die oft mit 
genügend eigenen Mitteln versehen, einen kleinen Spi-
talsbetrieb für Kinder einrichteten und dann dieses allein 
betrieben, wohl um sich eine gewisse Unabhängigkeit zu 
bewahren. Bei positiver und schneller Entwicklung bilde-
te sich dann erst ein Kreis von Förderern. In jedem Falle 
war die obrigkeitliche Bewilligung von Nöten. In dieses 
Muster passt die Gründung des „Kinderhospitals zum 
Heiligen Lazarus“ in Prag. Der Arzt Emil Kratzmann richte-
te es fast zur Gänze aus eigenen Mitteln in bescheide-
nem Umfang mit neun Betten 1842 ein, unterstützt durch 
den k.k. Landrechts-Präsidenten, Graf von Mittrowsky. Als 
er wegen angeschlagener Gesundheit bereits ein Jahr 
später Prag verlassen musste, übernahm Joseph Wilhelm 
Löschner die Anstalt und erweiterte sie, ebenfalls auf ei-
gene Kosten, auf 25 Betten, die in mehreren angemiete-
ten Wohnungen lagen. Unglaublich hoch erscheint im 
Prager Fall die Anzahl der ambulant behandelten Kinder, 
es waren in den ersten fünf Jahren 14.099 kleine Patien-
ten, deren Medikamentenkosten die Stadtgemeinde Prag 
übernahm. Im Vergleich zu Wien auffallend ist der Hin-
weis auf die Aufnahme von Kindern von eineinhalb bis 14 
Jahren „ohne Unterschied der Religion“, da die jüdische 
Gemeinde größer und überdies nichtkatholische, christli-
che Konfessionsangehörige zahlreicher als etwa in Wien 
waren. Während man in Wien die Notwendigkeit speziell 
geschulter Kinderpflegekräfte schon erkannt und erste 
Schritte dazu in diese Richtung gesetzt hatte, entsprach 
das Anforderungsprofil in Prag dem, was üblicherweise 
von nichtkonfessionell gebundenen Pflegekräften er-
wartet wurde: „[…] civil und zwar durchaus weiblich, wo 
möglich werden Personen in den Dreißiger-Jahren dazu 
verwendet, und besonders darauf gesehen, daß die 
Gemüthsart eine gute sei. Kinderliebe, Frömmigkeit und 

Hang zur Reinlichkeit, so wie unverdrossene Arbeitsamkeit 
und strenge Sittlichkeit sind die Eigenschaften, welche 
neben guter Gesundheit gefordert werden.“75 Neben den 
üblichen Ausstattungen und Einrichtungen ist der Hinweis 
auf „Löffel auf Packfong“76 kulturgeschichtlich bemerkens-
wert, die „Eßgeräthe, Spuckschalen und Trinkgeschirre“ wa-
ren wie sonst üblich aus Zinn. 

In den vorigen Abschnitten wurde greifbar, dass Ambu-
latorien oder Spitäler für kranke Kinder im Vormärz nie 
von der öffentlichen Hand, von reichen Kommunen oder 
Kronländern ins Leben gerufen worden waren. Besten-
falls wurden private Gründungen unterstützt indem die 
Kosten für Betten oder bestimmte Gruppen von Kindern 
übernommen wurden. Dieses Strukturmerkmal blieb bis 
zum Ende des Ersten Weltkriegs bestehen. Erst als priva-
tes Mäzenatentum durch Kriegsanleihen und Inflation 
ausgeblutet war, kam es zu einer Kehrtwende. Die hing 
wohl auch damit zusammen, dass nach der Erfahrung 
eines ersten modernen totalen Kriegs mit seinem hohen 
Blutzoll unter Soldaten und vielen zivilen Opfern infolge 
Erschöpfung, Mangelernährung und Seuchen und dem 
Rückgang der Geburtenquote der Wert von gesunden 
Kindern für das Gemeinwesen neu bewertet wurde. Die 
europäischen Staaten bauten zwar schon während des 
Krieges 1914-1918 ihr soziales Fürsorgesystem aus, doch 
wurde erst danach im 20. Jahrhundert die Betreuung des 
kranken Kindes durch den Staat in allen europäischen 
Ländern Kennzeichen des Modells Wohlfahrtsstaat.77 So 
zeigt sich auch noch in der zweiten Hälfte des 19. Jahr-
hunderts weiterhin das Wechselspiel von engagierten 
Vereinen und zahlungskräftigen Gönnern, wenn beste-
hende Institutionen ausgebaut oder neue geschaffen 
wurden.

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

we). Das Spital verfügte damit insgesamt über 120 Betten 
und fungierte als Kinderklinik der medizinischen Fakultät. 
Hermann Widerhofer (1832-1901), Direktor ab 1863, wurde 
1884 zum ersten ordentlichen Professor für Kinderheilkun-
de im gesamten deutschsprachigen Raum ernannt. 1899 
wurde an der Wiener Universität Kinderheilkunde zu einem 
Pflicht-Prüfungsfach. Unter Theodor Escherich (1857-1911) 
wurde 1905 mit Hilfe des Vereins „Säuglingsschutz“ und in 
Zusammenarbeit mit der Schwesternschule des Rudolfi-
nerhauses eine eigene Pflegeausbildung für Säuglings- 
und Kinderschwestern begründet und erneuerte – wie 
unter Mauthner – die Rolle dieses Spitals als Ausbildungs-
institution für Pflegekräfte.

Das Beispiel des St. Josef Kinderspitals zeigt, dass nun-
mehr auch Banken neben die traditionellen Mäzene 
traten. Mit Hilfe der Ersten Österreichischen Sparkasse 
konnte der Verein 1870 das Spital erweitern und teilweise 
neu bauen. Anlässlich des 40-jährigen Regierungsjubilä-
ums von Kaiser Franz Josef stiftete Bankier Nathaniel von 
Rothschild 1888 einen Isolierpavillon für Infektionskranke. 

Die Rolle der Ersten Österreichischen Sparkasse war bei 
der Entstehung des Leopoldstädter Kinderspitals ganz 
entscheidend. Pläne dafür hatte es schon seit den 1850er 
Jahren gegeben. Aber erst als nach den Staatsgrund-
gesetzen 1867 die Vereinsgründungen insgesamt leich-
ter wurden und regelmäßig Zahlungen von Mitgliedern 
zu erwarten waren, gelang die Umsetzung. Ab 1870 war 
ein Verein Motor des Projekts und konnte schließlich 1873 
das Spital nördlich des Donaukanals nach den Plänen 
des Ringstraßenarchitekten Karl Hasenauer eröffnen. Seit 
den 1850er Jahren war dort die Bevölkerung stetig ange-
stiegen, sodass bereits bald eine Erweiterung notwendig 
wurde, was durch die Adaptierung eines großen Nach-
barhauses 1894 gelang, in das dann das Ambulatorium 
verlegt wurde.78 

Der erfolgreiche Bier-, Spiritus- und Germfabrikant Adolf 
Ignaz Mauthner (1801-1889) widmete sich ab den 1870er 
Jahren ganz seinen philantropischen Projekten (die ihm 
letztlich 1872 den niederen Adelsstand eines Ritter zu 
Markhof brachten), zu denen auch die Errichtung ei-
nes Spitals im dritten Bezirk (Kleingasse 7) gehörte, das 
1875 mit 48 Betten seinen Betrieb aufnahm. Der Kaiser 
gestattete, dass Kronprinz Rudolf (1858-1889) das Protek-
torat übernahm, was sich auch in der Namensgebung 
niederschlug. Der Sohn des ersten Gönners stiftete 1891 
einen Scharlach-Isolierpavillon, der Enkel 1903 einen 
Diphterie-Pavillon. Das Mautner-Markhof´sche (Kronprinz 
Rudolf)-Kinderspital verfügte zu diesem Zeitpunkt bereits 
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über 200 Betten. Die Jahresberichte des Spitals verzeich-
nen nicht nur die zahlreichen Großspender, unter denen 
sich viele bekannte Namen der zweiten Wiener Gesell-
schaft finden, sondern auch die kleinen Einzelgaben 
(Spielzeug, selbstgefertigte Wäsche) oder Naturalien 
(etwa ein halbes Kalb für die Osterfeiertage von Max En-
gelhart). Im Verwaltungsrat des Spitals saßen neben dem 
ärztlichen Leiter und einem Mitglied der Stifterfamilie Ho-
noratioren des dritten Bezirks, Kaufleute, Apotheker, Buch-
drucker und der Bürgerschuldirektor.79

Das Karolinenspital verdankt seine Entstehung der letzt-
willigen Anordnung der Bürgerswitwe Karoline Riedl (verst. 
1874), die 100.000 fl. für die Versorgung der Kinder mittel-
loser Eltern oder armer Waisen der Pfarre Lichtental be-
stimmt hatte. Bereits 1879 wurde in der Schubertgasse 2 
im neunten Wiener Gemeindebezirk der Neubau eröff-
net, wieder hatte sich ein Verein dabei fast übernommen, 
sodass am Anfang nicht alle Zimmer genützt werden 
konnten. Die Lage besserte sich durch weitere private 
Spenden, 1898 kam ein Pavillon für Infektionskranke mit 30 
Betten dazu. Durch die Eingemeindungen des späteren 
17., 18. und 19. Bezirkes stieg der Andrang Hilfesuchender 
enorm an. Das angelaufene Fondsvermögen und Spen-
den eines Ehepaars Turner führten zu einem Ergänzungs-
bau für Säuglinge, der 1914 in der Sobieskigasse 31 in 
Betrieb genommen wurde und durch seine nach Süden 
geöffneten Terrassen veränderte Behandlungsmethoden 
auch architektonisch sichtbar machte.80 
An diesen neuen Spitälern wird ersichtlich, dass Wien in 
der Gründerzeit, als die Reichshauptstadt durch Zuzug 
ein bedeutendes Bevölkerungswachstum erlebte, ab 
den 1870er Jahren weiterhin mit dem Geist josephinischer 

Philantropie seine Gesundheitsstrukturen ausbaute. Dem-
entsprechend klein (bezogen auf ihre durchschnittliche 
Bettenzahl von 40-90) und dezentral war ihre Struktur. In 
allen wurden auch Kinderambulanzen betrieben, da die 
wenigen praktizierenden Kinderärzte dem Zuspruch nicht 
genügen konnten bzw. für die allermeisten nicht leistbar 
waren. Auffallend ist auch, dass die bakteriologische For-
schung der 1880er Jahre über die Verschleppung von In-
fektionskrankheiten neue bauliche Maßnahmen verlang-
ten, die gesondert stehenden Pavillons für Infektionskranke, 
für die Behandlung von Scharlach und Diphterie zeugen 
davon. Kranke Säuglinge, wiesen allerdings immer noch 
eine extrem hohe Mortalität auf, ihre Ernährungslehre und 
Behandlungsweise blieb noch ein Problem, für Lesky war 
es kein Zufall, dass die meisten Statuten der Kinderspitals-
vereine das Alter der aufzunehmenden Kinder erst ab 
dem zweiten oder sogar vierten Lebensjahr vorsahen.81 
Das änderte sich erst nach der Jahrhundertwende.

1914 wurde die Reichsanstalt für Mutter- und Säuglingsfür-
sorge in Glanzing eröffnet. Die Mittel dafür stammten zu 
einem beträchtlichen Teil aus der Jubiläumssammlung für 
das sechzigjährige Regierungsjubiläum von Kaiser Franz 
Josef. Der Gedanke des Jugendschutzes, der Jugend-
fürsorge hatte seit der Jahrhundertwende in zahlreichen 
Vereinen und staatlichen Enqueten sich verbreitert und im 
Verbund mit neuesten Arbeiten der Kleinkinderheilkunde, 
rückten Säuglinge und Mutter- (inklusive Schwangeren-)
schutz ins Zentrum. Leopold Moll (1877-1933), der erste Lei-
ter, hatte 1911 eine grundlegende Studie über die Ursachen 
und Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit publiziert.

Auch in der Allgemeinen Poliklinik, einer Gründung von 
zwölf Universitätsassistenten im Jahre 1872, gab es seit dem 
Neubau des Jahres 1893 in der Mariannengasse 10 im 
neunten Bezirk einen Kinderpavillon.

Das Gottfried von Preyer´sche Kinderspital ist das letzte 
der Wiener Kinderspitäler, das sich dem Stiftungsakt eines 
einzelnen Menschenfreundes verdankt. Der Domkapell-
meister von St. Stephan war auf seinen Spaziergängen 
am Laaer Berg mit der Armut und Not konfrontiert, sodass 
er 1892 testamentarisch den Bau verfügte. Von 1910 bis 
1914 wurde daran gebaut, bei der Eröffnung diente es 
zunächst allerdings als Garnisonsspital und konnte erst 
ab 1918 seinem ursprünglichen Zwecke gerecht werden.

Abb. Kinderspital Sankt Anna. ANSICHT links über Eck mit Kinderspitalgasse rechts  
im Vordergrund. Stockwerksaufnahme 1896. Inventar Nr.: 135.207D

Abb. Das Kindespital Sankt Anna in Wien. Aquarell von Grana Ernst († 1943), signiert und datiert 1905. Aufnahme R. WIESER - Wien. Bildarchiv 
Austria ÖNB Inventar Nr.: D ---52.348A(B)

Abb. Kinderspital. IX.,Sobieskigasse 31/31a: Aussenansicht von links. Mitte 1930er Jahre. 
Inventar Nr.: 141.113A(B)

Abb. Mauthner Markhof‘sches Kinderspital
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Das Prager Kinderspital konnte Johann Wilhelm Löschner 
(1808-1888) offenbar gestützt auf seine Erfolge als Kurarzt 
privat weiterbetreiben, wobei die Verbindungen zum Kaiser-
haus nützlich waren. Der 1848 zurückgetretene Kaiser Ferdi-
nand lebte danach mit Gemahlin in Prag, wo diese weiter 
in der Kinderfürsorge karitativ tätig blieb. 1854 fand die Er-
öffnung eines Neubaues am Karlsplatz statt und Löschner, 
einer der Leibärzte von Franz Josef, durfte dessen Namen 
für das Spital übernehmen. Er bestimmte auch, dass bei 
seinem Tode das Spital unter das Protektorat der medizini-
schen Fakultät der deutschen Karls-Universität übergehen 
sollte. Da der Nationalitätenstreit im kulturellen Bereich zu 
vielen Doppelungen führte, ist erklärlich, dass die tschechi-
sche Karls-Universität 1891 auf Betreiben eines seit 1887 täti-
gen Vereins ebenfalls ein Kinderspital erhielt, diesmal sogar 
vom Wiener Unterrichtsministerium finanziert. Durch kluge 
Lobby-Arbeit dieses Vereins beschloß die Stadtgemeinde 
Prag, dann sogar anlässlich des bevorstehenden Kaiserju-
biläums einen Neubau zu errichten. – Das Kinderspital in 
Brünn erhielt 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 Spitalsplanungen be-
stimmte, weshalb viele gründerzeitliche Neubauten sich in 
den Stadterweiterungsgebieten mit großzügigen Garten-
anlagen befanden. Die Bettenzahl wurde dabei auf 150 
verdreifacht. Die Jahresberichte geben nicht nur Einblick 
in die ärztliche Tätigkeit, die durchgeführten Operationen 
und Krankenstatistiken, sondern lassen auch erkennen, 
dass neben den schon immer beitragenden landständi-
schen Adeligen und Wirtschaftstreibenden nunmehr auch 
der lokale Mittel- und Gewerbestand „sein“ Spital über die 
Vereinskonstrukion erhielt. 1911 wurden etwa 2.930 Kinder 
stationär aufgenommen, 14.275 ambulant behandelt, 143 
geimpft. Die internen Aufzeichnungen waren offenbar so 
gut geführt, dass man sogar darauf hinweisen konnte, dass 
seit 1846 38.087 Kinder im Krankenhaus behandelt, 260.606 
ambulant versorgt und 13.788 geimpft worden waren.82 

In Galizien hatte in Lemberg das Kinderspital, weil es bei der 
Gründung am Rande der Stadt gelegen war, genügend 
Platz zur Entwicklung gehabt und bestand um 1900 aus 
mehreren Pavillons. In Krakau hatte es im St. Lazarus-Spital 

eine Kinderabteilung gegeben bis 1876 ein Neubau mit 76 
Betten errichtet wurde. Durch Zubauten wurde auch hier 
die Kapazität auf 120 Betten in fünf Abteilungen angeho-
ben (Kinderklinik, chirurgische Abteilung, Infektionskranke, 
Haut- und Augenkrankheiten, Säuglinge), finanziert durch 
einen Verein und organisatorisch mit der Universität ver-
bunden. – In Laibach hatte ein Verein das Elisabeth-Kin-
derspital 1865 mit 10 Betten eingerichtet, 1889 konnte be-
reits ein Neubau mit 35 Betten realisiert werden. Auch hier 
zeigten sich die minder bemittelten Vereinsmitglieder und 
Spenderinnen dem Spital sehr verbunden, organisierten 
für Ostern, zu Nikolaus oder Weihnachten Geschenke, Wä-
sche, Spielsachen oder einfach „einen Korb sehr schöner 
Orangen“, wie Serafine Zeschko 1912.83 – Anlässlich eines 
Besuches von Kaiserin Elisabeth in Triest entstand ein Spital
für 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 zweistöckiger repräsenta-
tiver Flügelbau in der Mozartgasse war an dem Theodor 
Escherich84 (1857-1911) wirkte. Seit 1880 fungierte das Spital 
auch als Universitätsklinik für Kinderheilkunde. In Innsbruck 
unterhielt Anton Alois von Tschurtschenthaler (1815-1900) 
ein Ambulatorium für Kinder und war auch privat als Arzt 
für Kinder sehr gefragt, an der Universität hielt er von 1859 
bis 1869 außerordentliche Vorlesungen über Kinderheil-
kunde. Nach seiner Pensionierung wurde in den 1890er 
Jahren ein kleiner Stationsbetrieb mit Ambulatorium unter 
wechselnden provisorischen Umständen geführt ehe es 
dann unter Johann Loos (1863-1943) auch in Tirol zur Er-
richtung eines Neubaus kam.85 – In Linz hatten 1856 eini-
ge vornehme Damen zwölf Betten zur Pflege von Kindern 
im Spital der Barmherzigen Schwestern gestiftet. Auch hier 
zeigte sich, dass die Nachfrage viel größer war und so bil-
dete sich 1881 unter dem Protektorat von Erzherzogin Isa-
bella (1856-1931) der Isabellen-Kinderspitalsverein. Ihm ge-
lang es bereits fünf Jahre später das Isabellen-Kinderspital 
zu eröffnen.86 In Salzburg benötigte der Kinderspitalsverein 
von der Gründung 1890 bis zur Eröffnung 1900 einen lan-
gen Atem.87

Wie schon im Vormärz waren die meisten Kinderspitäler in 
der zweiten Hälfte auch nur durch das hartnäckige Be-
mühen von Privatpersonen zu realisieren gewesen, die aus 
einer Mischung von überzeugter Wohltätigkeit und gesell-
schaftlich opportunem Mäzenatentum 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 Mittelstand, aber auch Klein-
gewerbetreibende und Menschen, die in ihrer Umgebung 
erlebt hatten, dass Kindern in stationären oder ambulanten 

Einrichtungen wirklich geholfen worden war, verstanden 
nun, dass kleinere Beiträge ebenso wie Sachspenden der 
Sache dienten. Durch die sukzessive Erweiterung des Wahl-
rechts, die Zunahme der Berichterstattung in einem sich 
immer mehr differenzierenden Printmedienbereich, erfolgte
auf lokaler Ebene eine Identifikation mit „unserem“ Spital. Die 
Kommunen erkannten, dass sie zu solchen Gründungen 
oder zum Unterhalt der Spitäler auch beitragen mussten, in 
der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts wurden dann ver-
stärkt Erträge aus staatlichen Lotterien, Jubiläumsausschüt-
tungen von Banken in Aktivitäten, die dem Gemeinwohl zu 
Gute kamen, gelenkt. Die ersten Kinderspitalsgründungen 
des Vormärz gleichwie jene der Gründerzeit entstanden in 
jenen Städten, in denen durch die (früh-)industrielle Produk-
tion die Arbeiterschaft in kurzer Zeit rasch angestiegen war. 
Dort wurde das Problem der Versorgung von (Klein-)Kindern 
am augenfälligsten. Aber auch in weniger industrialisierten 
Städten wie etwa das Beispiel von Laibach, Linz und Salz-
burg weisen, stellte sich dasselbe Problem, wenn auch in 
kleinerem Maßstabe. Gerade dort sind Kinderspitalsgrün-
dungen auch ein Zeichen für den Willen der Betreiber, ihrer 
Stadt Anschluss an die Moderne zu verschaffen. Die ganz 
am Beginn der Entwicklung des Kinderspitalswesens feststell-
bare Trennung in ambulante Kinder-Krankenanstalten und 
Spitälern zur mehrtägigen Aufnahme erwies sich bei der zu-
nehmenden Verwissenschaftlichung der Kinderheilkunde 
bald als obsolet. Die ambulante Versorgung leichterer Fälle 
diente der allgemeinen Volksgesundheit solange es noch 

nicht genügend Kinderärzte in freier Praxis gab und  keine  
staatliche Finanzierung des (Kinder)Arztbesuches gab.  Da-
her ist auch die Frequenz in den großen Ambulatorien, die 
fast jedes Kinderspital um 1900 erhielt, erst allmählich in der 
Zwischenkriegszeit bzw. dann nach dem Zweiten Weltkrieg 
zurückgegangen. Kinderspitäler und Ambulatorien waren 
umgekehrt seit der Ausdifferenzierung der medizinischen 
Teilfächer wichtige Forschungs- und Lehrstätten. Es war aber 
auch charakteristisch für die privat organisierte Kindermedi-
zin, dass es nur wenige bezahlte Stellen für Ärzte gab (meist 
nur auf der Ebene der Sekundarärzte), die leitenden Medi-
ziner mussten ihr berufliches Auskommen aus eigener Praxis 
oder aus dem Universitätsdienst beziehen. Kostensenkend 
war auch die Ausführung der Pflegedienste durch Angehö-
rige weiblicher Krankenhausorden, was – zumindest bis zum 
Ende des Ersten Weltkriegs – keinen Gegensatz darstellt zur 
parallel sich entwickelnden Professionalisierung des spezifi-
schen Kinderpflegedienstes. Viele Ärzte, die in den Kinder-
spitälern tätig waren, forschten und publizierten fachlich, 
eine Analyse der Schüler-Lehrer-Verhältnisse in dem geo-
graphischen Vieleck zwischen Wien – Graz – Prag – Breslau 
wäre eine spannende Facette der Wissenschaftsgeschichte 
der Kinderheilkunde. Nach dem Zweiten Weltkrieg wurden 
auch durch den Anstieg der mit Kassenverträgen ordinie-
renden Ärzte das Netz der Pädiater immer dichter über die 
großen Städte hinaus, für den Wissenstransfer wurden nun 
berufsständische Zusammenschlüsse ganz entscheidend. 
Dazu mehr in den nächsten beiden Beiträgen.

Die Situation in 
den Kronländern: 
Ausbau  und 
Neugründungen
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Auf Initiative des Jenaer Naturphilosophen und Arztes 
Prof. Lorenz Oken war es 1822 zur Gründung der „Gesell-
schaft Deutscher Naturforscher und Ärzte“ gekommen, 
die am 18. September 1822 in Leipzig ihre erste Sitzung 
abhielt, an der ganze 13 Mitglieder teilnahmen. Den 
Hauptzweck der Gesellschaft sah Oken darin, den Na-
turforschern und Ärzten Gelegenheit zu verschaffen, sich 
persönlich kennen zu lernen. Jedes Jahr fand von nun an 
eine Versammlung an einem anderen Ort statt. Bei der 
Berliner Tagung 1828 war Alexander von Humboldt Ge-
schäftsführer. Er schlug die Unterteilung in sogenannte 
Sektionen nach Fachgebieten vor. Als eine davon konsti-
tuierte sich die Sektion Praktische Medizin, die sich einige 
Jahre später in die Sektionen Innere Medizin, Chirurgie 
und Psychiatrie aufteilte. Gegen heftigen Widerstand der 
Internisten und auch der Geburtshelfer, die sich beide 
auch mit kranken Säuglingen und Kindern beschäftig-
ten, kam es 1868 bei der Jahresversammlung in Dresden 
auf Initiative des Stettiner Kinderarztes A. Steffen zur Grün-
dung der Sektion „Pädiatrik“, der bei den folgenden Jah-
resversammlungen bereits 60-80 Mitglieder angehörten.88 

Auf der 56. Versammlung der Deutschen Naturforscher 
und Ärzte im September 1883 in Freiburg wurde dann auf 
Betreiben von A. Steffen und O. Heubner, damals Leipzig, 
die Pädiatrik-Sektion in die „Gesellschaft für Kinderheil-
kunde“ umgewandelt und als solche verselbständigt. Bei 
ihrer Gründung waren 97 Teilnehmer anwesend, davon 
15 aus Österreich (14 aus Wien, u.a. die Professoren Her-
mann Widerhofer, der Vorstand der Universitätskinderkli-
nik im St. Anna-Kinderspital, Max Kassowitz, der Leiter des 
Kinderkrankeninstitutes im 1. Bezirk, und A. Zini aus Graz). 
Es gehörten ihr auch Schweizer Kinderärzte (z.B. Prof. Wyss 
aus Zürich) und Prof. A. Epstein aus Prag an. Die Gesell-
schaft verstand sich als solche der deutschsprachigen 
Kinderärzte. Sie hielt ab nun jährliche Versammlungen 
ab, so ihre 3. 1885 in Salzburg und ihre 11. 1894 in Wien, 
bei der Widerhofer erstmals über Heilversuche mittels An-
titoxin gegen Diphtherie berichtete. Die österreichischen 
Kinderärzte, jedenfalls ihre Proponenten, Professoren und 
Primarärzte, und auch einige in der freien Praxis tätige, 
waren also Mitglieder dieser (Deutschen) Gesellschaft 
für Kinderheilkunde, bei der auch zumindest ein österrei-
chischer Pädiater im Vorstand bzw. Beirat Sitz und Stimme 
hatte. 

Erst 1903 kam es in Wien zu einer eigenständigen Vereins-
tätigkeit der Wiener Kinderärzte und erst 1962 konstituier-

te sich die das gesamte österreichische Bundesgebiet 
umfassende „Österreichische Gesellschaft für Kinderheil-
kunde“. Deren Chronik von 1962 bis 1997 hat W. Swoboda 
in einer lesenswerten Monographie zusammengestellt.89

Die Chronik der Wiener pädiatrischen Vereinigungen 
von 1903 bis 1962 soll im Folgenden in ihren wichtigsten 
Eckpunkten dargestellt werden. Viele Daten und Fakten 
werden erwähnt und viele Namen unserer pädiatrischen 
Vorfahren; noch mehr aber, deren Leistungen und Aktivi-
täten für die Kinderheilkunde, für die Sozialpädiatrie und 
für die Gesellschaft nicht minder verdienstvoll waren, kön-
nen aus Platzgründen nicht angeführt werden, da dies 
den Rahmen dieser kurzen Chronik sprengen würde.

Die Geschichte der Wiener pädiatrischen Vereinigungen 
beginnt 1903. Wien, die Hauptstadt der k. u. k. Monarchie 
und pulsierendes Zentrum eines Vielvölkerreiches, zählte 
damals 1,65 Mio. Einwohner. Es wies, neben der Findelan-
stalt im AKH in der Alserstraße, 8 Kinderspitäler bzw. –ab-
teilungen mit insgesamt 721 Betten auf (siehe Anhang: 
Tabelle 1). 40 % aller Todesfälle betrafen Kinder, die Säug-
lingssterblichkeit lag je nach Bezirk zwischen 9,3 und 29,9 %,
im Mittel um 20 %, so wie in den anderen europäischen 
Großstädten auch.90

Hervorgehend aus dem „Wiener medizinischen Club“ 
konstituierte sich im November 1901 auf Initiative des nam-
haften Internisten Prof. H. Nothnagel die „Gesellschaft für 
Innere Medizin in Wien“. Es dürften ihr neben Internisten 
und praktischen Ärzten auch Pädiater als Mitglieder an-
gehört haben.91

Schon 1902 wurde der eben erst von Graz nach Wien 
berufene Theodor Escherich in ihren Beirat gewählt. Er 
initiierte bereits 1903 (Gründungsversammlung am 17. 
Dez. 1903) die Bildung einer „Pädiatrischen Sektion“ dieser 
Gesellschaft, sodass sich diese ab 1. Jänner 1904 „Gesell-
schaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde“ nannte. 
Am 21. Jänner 1904 fand die 1. Sitzung der Pädiatrischen 
Sektion im Hörsaal der Kinderklinik (= St. Anna Kinderspital) 
statt, bei der Escherich zum Präsidenten gewählt wurde. 

Bei einer Festversammlung aus Anlass der Gründung der 
Pädiatrischen Sektion am 4. Februar 1904 hielt Escherich 
den Festvortag über „Die Entwicklung der Kinderheilkun-
de in Wien“ und bedankte sich, insbesondere auch bei 
Prof. Nothnagel, für die zuvorkommende Art, in welcher 
die Gesellschaft für Innere Medizin den Wünschen der 
Pädiater entgegengekommen ist. Die pädiatrische Sekti-
on zählte 1904 bereits 102 Mitglieder. Als Mitgliedsbeitrag 
zur Sektion wurde eine Krone im Jahr festgesetzt, zusätzli-
che 6 Kronen mussten für die Mitgliedschaft bei der Ge-
sellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde bezahlt 
werden. Die Sektion hielt ab nun einmal pro Monat (an ei-
nem Donnerstag) eine wissenschaftliche Sitzung ab und 
einmal pro Jahr (im Dezember) eine administrative, bei 
der die zwei jährlichen Vorsitzenden, die zwei Schriftführer 
und der Kassenführer gewählt wurden. Unter den Vorsit-
zenden der ersten Jahre finden sich so namhafte Pädi-
ater wie W. Knöpfelmacher, C. Hochsinger, M. Kassowitz, I. 
Eisenschitz und K. Foltanek; L. Unger war langjähriger Kas-
senführer; Schriftführer waren unter anderem Cl. v. Pirquet 
(von 1906 bis 1908), J. Zappert und A. Reuss. Escherich 
blieb bis zu seinem Tode 1911 Präsident. 

Die wissenschaftliche Tätigkeit der pädiatrischen Sektion 
war äußerst rege. Die Hauptthemen ihrer Vorträge und 
Demonstrationen bezogen sich auf Säuglingsernährung 
und insbesondere auf Empfehlungen zum „Selbststil-
len“ (unter diesem für uns heute unverständlichen Wort 

verstand man das Stillen durch die eigene Mutter), um 
das Ammenstillen zurückzudrängen, das zusätzliche Ge-
fahren für die Gesundheit des Säuglings (Hygiene, Lues) 
bedeutete. Weitere Hauptthemen waren Tuberkulose, Lues 
connata und Diphtherie. Auch Rachitis, die damals noch 
für eine Infektionskrankheit gehalten wurde bzw. auf das 
Einatmen verdorbener Luft zurückgeführt wurde, und Mor-
bus Barlow waren immer wieder Themen der Sitzungen. 

Die pädiatrische Sektion entfaltete darüber hinaus, vor-
wiegend unter der Initiative von Escherich, intensive so-
zialpädiatrische Aktivitäten.92 So wurde 1905 der „Verein 
Säuglingsschutz“ gegründet, ein selbständiger Wohltätig-
keitsverein, mit dem Ziel, die hohe Säuglingssterblichkeit 
zu senken. Dieser Verein errichtete sogenannte Schutzstel-
len, in denen Mütter regelmäßig ärztlich kostenlos bera-
ten werden konnten. (Das waren also die Vorläufer un-
serer heutigen Mutterberatungsstellen.) 1905 wurde auch 
ein „Komitee zur Förderung des Selbststillens“ gegründet, 
das Empfehlungen hiefür ausarbeitete, um auf diese 
Weise einen Beitrag zur Bekämpfung der hohen Säug-
lingssterblichkeit zu leisten. Ein besonderer sozialpädiatri-
scher Meilenstein wurde 1909 gesetzt, als die pädiatrische 
Sektion eine Resolution mit Vorschlägen für eine umfas-
sende Säuglings- und Kinderfürsorge verabschiedete, 
die als Grundlagen für die allerdings erst einige Jahre 
später erfolgte Errichtung solcher Institutionen in Wien 
durch den zuständigen Stadtrat Prof. Tandler dienten.93 
Auch Kaiser Franz Josef konnte in die sozialpädiatrischen 
Anliegen eingebunden 
werden, indem er anläss-
lich seines 60-jährigen 
Regierungsjubiläums 1908 
Mittel zur Errichtung einer 
„Reichsanstalt für Mutter-
und Säuglingsfürsorge“
(ab 1939 „Kinderklinik 
Glanzing“) stiftete, die al-
lerdings erst 1915 unter L. 
Moll ihre segensreiche Tä-
tigkeit aufnehmen konnte. 
Schließlich sei noch an-
geführt, dass die pädia-
trische Sektion im Jahre 
1908 wegen einer gerade 
herrschenden Poliomyeli-
tis-Epidemie eine Sammel-
forschung veranlasste, im 
Rahmen der Fragebögen 
an alle Ärzte Wiens und 
an die Gemeindeärzte 
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Niederösterreichs verschickt wurden. Das Ergebnis wurde 
von J. Zappert ein Jahr später berichtet: „Über die Epidemie 
der Heine-Medin`schen Krankheit 1908 in Wien und Nieder-
österreich“. 

Escherich hatte auch eine Vereinigung aller österreichi-
schen Pädiater geplant, die allerdings nicht zustande 
kam. (Dies sollte noch bis 1962 dauern!). Aber eine ande-
re von ihm initiierte Aktion der pädiatrischen Sektion ge-
lang: eine gemeinsame Tagung der Wiener und Buda-
pester Kinderärzte (unter der Führung von J. v. Bokay) am 
30. April und 1. Mai 1910, bei der Tuberkulose und Ernäh-
rungsstörungen des Säuglings die Hauptthemen waren. 
Nach dem plötzlichen Tod von Th. Escherich 1911 (an ei-

nem Schlaganfall im 54. Lebensjahr) folgte Clemens von 
Pirquet in der Präsidentschaft der pädiatrischen Sektion. 
Pirquet war im Juni 1911 mit 37 Jahren als Ordinarius von 
Breslau nach Wien berufen worden und konnte im Sep-
tember 1911 in die von Escherich noch in allen Details ge-
plante neue Kinderklinik einziehen.94 Der begnadete Arzt, 
begeisternde Lehrer und ausgezeichnete Organisator 
stimulierte die Wiener Pädiatrie zu einer erneuten, beson-
ders regen wissenschaftlichen Aktivität, zumal er es auch 
verstand, seine Mitarbeiter mit seinem genialen Geist
anzuregen.95 

Als seine Schüler profilierten sich unter anderem Bela 
Schick, Erwin Lazar, August Reuss, Egon Rach, Richard 
Wagner, Edmund Nobel, Franz Hamburger und Richard 
Priesel. Diese und andere Pädiater aus den Wiener Kin-
derspitälern (z.B. Carl Leiner, Rudolf Neurath, Heinrich 
Lehndorff) waren auch die Vorsitzenden und Referenten 
bei den weiterhin monatlich stattfindenden wissenschaft-
lichen Sitzungen der Sektion, die im Jahr 1913 115 Mitglie-
der zählte. Noch immer waren Säuglingsernährung und 
Selbststillen, Tuberkulose, Lues und Diphtherie bevorzugte 
Themen. Doch kamen neue hinzu, von denen vor allem 
neonatologische Themen (von A. Reuss), Ernährung des 
älteren Kindes (v. Cl. v. Pirquet und E. Nobel) und die In-
sulintherapie des Diabetes mellitus (R. Wagner, R. Priesel) 
erwähnt seien. Während des Ersten Weltkrieges fielen die 
Sitzungen aus. Erst 1919 wurde die wissenschaftliche Ver-
einstätigkeit mit einem Vortrag von Pirquet über „Die Er-
nährung des älteren Kindes“ wieder aufgenommen. 

Auch die sozialpädiatrischen Aktivitäten waren unter der 
Präsidentschaft von Pirquet besonders rege, wobei er von 
dem diesbezüglich besonders engagierten S. Weiss in-
tensiv unterstützt wurde.96 So wurde 1912 eine „Kommission 
zur Kontrolle von Kuh- und Kindermilch“ eingesetzt, deren 
Tätigkeit aber durch den Ersten Weltkrieg unterbrochen 
wurde und erst 1924 „Richtlinien zur Kindermilchprodukti-
on und –kontrolle“ herausgeben konnte. 1913 schlug der 
Versuch der Kinderärzte, den im Entstehen begriffenen 
schulärztlichen Dienst in ihre Hände zu bekommen, fehl. 
Alle in der Ärztekammer vertretenen Nichtpädiater waren 
dagegen, da diese befürchteten, dass die Schulkinder 
damit in die kinderärztlichen Ordinationen abgezogen 
werden würden! Besondere Erwähnung bedarf weiters 
die von Pirquet initiierte, groß angelegte Kinderausspei-
sung in Wien nach dem Ersten Weltkrieg, die viele Kinder 
vor dem Hungertod rettete. 1921 wurde das Ammenwesen 
nach strengen hygienischen Kriterien bearbeitet, doch 
dauerte es noch weitere 5 Jahre, bis 1926 das Bundesge-
setz betreffend die sanitäre Regelung des Ammenwesens 

in Kraft trat, post festum, wie Pirquet zu recht bemerkte, da 
unter dessen das „Selbststillen“ doch schon Verbreitung 
gefunden hatte und auch Frauenmilchsammelstellen 
eingerichtet worden waren. Auch die Tuberkulose war 
Hauptbeschäftigung im Rahmen der sozialpädiatrischen 
Aktivitäten der Sektion, die 1928 gemeinsam mit der Ver-
einigung der Fürsorgeärzte Richtlinien zur Erfassung der 
ansteckenden Fälle von Tuberkulose (Meldung aller Fälle, 
Registrierung der Tuberkulin-Tests) ausarbeitete. 

Ab 1924 war die Verbindung der pädiatrischen mit der 
internistischen Sektion der Gesellschaft für Innere Medizin 
und Kinderheilkunde in Wien immer loser geworden, da 
die Zahl der Pädiater, aber auch deren Selbstbewusstsein 
zugenommen hatten; auch gab es keinen Zweifel mehr 
an der Berechtigung der Selbständigkeit des Faches Kin-
derheilkunde, zumal auch deren wissenschaftlichen wie 
praktischen Arbeitsgebiete (z.B. Ernährung des Säuglings 
und älteren Kindes, Infektionskrankheiten, Impfungen, Neo-
natologie, Missbildungen u.a.) zur Inneren Medizin immer 
differenter geworden waren. Daher beantragte im Mai 
1927 die pädiatrische Sektion ihre Verselbständigung als 
„Gesellschaft für Kinderheilkunde in Wien“ und hielt am 28. 
September 1927 ihre 1. Sitzung unter diesem Namen ab. 
Ihr erster Präsident war weiter Clemens von Pirquet bis zu 
seinem Tode im Februar 1929 (Suizid im 55. Lebensjahr). 
Nach fast einjährigem Intervall, in dem E. Nobel, der erste 
Oberarzt von Pirquet, supplierte, übernahm 1930 der aus 
Graz nach Wien berufene Franz Hamburger die Wiener 
Universitätsklinik und die Präsidentschaft der Gesellschaft. 
Als Vorsitzende der weiterhin monatlich stattfindenden wis-
senschaftlichen Sitzungen fungierten unter anderem J. 
Friedjung, A. Monti, E. Nobel, R. Wagner, E. Rach, K. Kund-
ratitz, A. Reuss, J. Siegl; Kassenführer war all die Jahre bis 
1938 R. Neurath; Schriftführer E. Helmreich und O. Chiari. 
Der Mitgliedsbeitrag wurde zunächst mit 2 Schilling pro 
Jahr festgelegt, im Februar 1928 auf 7 Schilling erhöht.
Man referierte über die Salvarsanbehandlung der Lues 
und die Vigantoltherapie der Rachitis, die endlich als Vi-
tamin D-Mangelerkrankung erkannt worden war. Weitere 
Themen waren die Serumbehandlung der Diphtherie, 
die allzu häufige Enzephalitis post vaccinationem (ge-
gen Pocken) und die von Calmette eben erst eingeführte 

BCG-Impfung, die Pirquet „nicht für diese ideale Vakzinati-
on“ hielt, als welche sie angepriesen wurde. 

Abgesehen von einer 1931 tätigen Kommission zum The-
ma „Erziehung und Kinderheilkunde“ unter der Federfüh-
rung von F. Hamburger mit erwartungsgemäß kontrover-
siellen Ansichten der Mitglieder, die daher auch nur in 
einem Kompromiss mündete, dessen Ergebnisse – auf 
Merkblättern publiziert und für einige Groschen kaufbar 
– bei Eltern und Schulkreisen kaum Anklang fanden, ist 
die Gesellschaft in der Zeit zwischen 1930 und 1938 nicht 
mehr mit sozialpädiatrischen Aktivitäten und Resolutio-
nen an die Öffentlichkeit getreten. Die autoritären Regime 
und die politische Situation der 30er Jahre waren wohl 
nicht dazu angetan, private bzw. vereinsgestützte Initiati-
ven zu fördern. 

Am 12. März 1938 erfolgte der Anschluss Österreichs an 
das Deutsche Reich. Die Gesellschaft für Kinderheilkunde 
in Wien wurde wie andere medizinische Gesellschaften 
auch aufgelöst und unter ihrem alten Präsidenten und 
nunmehrigen Obmann F. Hamburger, der sich schon vor 
1938 als Nationalsozialist bekannte, am 13. März 1939 (ge-
nau ein Jahr nach dem Anschluss) in eine „Fachgruppe 
für ärztliche Kinderkunde der Wiener Medizinischen Ge-
sellschaft“ übergeführt. Bei der Gründungssitzung dieser 
Gesellschaft im Februar 1939 hielt F. Hamburger unter 
dem Titel „Nationalsozialismus und Medizin“ den Festvor-
trag. In diesem führte er unter anderem aus: „Der Natio-
nalsozialismus führt zu einer Umwälzung auf allen Gebie-
ten unserer Zivilisation und Kultur. Die Heilkunde ist über 
ihre bisherigen Grenzen, also gleichsam über sich selbst 
hinausgelenkt worden durch die Gedanken und Taten 
des Führers. Die Heilkunde ist so geändert, dass sie schon 
einen anderen Namen braucht, denn sie heilt nicht mehr 
nur, sondern sie verhütet auch, sie führt nicht nur aus der 
Krankheit, sondern sie führt auch in die Gesundheit. So 
wird die Heilkunde von gestern zur Gesundheitsführung 
von heute. So wird die Kinderheilkunde zur ärztlichen 
Kinderkunde, die Frauenheilkunde zur ärztlichen Frauen-
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kunde. Mit bewundernswerter Klarheit und Folgerichtigkeit 
zeigt uns der Führer auch auf diesem Gebiete den Weg“ (!).
 
Über die Tätigkeit der Fachgruppe liegen nur spärliche 
Unterlagen vor. 1939 werden als Vorsitzende J. Siegl und E. 
Illing, als Schriftführer V. Koszler und A. Dietrich, als Schatz-
meister E. Rach erwähnt. Weitere diesbezügliche Notizen 
finden sich dann nicht mehr. Die wissenschaftlichen Ak-
tivitäten werden allein schon wegen des 2. Weltkrieges 
sehr eingeschränkt gewesen sein. In der Wiener Medizi-
nischen Wochenschrift finden sich nur vereinzelt Kinder-
ärzte-Referate, so von A. Reuss (Kinderklinik Glanzing) zu 
neonatologischen Themen und von H. Zischinsky (Wilhel-
minenspital) über Infektionskrankheiten. Aus der Universi-
tätskinderklinik kamen nur vereinzelte Beiträge, z.B. von H. 
Asperger über heilpädagogische Themen. 1940 fanden 
in Wien unter Vorsitz von W. Birk (Tübingen) die 47. Tagung 
der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde statt und 
im Juni 1944 noch die 7. „Wiener Medizinische Woche“ mit 
dem Generalthema „Das Kind, seine Physiologie und Pa-
thologie“. Die Eröffnungsansprache hielt Reichsgesund-
heitsführer Dr. Conti (Berlin) über „Kind, Volk und Staat“, 
ein „vom tiefsten Idealismus getragener Vortrag“, wie es in 
der Kongressbesprechung heißt. 

Die Wiener Kinderheilkunde und damit auch ihre wissen-
schaftlichen Aktivitäten hatten 1938 durch das zwangs-
weise Ausscheiden der jüdischen Ärzte einen gewaltigen 
Aderlass erlitten. Diesen war nämlich mit Termin 30. Sep-
tember 1938 die Approbation jeder ärztlichen Tätigkeit 
entzogen worden, was sie zur Emigration zwang. (Zwei 
verübten Suizid, fünf wurden in Vernichtungslager depor-
tiert). Dabei waren von 113 Kinderärzten Wiens 96 (= 85 %)
jüdischer Abstammung, sodass nur 17 „arische“ Kinder-
ärzte (und 9 jüdische zur ausschließlichen Versorgung 
jüdischer Kinder) übrig blieben. Es herrschte daher, wie 
E. Seidler, der dem Schicksal der Wiener jüdischen Kinder-
ärzte nachging, es formulierte, in Wien „eine Atmosphäre 
lähmenden Schreckens“.97 Durch Zuzug arischer Kinder-
ärzte aus den Bundesländern (damals Gauen) waren 
am 1. Oktober 1939 wieder 36 Kinderärzte in Wien tätig, wie 
dies aus dem Ärzteverzeichnis für Großwien hervorgeht. 

Am 12. Dezember 1945 fand die Zweiten wissenschaftliche 
Sitzung der Wiener Kinderärzte nach dem Zweiten Welt-
krieg statt. Unter dem Vorsitz von A. Reuss demonstrierten 
unter anderem O. Ruziczka, W. Swoboda und Herta Lisch-
ka interessante klinische Fälle. In der administrativen Sit-
zung vom 9. Jänner 1946 beschlossen die Wiener Kinder-
ärzte die Neugründung ihrer Gesellschaft, die mit 24. April 
1946 als „Wiener Gesellschaft für Kinderheilkunde“ verein-
spolizeilich „nicht untersagt“ (wie diese noch aus der k. 
u. k.-Zeit stammende Formulierung bis heute lautet), also 
genehmigt wurde. In derselben Sitzung im Jänner 1946 
wurde A. Reuss (Glanzing) zum Präsidenten und E. Rach 
(kommissarischer Vorstand der Kinderklinik), K. Kundratitz 
(Mautner Markhof`sches Kinderspital) und W. Lesigang 
(Leopoldstädter Kinderspital) zu Vorstandsmitgliedern 
gewählt. A. Reuss, der 1949 zum Ordinarius der Universi-
tätskinderklinik berufen worden war, blieb Präsident der 
Gesellschaft bis zu seiner Emeritierung im Jahre 1952. Ihm 
folgte in der Präsidentschaft der in der Nachfolge Reuss` 
1952 zum Ordinarius der Kinderklinik berufene K. Kundra-
titz, die dieser bis zum Ende der Gesellschaft 1962 aus-
übte. Als Vorsitzende der Gesellschaft finden sich in den 
ersten Nachkriegsjahren die Namen A. Solè, K. Eberle, H. 
Zischinsky, J. Siegl und H. Orel, in den 50er Jahren zusätz-
lich auch E. Martischnig, O. Jürgenssen, P. Krepler und W. 
Swoboda. Kassenführer war lange Jahre H. Orel, Schrift-
führer E. Martischnig und O. Jürgenssen.

Die Wiener Kinderärzte hatten mit ihrer Gesellschaft wie-
der die monatlichen wissenschaftlichen Sitzungen auf-
genommen, deren Programmgestaltung hauptsächlich 
von den Ärzten der Universitätskinderklinik, aber auch von 
denen der städtischen Kinderspitäler und des St. Anna-
Kinderspitales bestritten wurde. Vortragsthemen waren 
vor allem nachkriegsbedingte Krankheitsprobleme wie 
Ernährungsstörungen mit Toxikose, Infektionskrankheiten 
aller Art und Rachitis. Es wurden auch neue Therapie-
möglichkeiten mittels Sulfonamiden und Penicillin bespro-
chen, z. B. in der Sitzung am 11. Dezember 1946 über „Erste 
kinderärztliche Erfahrungen mit Penicillin“. 

Sozialpädiatrische Aktivitäten waren zunächst noch 
spärlich, zumal die Proponenten der Wiener Kinderärzte-

gesellschaft vorerst mit der Bewältigung der durch den 
Krieg bedingten Schäden an den Gebäuden der Kin-
derspitäler sowie der Reorganisation der Kinderheilkun-
de und Kinderkrankenpflege genug zu tun hatten. Erst 
in den 50er Jahren wurden dann für die Wiener und die 
österreichische Bevölkerung Empfehlungen z.B. zur richti-
gen Säuglingsernährung, zu Impfungen und zur Vitamin 
D-Prophylaxe der Rachitis erarbeitet und publiziert (An-
hang: Tabelle 2: Kinderärzte in Österreich 1915-1961).

Österreichweite kinderärztliche Vereinstätigkeiten und
Tagungen gab es bis 1962 nicht. Die persönlichen Kon-
takte der österreichischen Pädiater fanden, wie einleitend 
schon erwähnt, vor allem im Rahmen der Jahrestagun-
gen der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde, 
also im Ausland statt, zumal die drei Ordinarii und fast 
alle Primarärzte und Dozenten sowie auch viele praktizie-
rende Kinderärzte Mitglieder dieser Gesellschaft waren. 
Erst nach Wiedererlangen der Selbständigkeit Österreichs 
mit dem Staatsvertrag im Jahre 1955 und dem damit 
verbundenen Wegfall der innerösterreichischen Zonen-
grenzen, vor allem der russischen zu Wien und Nieder-
österreich, begann sich Ende der 50er Jahre die Einsicht 
durchzusetzen, dass sich die Kinderärzte des gesamten 
Bundesgebietes organisatorisch zusammenfassen soll-
ten, um „einerseits unserem Fach in der Öffentlichkeit das 
gebührende Ansehen zu sichern und andererseits die 
Stimme der österreichischen Pädiatrie auch auf wissen-
schaftlichem Gebiet im internationalen Konzert hörbar zu 
machen“ (zitiert nach W. Swoboda, dem Promotor dieser 
Aktivitäten).98 

Im Jahre 1962 war es endlich soweit, dass die „Österrei-
chische Gesellschaft für Kinderheilkunde“ gegründet war. 
Die Wiener Gesellschaft für Kinderheilkunde beendete 
damit ihren Vereinsstatus und ging als Sektion Wien in die 
Österreichische Gesellschaft auf.

In Tabelle 3 (siehe Anhang) ist die wechselvolle Vereins-
chronik der Wiener Kinderärzte zusammengestellt. Sie ist 
in vieler Hinsicht ein Spiegelbild der Geschichte Öster-
reichs des 20. Jahrhunderts, in ihren Strukturen, Inhalten, 
Aktivitäten und Personen beeinflusst von den politischen 
und gesellschaftlichen Gegebenheiten der jeweiligen 
Zeitepoche. Ausgenommen von dem verderblichen Geist 
eines F. Hamburger und seiner nationalsozialistischen 
Mitstreiter empfindet der Chronist Achtung und Ehrfurcht 
vor den wissenschaftlichen Leistungen und sozialpädi-
atrischen Aktivitäten, die unsere pädiatrischen Vorfah-
ren in schwierigen Zeiten und unter heute kaum mehr 
nachvollziehbaren Bedingungen erbringen mussten und 
erbrachten. 

Die meisten der nicht im Literaturverzeichnis angegebe-
nen Daten und Fakten sind der Wiener Medizinischen 
Wochenschrift (WMW) entnommen, die von 1903 bis 1938 
als Organ der Wiener Kinderärztegesellschaft fungierte 
und regelmäßig in der Rubrik „Vereinsnachrichten“ über 
deren administrative und wissenschaftliche Aktivitäten
referierte.
 
Während des Zweiten Weltkrieges sind die Berichte aller-
dings zunehmend unregelmäßiger und spärlicher gewor-
den. Auch hatte die WMW von Oktober 1944 bis Dezem-
ber 1945 ihr Erscheinen eingestellt. Im Jahre 1946 erschien 
sie wieder, allerdings – aus Papiermangel – zunächst nur 
monatlich. Deshalb sind die Vereinsinformationen bzw. 
Gesellschaftsberichte von 1938 bis 1947 sehr lückenhaft. 
Mit dem Erscheinen der „Österreichischen Zeitschrift für 
Kinderheilkunde und Kinderfürsorge“ (1947-1955) bzw.
ihrer Nachfolgerin, der „Neuen Österreichischen Zeit-
schrift für Kinderheilkunde“ (1956-1963), übernahmen die-
se Periodika die Publikationen der Sitzungsberichte und 
Vereinsnachrichten der Wiener Gesellschaft für Kinder-
heilkunde. 
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Gesellschaft
für 
Kinderheilkunde

Österreichische
Gesellschaft
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Kinderheilkunde

Zusammenfassung

Ergänzung



Tabelle 1
Kinderspitäler in Wien 
(fettgedruckt die derzeit – März 2012 – 
bestehenden Kinderspitäler bzw. -abteilungen) 

Bezirk
Bettenanzahl zum 
Zeitpunkt der 
Eröffnung

vo
r 1

90
0

1784  – 1910 Findelanstalt im „alten AKH“ 9. –

1787  – 1938 Kinderkrankeninstitut (nur Amb.) 1. –

1837/48 – ff. St. Anna-KSP 9. 120 

1842  – 1944 St. Josef-KSP 4. 100 

1872  – 1938 Kd. Abt. in Poliklinik 9. 38 

1873  – 1952 Leopoldstädter KSP 2. 116 

1875  – 1998 Kronprinz Rudolf-KSP 
(ab 1925: Mautner Markhof-KSP)
seit 1998 in KA Rudolfstiftung 

3. 60

1878  – 1974 Karolinen-KSP 9. 49

1878  – 1918 Lebenswarth`sches KSP 7. 40

na
ch

 1
90

0

1902  –  ff. Kd. Abt. im Wilhelminenspital
ab 1999 mit Glanzing

16. 200

1906  – 1955 Kd. Abt. im KFJ-Spital 10. 100

1911  –  ff. Univ. Kinderklinik 9. 111

1914  – 1999 Kinderklinik Glanzing
seit 1999 im Wilhelminenspital

19. 124

1914  –  ff. G. v. Preyer´sches KSP
ab 2014 im KFJ-Spital

10. 80

1992  –  ff. Kd. Abt. im Donauspital 22. 74

Anhang
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Tabelle 2         Kinderärzte in Österreich 1915 –1961

Bundesland 1915 1926 1930 1935 1941 1949 1952 1956 1961

Wien 69 73 89 110 54 93 109 115 122

Niederösterreich 2 2 4 6 5 10 10 28 31

Burgenland – – – – – – 2 2 3

Oberösterreich 3 4 3 4 3 17 20 27 27

Salzburg 1 3 3 3 2 7 9 13 17

Steiermark 11 11 12 13 14 22 21 22 26

Kärnten 3 2 4 4 4 11 10 13 16

Tirol 3 5 3 4 5 10 12 16 21

Vorarlberg - 2 2 3 3 6 8 9 12

Österreich 92 102 119 147 90 176 201 245 275

    davon Frauen:

Wien 3 11 17 29 21 55 61 65 65

Niederösterreich – – 1 2 3 7 5 12 16

Burgenland – – – – – – 1 1 2

Oberösterreich – – 1 1 – 7 10 13 12

Salzburg – – – – – 4 5 5 7

Steiermark – – – – 2 7 8 9 11

Kärnten – – 1 1 1 5 4 4 5

Tirol – 1 – – – 5 6 8 11

Vorarlberg – – – – – 2 3 3 4

Österreich 3 12 20 33 27 92 103 120 133

Frauenanteil % 3,3 11,8 16,8 22,4 30,0 52,3 51,2 49,0 48,4 

Tabelle 3  Wiener pädiatrische Vereinigungen und ihre Präsidenten 

1903 – 1927 Ges. f. Innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien (pädiatrische Sektion)
Präsidenten:  1903 –1911  Th. Escherich

1911 –1927  Cl. v. Pirquet 

1927 – 1938 Ges. f. Kinderheilkunde in Wien 
Präsidenten: 1927 –1929   Cl. v. Pirquet

1930 –1938   F. Hamburger  

1939 – 1945 Fachgruppe für ärztliche Kinderkunde
Obmann:     1939 –1945  F. Hamburger

1946 – 1962 Wiener Ges. f. Kinderheilkunde
Präsidenten:  1946 –1952   A. Reuss

1952 –1962   K. Kundratitz
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Abb. Walter Swoboda (1915-2005)

Die „Österreichische Gesellschaft für Kinder- und Jugend-
heilkunde“ (ÖGKJ) (bis 1988 „Österreichische Gesellschaft 
für Kinderheilkunde“) wurde 1962 gegründet und kann 
somit heuer ihr 50-jähriges Bestandsjubiläum feiern, wohl 
Anlass genug, einen kurzen zusammenfassenden Rück-
blick zu geben. 

Der Autor dieser Chronik konnte hierfür auf die lesens-
werte und detailreiche „Chronik der ÖGKJ 1962-1997“ von 
Prof. Walter Swoboda zurückgreifen (Facultas-Univ.-Verlag, 
Wien 1998) sowie auf die danach publizierten 3-Jahres-
berichte unserer Präsidenten. Auch standen ihm im Ar-
chiv der Gesellschaft mit den Protokollen der Präsidiums- 
und Vorstandssitzungen sowie der Vollversammlungen 
weitere Unterlagen zur Verfügung. 

Der Chronist legt Wert auf die Feststellung, dass die im 
Folgenden erwähnten Personen und angeführten Daten, 
Zahlen und Fakten der 50-jährigen Geschichte unserer 
Gesellschaft nur eine Auswahl darstellen und schon von 
dem für dieses Jubiläumsheft ermöglichten Umfang her 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit erheben können. 
Diese Auswahl ist naturgemäß subjektiv, sodass der Au-
tor bei jenen Personen, deren Leistungen und Verdienste 
möglicherweise nicht gebührend gewürdigt werden, um 
Nachsicht ersuchen muss. Auch muss betont werden, 
dass es sich hier um eine Chronik der Gesellschaft han-
delt und nicht um eine Chronik der österreichischen Kin-
der- und Jugendheilkunde der letzten 50 Jahre. 

(Einige formale Hinweise müssen einleitend erwähnt wer-
den: die Bezeichnung Dr.med. bei den vielen zitierten 
Personen wurde überall dort weggelassen, wo die Vor-
aussetzung hierfür ohnedies selbstverständlich ist. Auch 
erschien mir das Univ. vor den Professoren- bzw. Dozenten-
titel entbehrlich. Um den Lesefluss nicht zu stören, wurde 
auf das „Binnen-i“ verzichtet; auch wurde die Setzung der 
Endungen für weibliche und männliche Geschlechts-
bezeichnungen nicht kontinuierlich durchgehalten. Die 
Leserinnen mögen dem Chronisten diese Vereinfachung 
verzeihen. Und schließlich: die oft wechselnden Bezeich-
nungen des Bundesministeriums, das in Österreich für die 
Gesundheit der Bevölkerung zuständig ist, werden nicht 
ausgeführt, es wird immer nur vom „Gesundheitsministeri-
um“ gesprochen bzw. geschrieben). 

Seit 1902 bestand eine „Gesellschaft für Kinderheilkunde 
in Wien“ (siehe vorangehenden Artikel), der die meisten 
Wiener Pädiater angehörten, doch gab es bis 1962 keine 
österreichweite Vereinigung der Kinderärzte. Einige von 
ihnen, sowie die meisten Primarii, Dozenten, Professoren 
und alle Ordinarii waren Mitglieder der Deutschen Ge-
sellschaft für Kinderheilkunde und pflegten ihre persönli-
chen Kontakte im Rahmen derer Jahrestagungen. 

Erst Ende der 50er Jahre setzte sich die Einsicht durch, 
dass nach dem Wiedererstehen der Selbständigkeit 
Österreichs (1955) die Kinderärzte des gesamten Bun-
desgebietes organisatorisch zusammengefasst werden 
sollten, um der österreichischen Pädiatrie im Inland der 
Öffentlichkeit und den anderen medizinischen Fachge-
sellschaften gegenüber das nötige Ansehen zu verleihen 
und im Ausland als kompetenter Ansprechpartner wahr-
genommen zu werden.

Die Initiative zur Vereinsgründung ging von Prof. Walter 
Swoboda aus, der eben von der Univ.-Kinderklinik kom-
mend zum ärztlichen Leiter des Gottfried von Preyer´-
schen Kinderspitales in Wien bestellt worden war und 
unbestritten als Geburtshelfer unserer Gesellschaft be-
zeichnet werden kann. Die Ordinarii in Wien (Prof. Karl 
Kundratitz) und Innsbruck (damals Prof. Hans Asperger) 
waren sofort und uneingeschränkt dafür, während Prof. 
Ernst Lorenz in Graz Bedenken hatte, dass durch die Ver-
einsgründung und damit bedingte Abspaltung die deut-
schen Kollegen brüskiert sein könnten. In mehreren Ge-
sprächen konnte W. Swoboda doch auch E. Lorenz von 
der Notwendigkeit einer eigenständigen österreichischen 
Fachgesellschaft überzeugen, wobei mitgeholfen haben 
mag, dass er zum ersten Präsidenten der Gesellschaft 
(1962-1964) ernannt wurde. Im Gründungsjahr zählte die 
Gesellschaft 210 Mitglieder, als Mitgliedsbeitrag wurden 
50,-- Schilling eingehoben. 

Die Gründungstatuten betonten als Vereinsziele die bun-
desweite Zusammenarbeit der österreichischen Kinder-
ärzte, den Interessensausgleich zwischen Spitals- und 
Praxispädiatrie, die Organisation von Jahres- und Fortbil-
dungstagungen zur Sicherung der Weiterbildung und 
die wirksame Vertretung der Belange der Kinderheilkun-
de im öffentlichen Gesundheitswesen sowie die Reprä-
sentation im In- und Ausland.

Der Vereinsvorstand bestand aus einem Präsidenten 
(Prof. E. Lorenz), einem Vizepräsidenten (Prim. E. Marti-
schnig, Schwarzach), einem ersten (Prof. W. Swoboda) 
und einem zweiten Sekretär (Doz. H. Wolf, Wien), dem 
Kassenführer (Doz. O. Chiari, Wien) und einem Referen-

ten für Berufsfragen (Prim. F. Fraundorfer, Vöcklabruck). 
Auch wurden neben der Untergliederung in Sektionen 
zur Straffung der Vereinsarbeit in geographisch kleineren 
Einheiten die Bildung von Arbeitsgruppen festgelegt, die 
spezielle wissenschaftliche oder organisatorische Frage-
stellungen bearbeiten sollten. 

Die Statuten bedurften, den Anforderungen der Zeit und 
den Änderungen der Aufgaben und Vereinsziele ent-
sprechend, mehrfacher Revisionen. Hervorgehoben sei 
davon die 2. Revision im Jahr 1984, in der die Tätigkeit 
des Vereins als „nicht auf Gewinn ausgerichtet“ definiert 
wurde (erst 22 Jahre nach Vereinsgründung!). In der 4. 
Neufassung im Jahr 1990 wurde die Führungsstruktur neu 
gegliedert: der bisherige Vorstand wurde bei gleicher Zu-
sammensetzung zum Präsidium umbenannt, daneben 
wurde ein Vereinsvorstand ernannt, bestehend aus den 
Präsidiumsmitgliedern, den Leitern der Sektionen, Referate 
und Arbeitsgruppen sowie – einige Jahre später – den 
Landesfachgruppenobmännern. 

Eine 5. Revision der Statuten im Jahr 1996 führte zur per-
sonellen Trennung des bisherigen Präsidenten, der 2 Jah-
re lang die Gesellschaftsinteressen wahrnehmen und 2 
Jahrestagungen organisieren musste, in einen Tagungs-
präsidenten (zur Organisation einer Jahrestagung) und 
einen auf 3 Jahre bestellten Gesellschaftspräsidenten. 
Dieser sollte sich, von den Tagungsorganisationen ent-
lastet, dadurch intensiver den aktuellen Berufsfragen und 
gesundheitspolitischen Problemen vor allem auch bei 
den oft zeitaufwändigen Verhandlungen mit Behörden, 
Ärztekammer und Ministerium widmen können. 

Alle Präsidenten und deren Sekretäre (siehe Anhang: Ta-
belle 4, auch alle weiteren Tabellen sind im Anhang zu 
finden) erfüllten ihre umfangreiche und komplexe Aufga-
benstellung mit großem persönlichen Einsatz. Es gebührt 
ihnen allen Anerkennung und Dank. Seit 1.1.2012 ist der 
schon seit mehreren Jahren in vielen Gesellschaftsberei-
chen erfolgreich tätige Prof. Reinhold Kerbl (Leoben) Prä-
sident; seine fachlich und organisatorisch kompetente 1. 
Sekretärin, Anna Trinkl, ist die erste Frau im Präsidium. 
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Die Gesellschaft ist zur Zeit in 3 Sektionen, 12 Referate und 
27 Arbeitsgruppen (ARGEs) gegliedert. 

Die Sektion Wien (für Wien, Niederösterreich und nördli-
ches Burgenland) ging aus der schon vorbestehenden 
Gesellschaft für Kinderheilkunde in Wien hervor und wur-
de 1962 als Sektion in die neugegründete Gesellschaft 
übernommen. Die Sektion West (für Oberösterreich, Salz-
burg, Tirol und Vorarlberg) entstand 1966, die Sektion Süd-
ost (für Steiermark, Kärnten, südliches Burgenland) 1974. 
Alle 3 Sektionen veranstalten teils jährliche, teils monatliche 
Fortbildungstagungen bzw. wissenschaftliche Sitzungen. 

Von den Referaten sollen in der notwendigen Kürze die-
ser Chronik nur einige angesprochen werden, was den 
Wert und die Leistungen der nicht erwähnten keineswegs 
einschränken soll. Das Referat für Berufsfragen besteht 
seit Gründung der Gesellschaft, also seit 1962; sein Leiter, 
der seit Jahren auch Bundesfachgruppenobmann der 
österreichischen Ärztekammer ist, ist seit jeher Mitglied des 
Präsidiums, um in entscheidender Position die Interessen 
der niedergelassenen Vereinsmitglieder vertreten zu kön-
nen. (Die Leiter dieses Berufsfragenreferates, die alle sehr 
engagiert und auch erfolgreich tätig waren bzw. sind, 
sind in Tabelle 4 angeführt). 

Seit 1978 gibt es die Referate Ernährungskommission (Lei-
ter: 1978-1984 Doz. O. Stur (Wien), 1985-1995 Prof. F. Hasch-
ke (Wien und Salzburg), seit 1996 Prof. K. Zwiauer (St. Pöl-
ten)) und Impfkommission (Leiter: 1978-1992 Prof. E. Huber 
(Salzburg), seit 1993 Prof. I. Mutz (Leoben)). Beide Kommis-
sionen betreuen essentielle Aufgaben und Interessen der 
Kinderärzte mit hoher Kompetenz.

Die ARGEs bedürfen der Genehmigung durch die Vollver-
sammlung. Die erste war die 1964 von Prof. Andreas Rett 
(Wien) gegründete „ARGE zur Betreuung und Behand-
lung hirngeschädigter Kinder“, die zweite die 1965 von 
Prof. Hans Czermak (Wien) initiierte „ARGE Sozialpädiat-
rie“. Beide ARGEs waren überwiegend „one-man-Shows“, 
doch überzeugten beide „men“ mit hoher fachlicher 
Kompetenz in ihrer Disziplin und auch mit internationaler 
Reputation. 1984 legten beide aus persönlichen Gründen 

ihre Funktionen zurück. Nach einigen Übergangsjahren 
wurden schließlich 2003 beide ARGEs in die ARGE Ent-
wicklungs- und Sozialpädiatrie zusammengeführt.

In den letzten 2 Jahrzehnten ist es zur Gründung weiterer 
ARGEs gekommen, die teils allgemein pädiatrische Inte-
ressen verfolgen (z.B. Ethik, Arzneimittel, Schulärzte usw.), 
teils pädiatrische Subspezialitäten betreuen (z.B. Kardiolo-
gie, Neuropädiatrie, Endokrinologie, Hämato-Onkologie). 
Eine besonders wertvolle Tätigkeit dieser ARGEs besteht in 
der Erstellung von Konsensuspapieren, etwa zum plötzli-
chen Kindestod, zur Behandlung des Kryptorchismus, für 
die Indikationsstellung zur Tonsillektomie, um nur einige 
wenige zu nennen. Alle Papiere sind wichtige Leitlinien für 
die im Spital und in der Praxis tätige Kollegenschaft. Einige
ARGEs bieten darüber hinaus noch zertifizierte Fortbil-
dungen an, vor allem auch für den Erwerb eines Additiv- 
faches, erwähnt sei beispielhaft jene für Neuropädiatrie. 

Einer besonderen Besprechung im Rahmen des Kapitels 
über Organisation und Struktur unserer Gesellschaft be-
dürfen die Administrativen Sekretariate und die Standes-
führung. 

Von 1962-1978 wurden die Administration und die orga-
nisatorischen Tätigkeiten für die Gesellschaft vom Chef-
sekretariat der Wiener Universitäts-Kinderklinik und dem 
jeweils 1. Sekretär der Gesellschaft ausgeführt. Mit der 
Vergrößerung an Mitgliederzahl sowie an Aussendungen 
und Schriftverkehr war das Wiener Sekretariat aber über-
fordert. In den folgenden 4 Jahren behalf man sich mit 
der logistischen und auch finanziellen Unterstützung der 
3 großen Kindernährmittelfirmen, womit ein Teil der Sekre-
tariatsarbeit und Portospesen gedeckt werden konnten. 
Die sonstige administrative Arbeit wurde von den persön-
lichen Sekretariaten der jeweiligen Präsidenten bewältigt. 
1983 wurde das Administrative Sekretariat einem professi-
onellen Büro übertragen, das sich aber als zu kostspielig 
erwies, weshalb der Vertrag 1985 wieder gekündigt wer-
den musste. 1986 gingen die Agenden an die Wiener 
Medizinische Akademie für ärztliche Fortbildung über, 
doch erwies sich dieses Büro in der Mitgliederbetreuung 
als mangelhaft. 1992 (bis 29.2.2004) wurde dann das 
administrative Sekretariat am Kinderspital Salzburg ein-
gerichtet, wo wegen der jahrelangen gut funktionieren-
den Betreuung der Fortbildungskurse in Obergurgl ein-

schlägige Erfahrung 
vorausgesetzt werden 
konnte. Tatsächlich er-
wies sich die damit be-
traute Sekretärin Frau
Maria Sieberer als sehr
verlässlich und genau,
sodass das Adminis-
trative Sekretariat erst-
mals den Anforderun-
gen und Mitglieder-
wünschen entsprach. 
Frau Sieberer sei hier-
für herzlichst ge-
dankt. Vom 1.1.1997 bis 
31.12.2003 leistete sich 
die Gesellschaft zu-
sätzlich eine professi-
onelle PR-Agentur, die 
zwar gute Arbeit leiste-
te, aber sehr teuer war, 
sodass zum Mitglieds-
betrag zusätzlich ein 
PR-Beitrag eingeho-
ben werden musste. 
Am 1.3.2004 wurde an 
der Univ.-Kinderklinik in 
Graz die Geschäfts-
stelle für Standesfüh-
rung und Öffentlich-
keitsarbeit errichtet, 
die seither von Frau 
Mag. Claudia Fabisch 
sehr kompetent und 
umsichtig betreut wird. 
Neben dem exakt ge-
führten Mitgliederver-
zeichnis vollbringt Frau 
Fabisch eine sehr en-
gagierte und erfolgrei-
che Öffentlichkeitsarbeit, die in der Organisation von Pres-
sekonferenzen und Presseaussendungen zu pädiatrisch 
relevanten und aktuellen Themen besteht; auch wurden 
von ihr mehrere sehr informative und gefällige Broschüren 
und Folders erarbeitet (Abb.). Frau Fabisch hat sich somit 
große Verdienste um die Reputation und Repräsentation 
unserer Gesellschaft in der Öffentlichkeit erworben, wofür 
ihr unser herzlicher Dank ausgesprochen werden muss. 

Zum in den letzten Jahren erzielten Imagegewinn der ös-
terreichischen Pädiatrie und unserer Gesellschaft sowie zur 

wesentlichen Kommunikationsverbesserung der Mitglieder 
haben auch die von Rudolf Schmitzberger 2001 initiierte 
und seither von ihm betreute Homepage (www.docs4you.
at) sowie das von Frau Juliane Schmidt (seit 1.5.2003) be-
treute Internetsekretariat wesentlich beigetragen. 

Administrative 
Sekretariate 

SElektionen
Referate
und
Arbeitsgruppen

Abb. Folder „Let`s move!“Abb. Folder „Mein Kind isst gesund“
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Die Mitgliederbewegung geht aus Tabelle 5 hervor. Sie 
zeigt eine erfreuliche und kontinuierliche Zunahme, die 
aus verschiedenen Werbeaktionen und natürlich auch 
aus der steigenden Gesamtzahl an Kinderärzten in Ös-
terreich resultiert. Sie kann wohl auch als Hinweis dafür 
gesehen werden, dass sich die große Mehrzahl der ös-
terreichischen Kinderärzte mit der Gesellschaft identifiziert 
und deren Leistungen anerkennt. 

Die Mitgliederzahl beträgt zur Zeit (März 2012) 1.480. Da-

von sind unterstützende Mitglieder 10 (Jahresmitgliedsbei-
trag 872,-- Euro), korrespondierende 44 und Ehrenmitglie-
der 14. (Alle Namen können im Jahresbericht 2009-2011 
nachgelesen werden). 

Die Entwicklung der Mitgliedsbeiträge gibt Tabelle 6 wi-
der. (Allerdings sind sie nicht durchgehend im Archiv bzw. 
den Protokollen angeführt). Von 1999-2003 musste, wie 
oben schon erwähnt, ein zusätzlicher PR-Beitrag einge-
hoben werden. 

Vieler Diskussionen bedurfte die Einführung eines Pflicht- 
abonnements für die Zeitschrift der Gesellschaft „Pädiat-
rie und Pädologie“. (Ihre Vorgängerinnen: die „Österrei-

chische Zeitschrift für Kinderheilkunde und 
Kinderfürsorge“ von 1947-1955 und die „Neue 
österreichische Zeitschrift für Kinderheilkun-
de“ von 1956-1963 waren keine Zeitschriften 
der Gesellschaft – diese existiert ja erst seit 
1962 – sondern solche der österreichischen 
Pädiatrie, redigiert von den Ordinarii der 
3 Universitäts-Kinderkliniken). Die 1965 erst-
mals erschienene, von Prof. H. Asperger in 
Wien initiierte „Pädiatrie und Pädologie“ 
hatte von Anfang an Existenzprobleme: die 
Abonnentenzahl war zu gering, zumal sie 
für wissenschaftlich tätige Ärzte eine zu ge-
ringe internationale Reputation hatte und 
für die praktizierenden Kinderärzte zu wenig 
praxisnah war, sodass sich das Präsidium 
der Gesellschaft 1972 entschließen musste, 
ein Pflichtabonnement einzuheben. Die be-
fürchtete Austrittswelle blieb zwar aus, doch 
konnte trotz mehrerer Versuche der Attrakti-
vitätsverbesserung und des Einbaus inter-
nationaler Pädiater in das Redaktionsteam 
der Untergang der Zeitschrift nicht verhin-
dert werden: nach einer Mitgliederurabstim-
mung wurde die „Pädiatrie-Pädologie“ als 
offizielles Organ der Gesellschaft mit dem 32. 
Band 1997 eingestellt (siehe Abb.).

Als Nachfolgerin einigte man sich relativ 
rasch und einvernehmlich auf die „Monats-
schrift Kinderheilkunde“, die seit 1.1.1999 ge-
meinsam mit der Deutschen Gesellschaft 
für Kinder- und Jugendmedizin offizielles 
Organ der ÖGKJ ist. Doch auch dieses Pe-
riodikum bedarf eines Pflichtabonnements 
unserer Mitglieder. 

Die Finanzmittel der Gesellschaft gründeten sich in den 
ersten 10 Jahren auf den relativ bescheidenen Mitglieds-
beitrag (50,-- ÖS) sowie auf „Schenkungen“ bzw. „Zuwen-
dungen“ aus öffentlicher Hand und von fördernden 
Mitgliedern, vorwiegend aus der Pharma- und Nähr-
mittelindustrie. Mit einem damit erzielten Jahresbudget 
von etwa 100.000,-- ÖS konnte zunächst das Auslangen 
gefunden werden, zumal die administrativen Kosten mi-
nimal waren, da sie vom Chefsekretariat der Wiener Kin-
derklinik bzw. von den persönlichen Sekretariaten der je-
weiligen Präsidenten erbracht wurden, wie früher schon 
ausgeführt wurde. 

Die Zunahme an Mitgliederzahl und damit auch an Aus-
sendungen und vor allem auch die an Größe und Um-
fang stetig zunehmenden Jahrestagungen und deren 
Programmhefte brachten aber 1973 Prim. F. Fraundorfer, 
den ersten Präsidenten aus der Reihe der niedergelas-
senen Kinderärzte, der über kein eigenes Sekretariat ver-
fügte, in einen unangenehmen finanziellen Engpass. Das 
veranlasste ihn und das Präsidium, im Rahmen der Jah-
restagung 1973 erstmals eine Industrieausstellung auszu-
richten, welche seither für jede Jahrestagung eine con-
ditio sine qua non geworden ist, wobei erfreulicherweise 
damit meist auch noch Gewinne erzielt werden, die dem 
Gesellschaftsbudget zugute kommen. 

Erstmals 1976 wurde dann auch eine Teilnehmergebühr 
an der Jahrestagung für Nichtmitglieder eingehoben, 
1978 erstmals auch für Mitglieder (400,-- ÖS für selbstän-
dig tätige Mitglieder, 300,-- ÖS für unselbständige). Bis 
2001, dem letzten Schillingjahr, wurde die Teilnehmerge-
bühr auf 1.400,-- bzw. 1.000,-- ÖS angehoben. Seit 2002 
bewegt sie sich zwischen 120,-- bis 180,-- für selbständige 
bzw. 80,-- bis 100,-- Euro für unselbständige Mitglieder. 

Die in Tabelle 7 dargestellte Finanzentwicklung zeigt für 
1979 erstmals einen durch Ausstellungseinnahmen, Ta-
gungsgebühren und Firmenspenden erfreulichen An-
stieg des Gesellschaftsvermögens; 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 Tiefstände auf. Ende 1984 be-
trug das Gesellschaftsbudget nur mehr rund 142.000,-- 
ÖS, wobei noch offene Verbindlichkeiten von 113.000,-- ÖS 
bestanden, sodass das Vermögen der Gesellschaft nur 
mehr 29.000,-- ÖS (!) betrug. Der Einbruch 1983/84 kam 
vor allem durch die schon oben erwähnte Übertragung 

des administrativen Sekretariats an ein naturgemäß ge-
winnorientiertes und daher teures professionelles Büro 
zustande, was durch Zurückdrängung der Firmenunter-
stützungen bei den Jahrestagungen noch verschlimmert 
wurde. Der neu bestellte Kassenführer, Prof. W. Stögmann 
(der Chronist dieses Artikels), konnte das Budget in den 
folgenden Jahren durch Erhöhung des Mitgliedsbeitra-
ges und vor allem durch strikte Trennung der bis 1984 
gemischt verrechneten Gesellschaftsbudgets von den 
Tagungsbudgets wieder stabilisieren. 

1997 kam es zu einem empfindlichen Negativsaldo we-
gen hoher Ausgaben für die neubestellte professionelle 
PR-Agentur und wegen fehlender Einnahmen bei hohen 
Kosten der in der Wiener Hofburg organisierten gemein-
samen Jahrestagung mit der Deutschen Gesellschaft 
für Kinder- und Jugendmedizin. Durch Einhebung eines 
PR-Beitrages (in Höhe von 500,-- ÖS) konnte der damalige 
Kassenführer, W. Hilbe, bis 1999 wieder ein Positiv-Saldo er-
reichen. (Die Kassenführer der Gesellschaft sind in Tabelle 
4 angeführt).

Die Tabelle 7 zeigt auch die Finanzentwicklung in den Eu-
rojahren seit 2002: Diese ist auf einem recht soliden und 
konstanten Niveau mit der Andeutung einer Abflachung 
in den letzten 2 Jahren, was auf eine Abnahme der Ein-
nahmen bei den Industrieausstellungen und auf eine 
mangelnde Dotierung der Wissenschaftspreise durch die 
öffentliche Hand zurückzuführen ist. 

Der gute Vermögungsstand unserer Gesellschaft machte 
es möglich, einige, wenn auch eher bescheidene karita-
tive Aktivitäten zu setzen. Die 1979 vom damaligen Präsi-
denten Werner Waldmann initiierte „Aktion Togo“, in de-
ren Rahmen 2 Jahre lang Kinderärzte und Gynäkologen 
eine Art Mutter-Kind-Pass-Programm in Togo aufbauen 
sollten, scheiterte allerdings bald, weil sich nur 1. Pädiater 
hiefür bereit erklärte. Das übriggebliebene Geld wurde 
über die Caritas nach Äthiopien umgeleitet. Erfolgreicher 
war die 1987 von Michael Sulzer (Pinkafeld) organisierte 
Patenschaft für ein Diabetikerhaus im SOS-Kinderdorf 
Pinkafeld, an das von der Gesellschaft 10 Jahre lang 
2.000,-- ÖS pro Monat überwiesen wurden. 

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

Karitative 
Aktivitäten

Mitglieder FINANZEN

Abb. Titelblatt der „Pädiatrie-Pädologie“ 1994
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Aktion „Österreichische Kinderärzte helfen Flüchtlingskin-
dern in Bosnien“ anführen. Durch Spenden von Mitglie-
dern, aus einem öffentlich aufgelegten PSK-Spendenkon-
to und aus den Katastrophenfonds der Bundesländer 
Steiermark (hier war Prof. R. Kurz besonders engagiert), 
Tirol und Oberösterreich konnte eine Gesamtsumme von 
1,85 Mill. ÖS gesammelt werden, mit denen Medikamente, 
Kleingeräte, Babynahrungsmittel und Säuglingswäsche 
in 7 Transporten, die von Mitgliedern der Gesellschaft 
(neben dem Chronisten, Prof. R. Kurz, Prof. M. Zach, F. Paky, 
M. Kolmer und O. Ipsiroglu) begleitet wurden, nach Bos-
nien gebracht werden konnten. Die Aktion lief von 1992 
bis 1995. 

Das derzeit von Peter Blümel (Wien) betreute Projekt „Ös-
terreichisches Kinderspital in Goumry“ (Armenien) wird sei-
tens der Gesellschaft organisatorisch und gering auch 
finanziell unterstützt. Zuletzt hat unsere Gesellschaft eine 
Patenschaft für 10 Kinder im Rahmen des globalen Pro-
jektes Children Planet übernommen. 

Die Beziehungen zur deutschen Pädiatrie sind seit jeher 
besonders eng. Viele unserer Mitglieder sind auch Mit-
glieder der Deutschen Gesellschaft, die einander oft 
nicht nur in fachlicher Hinsicht sondern vielfach auch auf 
persönlicher Basis verbunden sind. Diese Freundschaf-
ten werden bei den gemeinsamen Jahrestagungen der 
beiden Gesellschaften (1997 Wien, 2004 Berlin, 2008 Mün-
chen) noch besonders gefördert. Auch die so beliebten
Fortbildungskurse in Obergurgl werden gemeinsam
organisiert. 

In gleicher Weise bestehen sehr enge fachliche und 
persönliche Beziehungen zur Schweizer Gesellschaft für 
Pädiatrie. Traditionell eng waren und sind auch die Bezie-
hungen zu den ungarischen Pädiatern. 
Schon 1963 erfolgte der Beitritt unserer Gesellschaft zu der 
1950 von Prof. Guido Fanconi gegründeten IPA (Internati-
onal Pediatric Association), die alle 3 Jahre internationale 
Kongresse für Pädiatrie veranstaltet. 1971 fand deren 13. 
Kongress (mit 6.000 Teilnehmern und 18 Parallelsitzungen) 
in Wien statt, organisiert von den Professoren H. Asperger, 
W. Swoboda und A. Rett. Seit 1975 ist unsere Gesellschaft 

Mitglied der UNEPSA (Union of National European Pedia-
tric Societies 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 zunächst Beobachterstatus bei der 
CESP (Confederation of European Specialists in Pediat-
rics), seit dem EU-Beitritt am 1.1.1995 sind wir Vollmitglied. 
2010 erfolgte die Namensänderung auf EAP (Europe-
an Academy of Pediatrics). Mehrere Mitglieder unserer 
Gesellschaft waren bzw. sind dort in wichtigen Arbeits-
gruppen eingebunden, erwähnt seien Prof. R. Kurz, der 
1997-1999 auch deren Präsident war, Prof. I. Mutz, Prof. W. 
Muntean, Prof. M. Zach, W. Sedlak und Prof. Z. Szepfalusi. 

Einer besonderen Besprechung im Rahmen dieser Chro-
nik, allerdings der notwendigen Kürze derselben entspre-
chend, verdienen unsere Jahrestagungen. Sie stellen un-
bestritten seit der ersten 1963 in Wien abgehaltenen bis zur 
jetzigen 50. den alljährlichen fachlichen und gesellschaft-
lichen Höhepunkt unserer Gesellschaft dar. Sie bieten 
Vorträge aus Wissenschaft und Forschung und vor allem 
auch zur Weiterbildung, sie ermöglichen organisatorische 
Besprechungen und Aktivitäten in Präsidiums-, Vorstands- 
und ARGE-Sitzungen und in der Vollversammlung und sie 
sind Treffen der Mitglieder zum Aufbau und zur Vertiefung 
beruflicher und persönlicher Freundschaften. 

Die 1. Jahrestagung fand im November 1963 an der 
Univ.-Kinderklinik in Wien statt. Man zählte 189 Teilnehmer, 
davon 22 aus dem benachbarten Ausland. Das Pro-
grammheft (siehe Abb.) war klein in Form und Inhalt: es 
war 6 Seiten „dick“, mit der Ankündigung von 3 Referaten, 
19 Kurzvorträgen und einem Rundtischgespräch über 
Säuglingsenteritis. Sie dauerte von Samstag früh bis Sonn-
tag mittags. Im gesellschaftlichen Programm wurden ein 
Heurigenabend und eine Rundfahrt auf den Kahlenberg 
angeboten. 

In den folgenden Jahren und Jahrzehnten hat sich vie-
les geändert. Fanden die ersten 4 Jahrestagungen noch 
in Wien statt, werden sie seither über das gesamte Bun-
desgebiet verteilt organisiert, zweimal auch in Deutsch-
land (siehe Tabelle 8). Die Tagungen wurden zwischen 
September und November, zweimal auch im April (1967 
und 1971 jeweils in Innsbruck) abgehalten. Zuletzt wurden 
sie auf Ende September/Anfang Oktober terminisiert. Sie 

dauerten unterschiedliche 2-5 Tage, viele auch noch 
inklusive Sonntag. In den letzten Jahren haben sie sich 
auf Donnerstag (mit ARGE-Sitzungen) bis Samstag frühen 
Nachmittag einreguliert. 

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

schließlich verwendete A5-Format mit dekorativem Um-
schlagbild eingeführt. Dieses zeigt entweder Fotos des 
Austragungsortes (siehe Abb.) oder künstlerische Bilder 
(siehe Abb.); das Programmheft der 21. Tagung 1983 ist 
mit dem neugeschaffenen Logo der Gesellschaft ge-
schmückt, das bis 2011 verwendet wurde (Abb.). Ein künst-
lerisch besonders wertvolles Bild ziert das Programmheft 
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Abb. Programm-Titelblatt der 1. Jahrestagung Abb. (Bild oben)  Programm-Titelblatt der 29. Jahrestagung 
Abb. Programm-Titelblatt der 22. Jahrestagung
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der 25. Jahrestagung (siehe Abb.), das „Die Zelle im Kos-
mos“ zeigt, eine über Kontakt von Prof. E. Zweymüller vom 
akademischen Maler Prof. Günther Schneider-Siemssen 
eigens für die Jubiläumstagung angefertigte Zeichnung. 
(Ein Jubiläumsheft konnte sich die Gesellschaft damals 
nicht leisten). 

Der Umfang der Programmhefte an Seiten und Vorträgen 
nahm zunächst kontinuierlich zu, zuletzt hat er sich auf 
70-100 Seiten, auf 100-150 Vorträge und Kurzmitteilungen 
und auf 100-140 Poster eingependelt. Die dicksten Pro-
grammhefte waren naturgemäß jene der mit der Deut-
schen Gesellschaft gemeinsam veranstalteten Tagungen 
(1997: 208 Seiten, 2004: 226 Seiten). Das umfangreichste 
Programmheft einer rein österreichischen Tagung war 
jenes von 1977 mit 128 Seiten (da es auch noch die Ab-
strakts der Referate enthielt), die meisten Vorträge (184) 
gab es 2009 und die meisten Poster (168) im Jahr 2000. 

Höhepunkte der Jahrestagungen stellen die jeweiligen 
Eröffnungsfeiern dar, im Rahmen der neben den Festan-
sprachen der Präsidenten mit überwiegend standespoli-
tischen Ausführungen zu aktuellen Themen der österrei-
chischen Pädiatrie musikalisch umrahmte Festvorträge 
und Preisverleihungen stattfinden. Seit 1976 werden re-
nommierte Pädiater, gesellschaftspolitisch aktive Perso-
nen oder auch Schriftsteller zu Festvorträgen eingeladen 
(siehe Tabelle 9). Der Chronist erinnert sich der eindrucks-
vollen Referate von G.M.H. Veeneklaas (Leiden) „Das Kind 
im Krankenhaus“ 1977 und von J.C. Schaak (Luxemburg) 
„Die Zukunft der Pädiatrie in Europa“ 1991, sowie auch 
des Vortrages des Kinderpsychiaters Paulus Hochgatterer 
(Tulln) „Identität und Krieg der Knöpfe“ 2007. 

Bei der 38. Jahrestagung in Graz 2000 fand zusätzlich 
eine sehr beklemmende Gedenkveranstaltung unserer 
Gesellschaft statt, bei der der Historiker Prof. E. Seidler (Frei-
burg, D) und der Zeitzeuge Prof. E.H. Loewy (Sacramento, 
USA) über das Schicksal der österreichischen jüdischen 
Kinderärzte während der nationalsozialistischen Diktatur 
referierten. (H. Gadner und E. Seidler haben darüber 
auch publiziert: Wien.klin.Wochenschrift 111 (1999)741 und 
754). 

Einen besonders schönen, oft auch emotionalen Teil der 
Eröffnungsfeiern stellen die Preisverleihungen dar. Seit 
1972 wird für besondere Verdienste auf dem Gebiet der 
Sozialpädiatrie die August von Reuss-Medaille vergeben 
(siehe Abb.). Der erste Preisträger war Prof. Hans Czermak 
für seine Bemühungen gegen die Kindesmisshandlung. 
Weitere Preisträger waren u.a. Frau Bundesministerin In-

grid Leodolter (1978, Mutter-Kind-Pass) und Pater Georg 
Sporschill (2001, Straßenkinder in Rumänien). Seit 1986 
kommt die Theodor Escherich-Plakette (siehe Abb.) für 
außerordentliche Verdienste um die Kinderheilkunde in 
Österreich zur Verleihung. Als erster erhielt sie der schon 
mehrfach erwähnte Prof. W. Swoboda; weitere Geehrte 
waren Prof. Reinhard Graf (Stolzalpe, 1998, Hüft-Ultraschall) 
und Frau Bundesministerin Maria Rauch-Kallat (2005, Ad-
ditivfächer).

Seit 1990 werden zur Förderung wissenschaftlicher Aktivitäten 
an österreichische Pädiater jährlich Wissenschaftspreise verlie-
hen, in drei Teilen: für die jeweils beste experimentelle, klinische 
und hämatologisch-onkologische Arbeit, die zur Zeit mit je 
10.000,-- bis 14.000,-- Euro dotiert sind. Sie haben den von 1967 
bis zuletzt 2006 verliehenen Clemens von Pirquet-Preis abge-
löst. (Alle Preisträger sind in Tabelle 10 aufgeführt). Früher gab 
es auch noch firmengesponserte Preise: das „Milupa-Stipen-
dium“ (1972-1996), den „Nestle-Alete-Förderungspreis“ (1972-
1996) und den „Dr. Fritz Habig-Preis“ (1976-1991). Die Dotatio-
nen der beiden Nährmittelfirmen, die unsere Gesellschaft 
darüber hinaus dankenswerterweise auch in anderer Form 
sponsern, fließen seit 1997 in die Wissenschaftspreise ein. 

Gesellschaftliche Höhepunkte der Jahrestagungen sind 
die von der Firma Milupa und der Firma Nestlé veranstal-
teten und finanzierten festlichen Gala- und Gesellschafts-
abende. Und der von der Firma Hipp gesponserte Fa-
rewell-Cocktail ist ein besonders netter Tagungsabschluss. 
Allen erwähnten Firmen sei auch hier ein herzliches Dan-
keschön ausgesprochen.

Auch die je nach Tagungsort unterschiedlichen Pro-
gramme für Begleitpersonen sind zu einem schönen und 
persönliche Freundschaften fördernden wesentlichen Be-
standteil der Tagungen geworden.

Nicht unerwähnt soll schließlich auch sein, dass mit un-
seren kinderchirurgischen Kollegen schon immer eine 
recht enge und freundschaftliche Kooperation besteht: 
seit 1970 gibt es, zunächst noch unregelmäßig, dann 
jährlich gemeinsame Sitzungen im Rahmen der Jahresta-
gungen, seit 2001 ist die Österreichische Gesellschaft für 
Kinder- und Jugendchirurgie Mitveranstalter. Als solche ist 
auch die Österreichische Gesellschaft für Prä- und Peri-
natale Medizin seit 2009 in unsere Jahrestagungen ein-
gebunden. 

Einige besondere Eckpunkte der Entwicklung unserer Jahrestagungen seien tabellarisch angeführt: 

1968 (6. Tagung) erstmals Parallelsitzungen

1969   (7.) erstmals Pressekonferenz

1970   (8.) erstmals Sitzung mit Kinderchirurgen, erstmals Programm für Begleitpersonen

1973  (11.) erstmals Industrieausstellung

1975 (13.) erstmals Ehrenschutz

1976  (14.) erstmals Festvortrag

1978  (16.) erstmals Teilnehmergebühr für Mitglieder eingehoben

1980  (18.) erstmals Posterausstellung

1989  (27.) erstmals Fortbildungskurs vor Jahrestagung

1990  (28.) erstmals gemeinsame Fortbildungstagung mit dem Krankenpflegepersonal

1991 (29.) erstmals Arbeitsgruppensitzungen

1993  (31.) erstmals freiwillige Facharztprüfung angeboten (48 Teilnehmer)

1997 (35.) erstmals gemeinsame Jahrestagung mit Deutscher Gesellschaft (in Wien) 

1998 (36.) erstmals Tagung von einem Tagungspräsidenten organisiert (Prof. W. Kaulfersch, Klagenfurt),
gemeinsam mit 1. Jahrestagung des Berufsverbandes Kinderkrankenpflege Österreich

2010 (48.) erstmals Frau als Tagungspräsidentin (Prim. G. Wiesinger-Eidenberger, Linz)

Abb. (Bild oben)  Programm-Titelblatt der 21. Jahrestagung 
Abb. Programm-Titelblatt der 25. Jahrestagung
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Neben den Jahrestagungen organisiert die ÖGKJ zusätz-
lich jährliche Fortbildungstage, die in einem 5-jährigen 
Zyklus alle Kapitel der Pädiatrie umfassen. 1989-1994 fan-
den diese jeweils 3 Tage dauernden Kurse vor der Jahres-
tagung und am Ort derselben statt, seit 1995 werden sie 
zeitlich und örtlich getrennt organisiert. 

Zusätzlich ist die Teilnahme einer Heimfortbildung mög-
lich, die 2000-2004 von Prim. G. Weißenbacher (Eisen-
stadt), seit 2005 von Prof. R. Kerbl organisiert wird; seit Juli 
2005 wird sie als Online-Fortbildung über die Monats-
schrift Kinderheilkunde angeboten.

Eine besonders attraktive, beliebte und fachlich sehr 
erfolgreiche Fortbildung bieten die seit 1968 stattfinden-
den Kurse in Obergurgl an (siehe Abb.). In Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendmedizin und der Schweizerischen Gesellschaft 
für Pädiatrie haben 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. I. Mutz (Leoben); seit 1997 steht der Kurs un-
ter der umsichtigen Leitung von Prof. W. Sperl (Salzburg). 
Als weitere sehr gut besuchte und fachlich hochkompe-
tente Fortbildung sei noch der von der Grazer Univ.-Klinik 
alljährlich im Mai organisierte „Pädiatrische Frühling“ in 
Seggau erwähnt. 

Alle Tagungen und Fortbildungskurse unterstützen unse-
re jungen Kolleginnen und Kollegen auch in ihren Vor-
bereitungen auf die Facharztprüfung. Seit 1993 wurden 
zunächst freiwillige Prüfungen im Rahmen der Jahresta-
gungen angeboten. Seit 2002 ist die Facharztprüfung 
obligat; die erste fand am 5. Oktober 2002 in Wien statt. 
Prüfungsvorsitzende waren 2002 und 2003 Prof. W. Stög-
mann und 2004 und 2005 Prof. I. Mutz; seit 2006 ist es der 
für unsere Gesellschaft vielbeschäftigte und engagierte 
Prof. R. Kerbl. Für die in multiple choice-Form organisier-
ten Prüfungen war die aufwändige Ausarbeitung eines 
umfangreichen Fragenkataloges notwendig, wofür sich 
Prof. M. Zach (Graz) besondere Verdienste erwarb. Der 
Katalog bedarf einer ständigen Überarbeitung und Up 
to date-Anpassung, wofür auch die Zusammenarbeit 
mit der Akademie der Ärzte bzw. den BEMAW (Besondere 
Einrichtungen für Medizinische Aus- und Weiterbildung) 

sehr hilfreich ist. Seit 2009 werden Online-Testprüfungen 
und seit 2011 Prüfungsvorbereitungskurse im Rahmen der 
Fortbildungstage der Gesellschaft angeboten. 

Die ÖGKJ ist seit ihrem Bestehen bemüht, fach- und ge-
sellschaftspolitische Aktivitäten zu setzen. Schon in den 
Gründungsstatuten werden als Vereinsziele neben der 
Förderung der fachlichen Fort- und Weiterbildung und 
der wissenschaftlichen Präsentation und Reputation im 
In- und Ausland die wirksame Vertretung der Belange 
der Kinderheilkunde im öffentlichen Gesundheitswe-
sen betont. Im unter der Federführung von Prof. Ulrike 
Salzer-Muhar (Wien) 2002 erstellten Leitbild wird zudem 
hervorgehoben, dass sich die ÖGKJ als Plattform für die 

Abb. (Bild oben)  August von Reuss-Medaille 
Abb. Theodor Escherich-Plakette

Fortbildungs-
veranstaltungen 

Fach- und 
Gesellschafts-
politische 
Aktivitäten  

Abb. Titelblatt Fortbildungskurs Obergurgl
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Positionierung unserer Berufsgruppe gegenüber ande-
ren medizinischen Fachrichtungen und in der Öffentlich-
keit versteht. Es heißt dort weiter, dass es ein besonderes 
Anliegen der ÖGKJ ist, das Bewusstsein der Öffentlichkeit 
dahingehend zu festigen, den Facharzt für Kinder- und 
Jugendheilkunde als zuständigen medizinischen Ex-
perten für jede Altersstufe, vom Neugeborenen bis zum 
Eintritt in die Erwachsenenwelt, und als kompetenten An-
sprechpartner für Eltern, Kinder, Jugendliche und Famili-
en in allen medizinischen, sozialen und pädagogischen 
Fragestellungen anzuerkennen. Erfreulicherweise ist es 
inzwischen tatsächlich auch gelungen, dass die ÖGKJ 
nunmehr von den öffentlichen Institutionen (Ministerium, 
Landesregierungen, Versicherungen usw.) als kompeten-
ter und sachlich zuständiger Gesprächspartner angese-
hen und in die Gestaltung der pädiatrischen Versorgung 
eingebunden wird. 

Von den vielen in den letzten 50 Jahren von der ÖGKJ 
gesetzten Aktivitäten können in dieser Chronik nur einige 
wenige herausgegriffen werden: 

Unter dem Eindruck der damals noch hohen Säuglings-
sterblichkeit von 20 % in Österreich wurde auf Initiative der 
damaligen Gesundheitsministerin Prim. Ingrid Leodolter 
1974 der Mutter-Kind-Pass (MKP) eingeführt. Von pädiatri-
scher Seite haben besonders Prof. H. Czermak und Prof. A. 
Rett in Wien und Landesrat L. Bischof in Vorarlberg an der 
Erstellung mitgewirkt. Der MKP hat sich als hervorragen-
des und unverzichtbares Vorsorgeinstrumentarium erwie-
sen und auch wesentlich zur Verbesserung der finanzi-
ellen Situation der Kinderärzte beigetragen. Er bedurfte, 
um den ständig neuen medizinischen Anforderungen zu 
entsprechen, mehrmaligen Änderungen, wobei auch 
andere Fachdisziplinen (Augen- und HNO-Heilkunde, Or-
thopädie) den fachlichen und finanziellen Wert erkann-
ten und in den MKP hineindrängten, doch konnte unsere 
Gesellschaft, vor allem aufgrund des Engagements der 
MKP-Kommissionsmitglieder und unserer Berufsreferen-
ten W. Sedlak und D. Baumgartner erreichen, dass auch 
diese „fachfremden“ Untersuchungen von Kinderärzten 
durchgeführt werden können und für sie auch honoriert 
werden. 1985 wurde die Untersuchung für 4-jährige Kinder 
implementiert und 2002 die für 5-jährige (sog. Vorschulun-
tersuchung). Zur Zeit laufen Bemühungen, den MKP um 
die 6-Jahresuntersuchung (Schuleinstiegsuntersuchung) 

und vor allem um eine Jugendlichenuntersuchung zu 
erweitern. Doch gestalten sich diese Bemühungen zur 
Zeit als eher frustran, weil die jahrelang tätig gewesene 
MKP-Kommission des Obersten Sanitätsrates vom derzeiti-
gen Gesundheitsminister aufgelöst wurde. Dabei ist auch 
eine seit 1996 (!) nicht mehr erfolgte Honoraranpassung 
längst überfällig. Der MKP wurde inzwischen ohne Mitwir-
kung von Mitgliedern der ÖGKJ einer Evaluierung unter-
zogen und soll nach deren Auswertung überarbeitet und 
aktualisiert werden. Es ist zu wünschen, dass dies auch 
im Sinne der Fachärzte für Kinder- und Jugendheilkunde 
geschieht. 

Eine besondere Besprechung verdient auch die Erwei-
terung unseres Facharzttitels auf „Kinder- und Jugend-
heilkunde“. Den Bemühungen darum lag die Motivation 
zugrunde, den Jugendlichen, also den 14- bis 18-jähri-
gen, und deren Eltern, die oft nicht wussten, welche ärzt-
liche Disziplin für sie zuständig ist, aufzuzeigen, dass die 
Fachärzte für Kinderheilkunde auch für sie kompetente 
Ansprechpartner sind, und auch den anderen Fachdiszi-
plinen wie Allgemeinmedizinern und Internisten sollte die-
se unsere Jugendkompetenz bewusst gemacht werden. 

Die Zuständigkeit der Kinderärzte für ihre Patienten war 
seit jeher gewohnheitsmäßig mit 14 Jahren begrenzt, 
und seitens der Krankenkassen wurde diese Altersgrenze 
hinsichtlich der Honorierung auch angewendet. Gegen 
diese Regelung wurde von Seiten unserer Gesellschaft 
seit ihrem Bestehen protestiert, weil es sich um eine die 
Kinderärzte diskriminierende Maßnahme handelte, zumal 
umgekehrt die Zuständigkeit der Internisten für ihre Pa-
tienten altersmäßig nach unten nicht begrenzt war. Da 
eine Aufhebung der Altersgrenze in die Landeskompe-
tenz der Gebietskrankenkassen fiel, bedurfte es des Ein-
satzes der Landesfachgruppenobmänner: 1976 war das 
Land Steiermark das erste, in dem die Altersgrenze von 18 
Jahren für die Patienten der Kinderärzte akzeptiert wur-
de, 1979 folgten Vorarlberg und 1982 dann die restlichen 
Bundesländer.

1985 begann die Diskussion um Namenserweiterung un-
serer Gesellschaft. 1988 beschloss die Vollversammlung, 
die „Österreichische Gesellschaft für Kinderheilkunde“ in 
„Österreichische Gesellschaft für Kinder- und Jugendheil-
kunde“ umzubenennen. 

In den folgenden Jahren setzten dann seitens des Präsidi-
ums und des Vorstandes der ÖGKJ die Bemühungen ein, 
den Facharzttitel ebenfalls auf „Facharzt für Kinder- und 
Jugendheilkunde“ zu erweitern. Dabei stießen die hoch-
motivierten Vertreter unserer Gesellschaft (Prof. R. Kurz,
A. Lippert, Prim. O. Jürgenssen, W. Sedlak, D. Baumgartner 
u. a.) auf erbitterten Widerstand der Ärztekammer, in der 
die an Zahl weit überwiegenden Allgemeinmediziner 
und Internisten den Ton angaben. Erst bei einer persön-
lichen Intervention des Chronisten, der damals Präsident 
der Gesellschaft war, beim damaligen Gesundheitsmi-
nister Dr. M. Ausserwinkler gelang der Durchbruch: Dieser 
verfügte am 6. August 1993 die Titeländerung, die dann 
auch mit Wirksamkeit vom 1. Jänner 1995 legalisiert wurde
(Bundesgesetzblatt 152/1994) und seit 1. Jänner 1996
obligat ist. Seit dieser Zeit also sind wir Fachärzte für Kin-
der- und Jugendheilkunde und unsere Kliniken und Spi-
talsabteilungen solche für Kinder- und Jugendheilkunde. 

Es muss allerdings zugestanden werden, dass wir weiter-
hin einer gezielten Fort- und Weiterbildung in Jugendme-
dizin bedürfen, um die jugendspezifischen Störungen 
und Krankheiten erkennen und behandeln zu können, 
was oft nur in interdisziplinärer Zusammenarbeit mit an-
deren Fachdisziplinen, wie Gynäkologie, Dermatologie 
und Jugendpsychiatrie möglich ist. 

Ähnlich schwierig wie die Facharzttitelerweiterung ge-
staltete sich die Etablierung von Additivfächern für unser 
Sonderfach Kinder- und Jugendheilkunde. Nach 1995 
schon begonnenen unzähligen, zeitaufwändigen und 
mühevollen Verhandlungen mit dem zuständigen Mi-
nisterium, den Ländervertretern und der österreichischen 
Ärztekammer, die gegen diesbezügliche Bemühungen 
besonders heftigen Widerstand leistete, gelang es unse-
rem Präsidenten Prof. W. Müller (Graz) und seinem Ver-
handlungsteam mit der wohlwollenden Unterstützung 
der damaligen Gesundheitsministerin Maria Rauch-Kallat 
und des Sektionschefs Prof. R. Schlögel, in der Novelle der 
Ärzteausbildungsordnung 2005 6 Additivfächer zu veran-
kern: Hämato-Onkologie, Endokrinologie und Diabetolo-
gie, Kardiologie, Neonatologie und Pädiatrische Intensi-
vmedizin, Neuropädiatrie, Pulmologie und Allergologie. 

Für weitere 7 Spezialgebiete (Stoffwechselstörungen, Gast-
roenterologie und Hepatologie, Infektiologie, Nephrologie, 
Rheumatologie, Psychosomatik und Sportmedizin) laufen 
seither Bemühungen, sie wenigstens als „Spezialisierung 
in …..“ zu etablieren.

Die Einführung der Additivfächer und Spezialisierungen 
ist gerade für die Pädiatrie von höchster Wichtigkeit, um 
die Kompetenz unseres Faches auch für hoch speziali-
sierte Aufgaben zu dokumentieren. Nur dadurch kann es 
gelingen, den Bestrebungen fachfremder „Organspezia-
listen“, besonders aus der Inneren Medizin, Paroli zu bie-
ten und dadurch eine kinder- und jugendlichengerech-
te Versorgung zu gewährleisten. Auch im europäischen 
bzw. internationalen Kontext ist die Etablierung der Addi-
tivfächer und Spezialisierungen in unserem Sonderfach 
von Bedeutung. 

Mutter-
Kind-Pass

Jugendheilkunde  

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

Vieles steht noch bevor und vieles muss in den folgen-
den Jahren noch bearbeitet werden. Beispielhaft seien 
nur einige Aufgaben genannt: Weitere Mitgestaltung des 
Mutter-Kind-Passes mit Implementierung der Jungendli-
chenuntersuchung, Umsetzung des Rehabilitationsplanes 
für Kinder und Jugendliche, weitere aktive Mitarbeit im 
österreichischen Studiennetzwerk „Sichere Arzneimittel für 
Kinder“, Intensivierung der Bemühungen um freien Zu-
gang zur Physio-, Ergo- und Psychotherapie sowie Logopä-
die für Kinder und Jugendliche, Drängen auf optimale Ver-
ankerung der Rechte des Kindes in der Bundesverfassung 
u.v.a.m.

Kaum ein anderes medizinisches Fachgebiet ist so sehr 
dem kontinuierlichen gesellschaftspolitischen Wandel aus-
gesetzt wie die Kinder- und Jugendheilkunde, und daher 
werden sich in den kommenden Jahren und Jahrzehnten 
immer wieder neue fachliche, sozialpädiatrische und ge-
sellschaftliche Herausforderungen ergeben, denen sich 
die ÖGKJ im Interesse ihrer Mitglieder, ihres so schönen, 
aber verantwortungsvollen Sonderfaches Kinder- und Ju-
gendheilkunde und besonders natürlich 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 Aufgaben 
und Anforderungen zu stellen, wünscht der Chronist viel 
Kraft und Erfolg. 

Weitere erfolgreich umgesetzte fach- und gesellschaftspolitische Aktivitäten sollen nur mehr tabellarisch und 
beispielhaft angeführt werden:

1970 Legalisierung, dass Kinderärzte Erwachsene impfen dürfen.	

1974 Kinderärzte können ab jetzt auch Schulärzte an AHS und BHS werden.

1975 Ablehnung einer von Orthopäden gewünschten routinemäßigen Hüftröntgen- (!) Untersuchung der Neugeborenen.

1978 Protest gegen Pädiatrieausbildung an Krankenhäusern ohne Kinderabteilung.

1984 Durchführungsberechtigung für Ultraschalldiagnostik für Pädiater.

1986 Akzeptanz der Kindernährmittelindustrie für die von der Ernährungskommission erarbeitete Kodexregelung (Proben-
verteilung auf Neugeborenenstationen).

1994 Ausarbeitung einer Charta „Kind im Krankenhaus“ nach niederländischem Vorbild.

1996 Einführung der LKF: Protest gegen Benachteiligung der Kinderspitäler bei der Punktebewertung; in den folgenden 
Jahren einige Verbesserungen erzielt.

2005 Verankerung der verpflichtenden Ausbildung in neonatologischer und pädiatrischer Intensivpflege für das an
Kinderintensivstationen tätige Kranken-Pflegepersonal im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (Für diese Novel-
lierung haben sich besonders Prof. W. Müller und Prim. O. Jürgenssen verdient gemacht).

2005 Mitarbeit am österreichischen Struktur-Gesundheitsplan: Danach sollen Kinder bis zum 14. Lebensjahr ausschließlich 
an Kinder- und Jugendabteilungen behandelt werden; zwischen dem 14. und 18. Lebensjahr ist ein Anteil von
mindestens 50 % festgeschrieben.

     2006 – 
                       2009

Mitarbeit an der im Gesundheitsministerium etablierten ständigen Kommission, einem vorwiegend aus Mitgliedern 
unserer Gesellschaft bestehenden Gremium, um aktuelle Themen in der Kinderheilkunde und Jugendmedizin zu 
diskutieren und Vorschläge zur Umsetzung zu erarbeiten (allerdings seit 2009 nicht mehr einberufen).

                    2010 –
                      jetzt

Mitarbeit am vom Gesundheitsministerium vorgelegten Gesundheits-Plan für Kinder und Jugendliche: Von den 
Mitgliedern unserer Gesellschaft wurden inzwischen viele Ideen und Vorschläge eingebracht, doch sind bislang 
keine Umsetzungen erfolgt. Zu hoffen ist, dass das im Ministerium neugeschaffene Advisary Board als Koordinations-
stelle zur Kindergesundheitsstrategie für Wünsche und Vorschläge der ÖGKJ offen ist.

Weitere
fach- und 
gesellschaftS-
politische 
Aktivitäten 

schluss-
bemerkungen
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Tabelle 4 Präsidium – Präsidenten und Erste Sekretäre 
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1962 – 1964 Prof. E. Lorenz (Graz), Prof. W. Swoboda (Wien) 

1965 – 1966 Prim. E. Martischnig (Schwarzach), Prof. W. Swoboda (Wien)

1967 – 1968 Prof. H. Asperger (Wien), Doz. E.G. Huber (Wien)  

1969 – 1970 Prof. W. Swoboda (Wien), Prof. E. Zweymüller (Wien) 

1971 – 1972 Prof. H. Berger (Innsbruck), Doz. L. Hohenauer (Innsbruck)

1973 – 1974 Prim. F. Fraundorfer (Vöcklabruck), G. Weissenbacher (Wien) 

1975 – 1976 Prof. E. Zweymüller (Graz), K. Kellerer (Graz) 

1977 – 1978 Prof. A. Rosenkranz (Wien), E. Pilz (Wien)

1979 – 1980 W. Waldmann (Salzburg), Prim. O. Stöllinger (Linz)

1981 – 1982 Prof. H. Berger (Innsbruck), Doz. H. Frisch (Innsbruck)

1983 – 1984 Prof. L. Hohenauer (Linz), Doz. K. Widhalm (Wien)

1985 – 1986 Prim. G. Weissenbacher (Eisenstadt), A. Klabuschnigg (Eisenstadt)

1987 – 1988 Prof. E. Zweymüller (Wien), Prof. H. Gadner (Wien)

1989 – 1990 Prof. E.G. Huber (Salzburg), T. Hovdar (Salzburg)

1991 – 1992 Prof. R. Kurz (Graz), Prof. W. Muntean (Graz)

1993 – 1994 Prof. W. Stögmann (Wien), F. Paky (Wien)

1995 – 1996 Prof. W. Endres (Innsbruck), Doz. W. Sperl (Innsbruck)
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1997 – 1999 Prof. H. Gadner (Wien), A. Zaunschirm (Wien) 

2000 – 2002 Prof. I. Mutz (Leoben), G. Schweintzger (Leoben) 

2003 – 2005 Prof. W. Müller (Graz), Prof. R. Kerbl (Graz)

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

2009 – 2011 Prof. K. Schmitt (Linz), R. Schwarz (Linz)

     seit 2012 Prof. R. Kerbl (Leoben), Anna Trinkl (Leoben) 
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1962 – 1972 Prim. F. Fraundorfer (Vöcklabruck)

1973 – 1990 Prim. H. Vanura (Tulln)

1991 – 2003 W. Sedlak (Linz)

    seit 2004 D. Baumgartner (Wr. Neustadt)
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1962 – 1972 Doz. O. Chiari (Wien)

1973 – 1984 Doz. O. Stur (Wien)

1985 – 1991 Prof. W. Stögmann (Wien)

1992 – 1997 T. Hovdar (Salzburg)

1998 – 2008 W. Hilbe (Dornbirn)

    seit 2009 E. Wenger (Hallein)

Tabelle 5  Mitgliederbewegung

Gesamtzahlen Gesamtzahlen

1962 210 1992 950

1965 307 2000 1.065

1970 454 2005 1.242

1975 540 2010 1.383

1980 615 2012 1.480

1985 659

Tabelle 6         Mitgliedsbeiträge (Pflicht-Abo: PädPäd/*Mschr.)

ÖS Euro

1963 1973 1983 1994 1999 2003 2005 2011

Grundbetrag
Pflicht-Abo
PR-Beitrag 

50,–
–
–

100,–
300,–

–

300,–
400,–

–

280,–
570,–/*

–

500,–
350,–
500,–

 50,–
 40,–
 36,–

 60,–
 66,–
–

 60,–
 70,–
–

Gesamt 50,– 400,– 700,– 850,– 1.350,– 126,– 126,– 130,–

MG in Ausbildung
Pensionisten 

Unterstützende MG 

–
–
–

–
–
–

–
–
–

–
–
–

1.000,–
  350,–

12.000,–

 36,–
 25,–
872,–

 45,–
 20,–
872,–

 45,–
 20,–
872,–
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Tabelle 7 Finanzentwicklung 1964 – 2011
(*Stand: jeweils am 31.12. des Jahres. Zahlen gerundet)

ÖS ÖS

1964 25.262,– 1988 320.400,–

1968 120.012,– 1990 473.291,–

1970 128.000,– *1992 772.468,–

1972 101.150,– 1993 821.798,–

1974 117.042,– *1994 1,213.194,–

1976 103.790,– 1996 1,078.154,–

1978 245.166,– *1997 541.800,–

*1979 585.336,– 1998 652.094,–

1981 627.930,– *1999 1,280.043,–

1983 427.889,– 2000 1,513.353,–

*1984 141.963,– *2001 2,339.158,–

1985 279.847,–

Euro Euro

2002 211.474,– 2007 531.507,–

2003 286.760,– 2008 536.481,–

2004 380.319,– 2009 533.138,–

2005 465.579,– *2010 444.739,–

2006 505.942,– 2011    400.408,–

Tabelle 8 Jahrestagungen

Tagungs-Orte Tagungs-Präsidenten

1.   (November 1963) Wien (Univ.-Kinderklinik) Prof. E. Lorenz (Graz)

2.   (November 1964) Wien (Univ., Neues Institut) Prof. E. Lorenz (Graz)

3.      (Oktober 1965) Wien (Univ., Neues Institut) Prim. E. Martischnig (Schwarzach) 

4.   (November 1966) Wien (Univ., Neues Institut) Prim. E. Martischnig (Schwarzach)

5.             (April 1967) Innsbruck (Universität) Prof. H. Asperger (Wien)

6.       (Oktober 1968) Wien (Univ., Neues Institut) Prof. H. Asperger (Wien)

7.       (Oktober 1969) Graz (Universität) Prof. W. Swoboda (Wien)

8. (September 1970) Wien (Univ., Neues Institut) Prof. W. Swoboda (Wien)

9.             (April 1971) Innsbruck (Universität) Prof. H. Berger (Innsbruck) 

10.      (Oktober 1972) Wien (Palais Palffy) Prof. H. Berger (Innsbruck) 

11. (September 1973) Linz (J. Kepler-Universität) Prim. F. Fraundorfer (Vöcklabruck) 

12.  (November 1974) Wien (Univ.-Kinderklinik) Prim. F. Fraundorfer (Vöcklabruck) 

13.      (Oktober 1975) Graz (Minoritensaal) Prof. E. Zweymüller (Graz) 

14. (September 1976) Millstatt (Kongreßzentrum) Prof. E. Zweymüller (Graz)

15.   (Sept./Okt. 1977) Bad Ischl (Kongreßhaus) Prof. A. Rosenkranz (Wien)

16.  (November 1978) Wien (Hotel Hilton) Prof. A. Rosenkranz (Wien)

17.      (Oktober 1979) Salzburg (Kongreßhaus) W. Waldmann (Salzburg) 

18.      (Oktober 1980) Bad Hofgastein  (Kurzentrum) W. Waldmann (Salzburg) 

19.      (Oktober 1981) Bregenz (Kongreßhaus) Prof. H. Berger (Innsbruck)

20.   (November 1982) Innsbruck (Kongreßhaus) Prof. H. Berger (Innsbruck)

21.      (Oktober 1983) Gmunden (Toscana-Kongreß) Prof. L. Hohenauer (Linz)  

22.      (Oktober 1984) Gmunden (Toscana-Kongreß) Prof. L. Hohenauer (Linz)  

23.      (Oktober 1985) Eisenstadt (Kongreßzentrum) Prim. G. Weissenbacher (Eisenstadt) 

24.       (Oktober 1986) Millstatt (Kongreßhaus) Prim. G. Weissenbacher (Eisenstadt) 

25. (September 1987) Wien (Juridicum) Prof. E. Zweymüller (Wien)  

26. (September 1988) Baden (Kongreßhaus) Prof. E. Zweymüller (Wien)  

27. (September 1989) Bad Gastein  (Kongreßzentrum) Prof. E. Huber (Salzburg) 

28. (September 1990) Salzburg (Universität) Prof. E. Huber (Salzburg) 

Fortsetzung: siehe nächste Seite
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Tabelle 9 Festvorträge

Jahrestagungen

1. bis 14. (1976) Prof. H. Schäfer (Heidelberg): „Kind und Gesellschaft“

15. (1977) Prof. G.M.H. Veeneklaas (Leiden): „Das Kind im Krankenhaus“

24. (1986) Prof. D. Komp (New Haven, USA): „Schmerzbehandlung im Kindesalter“

25. (1987) Prof. A. Neumayr (Wien): „Musikalische Wunderkinder“

26. (1988) Prof. K. Riegel (München): „Wenn pädiatrische Intensivmedizin zu intensiv wird“

27. (1989) E. Drewermann (Paderborn): „Das Wesentliche ist unsicher“ 

28. (1990) Prof. H. Fillitz (Wien): „Gemeinsame mitteleuropäische Kultur als Basis der
mitteleuropäischen Forschung“

29. (1991) Prof. J.C. Schaak (Luxemburg): „Die Zukunft der Pädiatrie in Europa“

30. (1992) Prof. Th. Kenner (Graz): „Das Kind in unserer Gesellschaft“ 

31. (1993) Prof. W. Swoboda (Wien): „5 Jahrzehnte erlebte Kinderheilkunde“

33. (1995) Prof. K. Betke (München): „Kinderheilkunde und Coli“

34. (1996) Susanne Sutter (Genf): „Wie Mikroorganismen die Bronchialschleimhaut 
erfolgreich besiedeln“

36. (1998) Prof. R. Kurz (Graz): „Die Situation unserer Jugendlichen an der Schwelle zum 
3. Jahrtausend“

37. (1999) 1. Prof. O. Tönz (Luzern): „Kind-Sein und Kinder-Haben an der Zeitenwende“ 
2. Prof. J. Spranger (Mainz): „Die Bedeutung der Forschung für die Kinder- 

und Jugendheilkunde an der Schwelle zum neuen Jahrhundert“

38. (2000) Präsident Dr. U. Jesionek (Wien): „Kinderrechte – Kinderpflichten“

39. (2001) Prof. L. Hohenauer (Linz): „100 Jahre Kinderklinik Innsbruck“

40. (2002) Prof. H. Bertram (Berlin): „Zerfällt die Familie?“

41. (2003) W. Müller (Salzburg): „Kinder bringen Farbe ins Leben“

42. (2004, Berlin) Prof. R.M. Zinkernagel (Zürich): (Nobelpreisträger für Medizin 1996)
„Über Immunschutz, Autoimmunität und Impfungen“ 

44. (2006) M. Köhlmaier (Hohenems): Vortrag ohne Titel 

45. (2007) Prim. P. Hochgatterer (Tulln): „Identität und der Krieg der Knöpfe“

46. (2008, München) Doz. T. Walter (München): „Durch richtige Ernährung zum Nobelpreis?“ 

47. (2009) G. Hofmann-Wellenhof (Graz): „Notizen eines Vaters“

48. (2010) Prof. J. Zschocke (Innsbruck): „In die Wiege gelegt – Schicksal oder Chance?
Möglichkeiten und Grenzen der genetischen Prädiktion“

50. (2012) H. Renz-Polster (Stuttgart, D): „Das Potenzial der Kinder – 
Wo liegt der Schlüssel zu dem Schatz?“

Tabelle 8 Jahrestagungen

Tagungs-Orte Präsidenten

29. (September 1991) Graz (Grazer Kongreß) Prof. R. Kurz (Graz) 

30. (September 1992) Villach (Kongreßhaus) Prof. R. Kurz (Graz) 

31. (September 1993) Wien (Juridicum) Prof. W. Stögmann (Wien) 

32.   (Sept./Okt. 1994) Krems (Pädagog. Akademie) Prof. W. Stögmann (Wien) 

33. (September 1995) Innsbruck (Kongreßhaus) Prof. W. Endres (Innsbruck) 

34. (September 1996) Mayrhofen/Zillertal (Europahaus) Prof. W. Endres (Innsbruck) 

35. (September 1997) Wien (Hofburg) Gemeinsam mit Deutscher Ges. K. J.
Prof. R. Urbanek (Wien)

36. (September 1998) Klagenfurt (Messezentrum) Prof. W. Kaulfersch (Klagenfurt) 

37. (September 1999) Linz (J. Kepler-Universität) Prof. H. Gadner (Wien) und 
Prof. K. Schmitt (Linz) 

38. (September 2000) Graz (Grazer Kongress) Prof. W. Müller (Graz)  

39. (September 2001) Innsbruck (Kongreßhaus) Prof. I. Hammerer (Innsbruck) 

40. (September 2002) Wien (Juridicum) Prof. M. Götz (Wien) 

41.      (Oktober 2003) Salzburg (Kongreßhaus) Prof. W. Sperl (Salzburg 

42. (September 2004) Berlin (Internat. Kongreßzentrum) Gemeinsam mit Deutscher Ges. K. J.
Prof. R. Urbanek (Wien)

43. (September 2005) St. Pölten  (WIFI) Prof. K. Zwiauer (St. Pölten)  

44. (September 2006) Bregenz (Kongreßhaus) Prim. B. Ausserer (Dornbirn)
Doz. Ch. Huemer (Bregenz) 
Doz. B. Simma (Feldkirch)  

45. (September 2007) Wien (AKH – Hörsaalzentrum) Doz. G. Bernert (Wien) 

46. (September 2008) München (Gasteig-Kongreßzentrum) Gemeinsam mit Deutscher Ges. K. J.
Prof. J. Riedler (Schwarzach)  

47.      (Oktober 2009) Graz  (Kongress Graz) Prof. W. Müller (Graz)  

48.   (Sept./Okt. 2010) Linz (Design Center) Prim. Gabriele Wiesinger-Eidenberger 
(Linz)

49.      (Oktober 2011) Villach (Congress Center) Prof. R. Birnbacher (Villach) 

50. (September 2012) Salzburg (Salzburg Congress) Prof. W. Sperl (Salzburg)  
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Tabelle 10 Preisträger

Wissenschaftspreise der ÖGKJ 

1990 – 1994 Erstbeste englischsprachige Arbeit Zweitbeste englischsprachige Arbeit Beste deutschsprachige Arbei

1990 W. Strobl et al. (Wien) F. Waldhauser et al. (Wien W. Kaulfersch und Mitarb. (Graz) 

1991 W. Strobl et al. (Wien) a. K. Pillwein et al. (Wien)
b. J. Slavc et al. (Wien)

W. Sperl (Innsbruck) 

1992 G. Tulzer et al. (Linz) F. Waldhauser et al. (Wien) J. Riedler und Mitarb. (Salzburg) 

1993 O. A. Haas et al. (Wien) a. S. Izraeli et al. (Wien)
b. T. Lion et al. (Wien)

M. Millner (Graz) 

1994 T. Lion et al. (Wien) W. Strobl et al. (Wien) (nicht vergeben) 

ab 1995 Beste experimentelle Arbeit Beste klinische Arbeit  Beste hämatolog.-onkolog. Arbeit  

1995 G. Lubec et al. (Wien) J. Riedler et al. (Wien) T. Lion et al. (Wien) 

1996 N. Neu et al. (Wien) a. T. Frischer et al. (Wien)
b. J. Riedler et al. (Salzburg)

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

1997 G. Lubec et al. (Wien) a. Sylvia Stöckler et al. (Wien)
b. Th. Müller et al. (Innsbruck)

Inge Ambros et al. (Wien) 

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

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

1999 Z. Szepfalusi et al. (Wien) W. Zenz u. Mitarb. (Graz) W. Petermann et al. (Wien) 

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

2001 C. Aufricht et al. (Wien) P. Heinz-Erian et al. (Innsbruck) a. R. Panzer-Grümayer et al. (Wien)
b. S. Matthes-Martin et al. (Wien)

2002 G. Lubec et al. (Wien) a. J. Riedler et al. (Salzburg)
b. M. Lehner et al. (Wien)

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

2003 M. Köstenberger et al. (Wien) G. Tulzer et al. (Linz) a. M. Dworzak et al. (Wien)
b. A. Heitger et al. (Wien) 

2004 O. A. Haas et al. (Wien) Daniela Skladal et al. (Innsbruck)
Inge Ambros et al. (Wien)

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

2005 O. Bodamer et al. (Wien) Th. Müller et al. (Innsbruck) Ashime Attarbaschi et al. (Wien)

2006 – Nicole Grois et al. (Wien) a. Th. Lion et al. (Wien)
b. H. Kovar et al. (Wien)

2007 M. Keller et al (Wien) K. Widhalm et al. (Wien) L. Kager et al. (Wien)

2008 G. Lubec et al. (Wien) J. A. Mayr et al. (Innsbruck) a. R. Panzer-Grümayer et al. (Wien)
b. M. Dworzak et al. (Wien)

2009 Th. Müller et al. (Innsbruck) A. Attarbaschi et al. (Wien) K. M. Hoffmann et al. (Wien) 

2010 B. Jürgens et al. (Wien) H. Heinz-Erian et al. (Innsbruck) R. Crazzolara et al. (Wien) 

2011 M. Edelbauer et al. (Innsbruck) T. G. Jungraitmayr et al. (Innsbruck) a. Ruth Ladenstein et al. (Wien) 
b. H. Kovar et al. (Wien)

Tabelle 10 Preisträger

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

1968 – – Doz. E. Zweymüller (Wien)

1969 – – H. Gleispach (Graz)

1970 – – F. C. Sitzmann (Erlangen) und 
Doz. H. Kaloud (Graz)

1971 – – L. Hohenauer (Innsbruck)

1972 Prof. H. Czermak (Wien) – L. Reinken (Innsbruck)

1973 Prof. A. Rett (Wien) – –

1974 – – A. Windorfer (Erlangen)

1976 Prof. A. Rosenkranz (Wien) – –

1978 Bd. Min. Dr. Ingrid Leodolter (Wien) – –

1980 Prim. Günter Pernhaupt (Mödling) – Doz. A. Pollak (Wien) und
Doz. K. Widhalm (Wien)

1982 Birgit Streiter (Innsbruck) – Doz. M. Zach (Graz) und 
Doz. J.P. Guggenbichler (Innsbruck)

1984 Landes San. Dir. Dr. Helene Kapaun 
(Wien) 

– B. Mangold (Innsbruck) 

1986 Georg Schönknecht (Salzburg) Prof. W. Swoboda (Wien) Doz. G. Simbrunner (Wien) und 
Doz. F. Haschke (Wien) 

1988 (Hebamme) Anneliese Koch (Tulln) Prof. P. Krepler (Wien) –

1989 – – Doz. Klara Vergeßlich (Wien) 

1991 Prof. F. Wurst (Klagenfurt) Prim. H. Vanura (Tulln) E. Eber, E.M. Varga und
Prof. M. Zach (Graz) 

1992 – Doz. O. Stur (Wien) –

1993 – A. Lippert (Wien) Susanne Fang-Kircher (Wien)

1994 W. Waldmann (Salzburg) Prim. G. Weißenbacher (Eisenstadt) –

1995 – – Brigitte Winkelhofer-Roob (Wien) 

1996 Prof. Ch. Lesigang (Wien) Prof. A. Rosenkranz (Wien) D. Koller (Wien)

1997 – Prof. Ch. Kunz (Wien) –

1998 Prof. Ch. Groh (Wien) Prof. R. Graf (Stolzalpe) J. Riedler (Salzburg) 

1999 – L. Bischof (Götzis) –

2000 – – M. Modl und Barbara Lubec (Wien)

2001 Pater Georg Sporschill (Wien) Prof. L. Hohenauer (Linz) –

2002 – – Rachel Weitzdörfer (Wien) 

2003 – W. Sedlak (Linz) –

2005 Prim. Liselotte Ölsböck (Salzburg) Prof. W. Stögmann (Wien)
Bd. Min. Maria Rauch-Kallat (Wien) 

–

2006 – – H. Zotter (Graz) 

2009 Prof. H. Rosegger (Graz) Prim. O. Jürgenssen (Wr. Neustadt) –

2010 Prof. L. Hohenauer (Linz) Prof. W. Müller (Graz) –

2011 Ute Bock (Wien) Prof. F. Waldhauser (Wien) –
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In der Medizin entwickeln sich Fachrichtungen durch 
Spezialisierung auf die Behandlung bestimmter Krankhei-
ten oder der Krankheiten bestimmter Altersgruppen. Häu-
fig stehen große ärztliche Persönlichkeiten am Beginn der 
Ablösung von der Hauptdisziplin. Die Spezialisierung auf 
Kinderheilkunde ist seit dem 19. Jahrhundert zu registrie-
ren und entwickelte sich gleichzeitig in allen Ländern Eu-
ropas. In Salzburg, das bis 1803 ein selbstständiges Erzstift 
und ab 1816 endgültig ein Kronland der Habsburgermo-
narchie war, vollzog sich die Entwicklung der Kinderheil-
kunde im Gleichklang mit den benachbarten Ländern. 
Da hier nur wenige Unterlagen zur medizinischen Versor-
gung von Kindern existieren, kann und muss man sich 
an den Angaben aus anderen Ländern orientieren. Das 
Fehlen von Quellenmaterial bedeutete nicht eine Gering-
schätzung der Kindheit, denn Krankheit und Tod von Kin-
dern waren immer Grund für Sorge und Leid der Eltern, 
aber auch so alltäglich, dass Archivalien nur in Einzelfäl-
len vorliegen.99 So starb noch im Mittelalter jedes zweite 
Kind vor dem Erreichen des 14. Lebensjahres. 100

Angeborene und erworbene Krankheiten des Kindesal-
ters waren schon den Ärzten der Antike bekannt. So wird 
Soranus von Ephesos (um 100 n.Chr.) häufig Vater der 
Kinderheilkunde genannt. Dieses Wissen und Ratschläge 
zur Kindererziehung wurden der europäischen Medizin 
besonders durch islamische Ärzte vermittelt. Der Araber 
Muhammad ibn Zakariyas ar Razi oder Rhazes (865-925) 
beschrieb Masern und Pocken und erteilte Ratschläge 
zur Ernährung und Pflege des Kindes; der Perser Abu Ali 
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 Grund-
sätzen orientierten sich die europäischen und damit auch 
die Salzburger Ärzte bis in die Frühe Neuzeit. So fasste Ba-
gellardi 1472 in „De egritudinibus infantium et de morbis 
puerorum“ das Wissen über die medizinische Behandlung 
von Kindern zusammen und der Augsburger Arzt Bartho-
lomäus Metlinger gab 1473 einen Ratgeber „Regiment der 
jungen Kinder“ heraus.101 Die Schriften des Hieronymus Mer-
curialis (1530-1606), Professor in Padua, Bologna und Pisa, 
mit „De morbis puerorum tractatus“ aus dem Jahre 1583 
und Traktate des Theophrastus Bombastus von Hohen-
heim, genannt Paracelsus finden sich auch in Salzburger 

Bibliotheken. Johann Peter 
Frank (1745-1821) betonte in 
seinem Werk „System einer 
vollständigen medicinischen 
Policey“ 1780 die Bedeutung 
medizinischer Maßnahmen 
zur Gesunderhaltung von 
Müttern und Kindern für den 
Staat. 

Im medizinischen Alltag wurden Krankheiten von Säug-
lingen und Kleinkindern von Laien im Haushalt mit Haus-
mitteln behandelt und nur in besonderen Fällen externe 
Hilfe durch Bader und Ärzte geholt. Die Anwendungen 
der Empiriker umfassten Massagen, Bäder, Dämpfe, Heil-
kräuter und magische Mittel (Zauberformeln, Amulette). So 
wurden noch im 20. Jahrhundert im Großarltal Windelder-
matitiden gerne mit Puder aus Bärlappsamen behandelt, 
grippale Infekte durch Inhalationen mit Heublumendunst, 
Bauchkrämpfe mit Edelweißmilch und Magenverstimmun-
gen mit Brennnesseltee ehe man zum Arzt ging. Kinder 
wurden also von allen Heilberufen behandelt.102 

Auf Kinderkrankheiten spezialisierte Ärzte und damit als 
direkte Vorläufer der heutigen Kinderärzte kann das medi-
zinische Personal in den Waisenhäusern angesehen wer-
den, denn kranke oder behinderte Kinder wurden damals 
nur in Ausnahmefällen in den allgemeinen Spitälern unter-
gebracht.103 In den Waisenhäusern erfolgte neben der ob-
ligaten Aufnahmeuntersuchung der 6–14-jährigen Kinder 
die Behandlung äußerer Erkrankungen durch Bader/Wun-
därzte, die der inneren Krankheiten durch die physici.104 Die 
häufigsten Krankheiten der Waisen waren, laut einer Un-
tersuchung aus Halle/Saale, Krätze Scabies, böse –Augen, 
-Köpfe, -Zähne, Läuse, Wanzen, Knoten am Hals, Mundfäu-
le, fieberhafte Infekte und Bettnässen Enuresis nocturna.105 

Die erste Erwähnung eines Waisenhauses in Salzburg da-
tiert aus dem Jahre 1696 über den Ankauf eines Hauses 
auf der Gstöttn.106 1769 wurde in Salzburg/Mülln ein Kna-
benwaisenhaus eröffnet, in dessen Instruktion stand, das 
Beten wegen der Gesundheitsgefährdung nur tagsüber 
zu erlauben und „kranke Kinder zu legen in Krankenzim-
mer, denen in Liebe und Sorgfalt in Krankheit aufzuwarten, 
während welcher (sie) mit Doctor und Medicin aus der 
von uns neu errichteten St. Johanns-Spital Apotheken zu 
versorgen“. 1771 folgte dann der Neubau eines Mädchen-
waisenhauses.107 Die Kinder in den Waisenhäusern wurden 
von den Wundärzten auch kostenlos vacciniert.108

 

Im 19. Jahrhundert bildeten sich europaweit philantropische 
Wohltätigkeitsvereine zum Zweck, benachteiligten Kindern 
eine glückliche Kindheit zu bieten, solange sie sich in einem 
formbaren Lebensabschnitt befanden; später „stürzten sich 
staatliche Fürsorge und die Medizin auf die Kinder“.109 Auch 
in Salzburg war Armut ein ständiger Begleiter der kleinen 
Leute, sowohl im ländlichen als auch im städtischen Raum. 
Kindgerechte Ernährung, ärztliche Hilfe und Arzneikosten 
waren vielfach eine große Belastung für die ärmere Bevöl-
kerung.110 1883 verfasste der praktische Arzt Dr. Josef Pollak 
eine Studie über die Kindersterblichkeit in der Stadt Salzburg, 
in der auch die sozialen Verhältnisse berücksichtigt wurden. 
Er wies auf die dreifach höhere Sterblichkeit der uneheli-
chen Kinder hin, besonders an Magen-Darmerkrankungen 
im ersten Lebensjahr, die im rechten Stadtteil mit seiner är-
meren Bevölkerung, schlechteren Wohnverhältnissen und 
schlechterer Milchversorgung deutlich höher war. Aber 
auch die ungünstigen Pflegebedingungen für uneheliche 
Kinder spielten eine Rolle. Er schlug zur Verringerung der 
Sterblichkeit vor, gute Kindermilch zu beschaffen und Pfle-
gemütter, Haltefrauen, „Anstiftfrauen“ etc. zu überwachen.111

In der Übersicht über die Ursachen der Kindersterblichkeit 
von 1871–1880, aufgegliedert in Stadtteile und Straßenzüge, 
ermittelte er z.B. für Masern eine Sterblichkeit von 4 % bei 
ehelichen und von 9 % bei unehelichen Kindern.112 1843 
dissertierte Dr. Carl Aberle an der Universität Wien über die 
Keuchhustenepidemien von 1816–1840 in Salzburg. Für die 
Behandlung der kranken Kinder waren 1890 zwei „Kinder-
ärzte“ in der Stadt Salzburg niedergelassen, ein Dr. Dirnhofer 
und Dr. Ignaz Vian, der auch als Frauenarzt eingetragen war. 

1890 gründete ein prominenter Frauenzirkel den Kinderspi-
talverein für die Errichtung eines Kinderkrankenhauses aus 
privaten Mitteln zur Entlastung 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 Kinderspital wurde als Stiftung dem 
St. Johanns-Spital unterstellt, 1895–1897 erbaut und 1903 mit 
einem Diphtheriepavillon vollendet.113 

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

Abb. Salzburger Waisenhauskinder 1805 (SLA GA XIV 37 1/2)
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Mit der Eröffnung des Kinderspitals und der Bestellung 
eines Primars ab Juni 1899 begann in Salzburg die Be-
handlung von Kindern durch eigentliche Kinderärzte. Pri-

marius Dr. Hans Fiala stammte aus dem österreichischen 
Schlesien und hatte seine Ausbildung im Wiener St. Anna 
Kinderspital absolviert. Er behandelte sowohl die internen 
Fälle und führte auch chirurgische Eingriffe durch. Im 
Dezember 1900 wurde ihm für Assistenz und Narkose ein 
zweiter Arzt zugeteilt. Den Bedarf an zusätzlichem Personal 
zeigen die Zahlen des Jahres 1909 mit 2.603 ambulan-
ten Fällen, 691 Zahnextraktionen und 338 Operationen.114 
Wegen der kriegsbedingten Verarmung breiter Bevölke-
rungskreise stiegen 1919 die Ambulanzfälle auf 4.673, was 
den Kinderspitalverein finanziell so belastete, dass er die 
kostenlose Behandlung an den Vorweis eines amtlichen 
Armutszeugnisses band.115 In Reihenuntersuchungen wa-
ren 1919 von 8000 Salzburger Kindern 90 % als unterer-

nährt eingestuft worden.116 Primar Dr Fiala richtete im Juli 
1918 deshalb eine eigene Sprechstunde zur kostenlosen 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorge ein.117

Außerhalb der Kinderspitalambulanz versorgten in den 
1920er Jahren noch zwei pädiatrische Ordinationen die 
Kinder der Stadt Salzburg, Primar Dr. Hans Fiala und Dr. 
Ottokar Grüner als „Spezialarzt für Kinderkrankheiten“. 
Beachtenswert ist, dass erst ab 1926 mit Dr. Rosa Moser 

aus Bischofshofen die ers-
te Ärztin im Kinderspital ar-
beitete.

Nach dem Ersten Weltkrieg 
hatten sich die Idee und 
auch die Finanzen eines 
philantropischen Kinder-
spitalvereins überholt. „Er 
löste sich fast sang- und 
klanglos 1928 auf. Nach-
dem schon das Kinderspi-
tal in den Betrieb des St. 
Johanns-Spitals eingeglie-
dert worden war, fiel auch 
die letzte von ihm finan-
zierte Einrichtung, der Be-
trieb des Ambulatoriums, 
an das Land“.118 Aus einer 
privaten Initiative war eine 
Institution der öffentlichen 
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 habilitiert. Er war ein 
organisatorisch begabter Mann, der „initiativste Primar-
arzt der Zwischenkriegszeit“,119 der zielstrebig und hartnä-
ckig den Ausbau des Kinderspitals vorantrieb. 1929–1931 
Vermehrung der Betten von 70 auf 170, 1938 Einrichtung 
des Säuglingsheim mit 35 Betten und 1939–1942 Bau ei-
nes neuen Infektionsgebäudes. Personell erhielt er eine 
zweite Amme, mehr Pflegepersonal und 1939 mit Dr. Frida 
Braun einen zweiten Sekundararzt, die 1943 zur Oberärz-
tin avancierte. Daneben war er bestrebt, am Kinderspital 
alle Agenden der Gesundheitsfürsorge und –erziehung 

zu zentralisieren. Er etablierte 1929 eine Kinderkranken-
pflegeschule, 1930 eine Lehr-Mutterberatung und war 
von 1930–1940 Leiter der ärztlichen Fortbildung am St. 
Johanns-Spital, womit er zum Teil die Agenden des 
Ärztlichen Vereins betrieb. 1942 übernahm er die chirur-
gischen Kinder, die bis dahin auf der Allgemeinen Chi-
rurgie lagen, und richtete Operationsräume im Kinder-
spital ein. Erleichtert wurden diese Aktivitäten durch seine 
„Selbstanpassung an das System“ (Ernst Hanisch) im Jah-
re 1938, die ihm aber 1945 die Primararztstelle kostete und 
ein Berufsverbot eintrug. Doch ab 1946 durfte er wieder 
eine Praxis führen und war sogar von 1950-1952 Präsident 
der Salzburger Ärztekammer. 

Außerhalb des Kinderspitals ordinierten 1934 zwei Kinder-
ärzte, Prim. Doz. Dr. Wimberger und der schon erwähnte 
Dr. Ottokar Grüner. 1943 eröffnete Dr. Helga v. Brücke im 
Pinzgauer Thumersbach eine Praxis, sodass bis 1945 in 
Salzburg drei niedergelassene Pädiater tätig waren.

Kinderheilkunde 
bis 
1945 

Abb. Eingang in das Kinderspital (SMCA F 21315)

Abb. Prim. Dr. Hans Fiala im Krankenzimmer (SMCA F 21314)

Abb. Univ. Doz. Dr. Hans Christoph Wimberger (Privat)
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Im September 1945 übernahm Dr. Gottfried Zederbauer 
das Primariat im Salzburger Kinderspital. Nach der Ausbil-
dung an der Wiener Kinderklinik und der Führung einer 

Kinderfacharztpraxis in Wien von 1939–1945 wurde er am 
28.9.1945 von der Landesregierung zum Primar bestellt. 
Unter seiner Führung festigte das Kinderspital seine regi-
onale Bedeutung, wozu die Beschaffung einer Eisernen 
Lunge wegen der häufig auftretenden Poliomyelitisfälle 
und von acht Inkubatoren zum Start einer neonatologi-
schen Intensivversorgung zählen. Zunehmend häufiger 
diagnostizierte komplexe Krankheitsbilder mussten aber 
weiterhin an die Kliniken Innsbruck, München und Wien 
abgegeben werden, da die technischen und personel-
len Ressourcen fehlten. Die Vermehrung der Assisten-
ten im Verlauf von 20 Jahren von einer auf drei Stellen 
reichte unter größtem persönlichem Einsatz gerade zur 
normalen Versorgung des stationären und ambulanten 
Bereichs. Das Bestreben Zederbauers war die Unterbrin-
gung möglichst aller kranken Kinder im Hause zu kon-
zentrieren, die dort von den jeweiligen Fachabteilungen 
behandelt wurden.

Ein bedeutender Schritt zu einer umfassenden kinderchir-
urgischen Versorgung stellt die Schaffung einer Abteilung 
für Kinderchirurgie 1964 dar, der vierten in Österreich, und 
durch die Besetzung ab 1. Jänner 1965 mit Primarius Dr. 
Hans Henkel. Ihm folgten Univ.Doz. Dr. Irene Oesch-Hay-
ward und dann Univ.Prof. Dr. Günther Schimpl, die schon 
vom Ausbau der beiden Abteilungen zu einem Kinder-
zentrum profitierten, in das neben der gemeinsamen In-
tensivstation noch die Neonatologie und Kinderradiolo-
gie integriert wurden. 

Am 1. März 1969 trat mit Univ.Prof. 
DDr. Ernst Gottfried Huber der vierte 
aus Wien berufene Primar seinen 
Dienst in Salzburg an. Mit ihm be-
gann der rasche Ausbau des Kin-
derspitals mit dem Ziel einer Univer-
sitätsklinik, korrespondierend mit den 
Bestrebungen um eine medizinische 
Fakultät der Paris-Lodron Universität. 
Der Ausbau des Neonatologiezen-
trums, der mit dem Namen von 
Prim. Dr. Josef Rücker verbunden ist, 
die Zentralisierung von Labor und 
Röntgen und die Realisierung von 
Bobath-Zentrum, Kinderpsychiatrie 
und Heilstättenschule sowie die Ein-
richtung des Sonderauftrages für 
Klinische Genetik und vieler anderer 
Spezialambulanzen zeugen von der 
Tatkraft und den organisatorischen 
Fähigkeiten Hubers. Eine Kooperati-

on mit der Universität Innsbruck ermöglichte einige Jah-
re hindurch Medizinstudenten die Ausbildung im Fache  
Kinderheilkunde in Salzburg.

Der nächste Primar Univ.Prof. Dr. 
Ferdinand Haschke kam ab März 
1993 ebenfalls von der Wiener 
Klinik. Sein Schwerpunkt war die 
Kinderernährung, weshalb er 
schließlich 1995 zu Nestlè in die 
Schweiz wechselte. Interimistisch 
leitete dann OA Dr. Terje Hovdar 
ein Jahr lang das Kinderspital, 
ein Norweger, der in Schwarzach 
und Salzburg seine Ausbildung 
absolviert hatte.

Mit Univ.Prof. Dr. Wolfgang Sperl wurde 1996 erstmalig ein 
Arzt der Innsbrucker Kinderklinik nach Salzburg berufen. Er 
förderte den weiteren Ausbau des Kinderzentrums durch 
die Zusammenarbeit mit den anderen kinderrelevanten 
Abteilungen des St. Johanns-Spitals und Abdeckung aller 
wichtigen Subdisziplinen der Pädiatrie. Nun als Universi-
tätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde der PMU zählt 
das ehemalige Kinderspital zu den spitzenmedizinischen 
Einrichtungen Österreichs, von denen nur die Kinderonko-
logie als eines von fünf pädiatrisch-onkologischen Zentren 
in Österreich, die Kinderneurorehabilitationsstation und 
das überregionale Kompetenzzentrum für Mitochondria-
le Erkrankungen erwähnt werden sollen. Die Erweiterung 

des Kinderzentrums und der Neonatologie 
durch neue Gebäude mit Anbindung an 
die Frauenklinik als Eltern-Baby-Zentrum stel-
len ein modernes Konzept für ein Kind-Frau-
en-Zentrum dar. Hier soll mit der Bestellung 
von Univ.Doz. Dr. Martin Wald mit 1. Mai 2012 
die Betreuung der Frühgeborenen durch 
die Nachsorge bis zum Schulalter ausge-
baut werden. Weiterhin ist für die Akutversor-
gung der Region die allgemeine Ambulanz 
von großer Bedeutung. 

Abb. Univ.Prof. Dr. Wolfgang Sperl (Privat) 

Ausbau
der
pädiatrischen
Versorgung
nach 
1945

Abb. Prim. Dr. Hans Henkel auf Visite mit Dr. F. Hochleitner und Sr.Inge 
(Privat) mit Ass. Dr. Hans Wick (Privat)

Abb. Prim. Dr. Gottfried Zederbauer auf Visite 

Abb. Univ.Prof. DDr. Ernst Gottfried Huber 
(Privat)

Abb. Univ. Prof. Dr. Ferdinand Haschke 
(Salzburger Fenster) 



7574

Zur stationären Versorgung der 
Kinder Innergebirg wurde im Kardi-
nal Schwarzenberg-Krankenhaus 
Schwarzach von 1950–1952 ein Kin-
derspital mit 60 Betten geschaffen 
und Dr. Erwin Martischnig von der 
Wiener Kinderklinik in den Pongau 
berufen. Die Arbeit im Kinderspital er-
laubte ihm nur eine Privatpraxis, die 
aber bis in die 1970er Jahre die ein-
zige pädiatrische Praxis im Pongau 
bleiben sollte. Ihm folgte 1981 der in 
Schwarzach aufgewachsene Dr. Hel-

mut Haas, ausgebildet in Innsbruck und Boston. Er baute 
als Schwerpunkte die Neonatologie und in Zusammen-
arbeit mit dem Wiener St. Anna Kinderspital die Onkolo-
gie aus, richtete eine Heilstättenschule ein und führte die 
tägliche Besuchszeit ein. Seit 2004 leitet Univ. Prof. Dr. Josef 
Riedler die Kinderabteilung. Aus einem Einzugsgebiet von 
200.000 EW betreut Schwarzach jährlich 6.500 ambulante 
und rund 5.000 stationäre Patienten aus allen pädiatri-
schen Subspezialitäten. Hinzu kommen als Spezialgebiete 
Allergologie und Kinder- und Jugendpsychosomatik, Prä-
ventionsprogramme wie Asthmaschulung und Raucher-
prävention sowie die Beteiligung an internationalen Aller-
gie- und Asthmaforschungprojekten. Der Raumbedarf für 
diese Aktivitäten erfordert einen derzeit laufenden Um- und 
Neubau des Kinderspitals mit 55 Betten.

Eine ausreichende extramurale Versorgung der Kinder 
durch Pädiater hängt von der Möglichkeit der Ausbildung 
und Anerkennung zum Facharzt ab. Bis 1938 wurde die 
Facharztanerkennung von der Ärztekammer nach Aus-

bildung an einer Klinik 
und nach der Beurteilung 
durch die Fachgesell-
schaften ausgesprochen, 
dann regelte dies das 
Deutsche Reichsärztege-
setz. Erst das Österreichi-
sche Ärztegesetz von 1949 
schuf zahlreiche Ausbil-
dungsstellen zum Kinder-
facharzt auch außerhalb 
der Kliniken und bot damit 
vielen Ärzten die Chance, 
sich später als Kinderärzte 
niederzulassen. In Salzburg 
ordinierten zwischen 1945 
und 1950 insgesamt fünf 
Kinderärzte; 1950 waren 

es schon sieben, darunter vier Frauen, mit fünf § 2-Kassen-
stellen. Ab den 1960er Jahren eröffneten außerhalb der 
Stadt in Salzburg ausgebildete Kinderärzte ihre Ordinatio-
nen, meist in Orten mit Entbindungsstationen, denen später 
in den größeren Orten aller Bezirke weitere Niederlassungen 
folgten. Dieser Trend wurde von der Ärztekammer und der 
Gebietskrankenkasse gefördert. Das Ausmaß der extramu-
ralen Versorgung stieg nicht nur durch die Bettenreduktion 
in den Spitälern, sondern auch durch die steigende Zahl 
der Niederlassungen, die eine Verschiebung der Kinder-
betreuung von den praktischen Ärzten zu den Pädiatern 
zur Folge hatte, und den Ausbau der Kassenleistungen, 
sodass in Salzburg die ÖBIG-Schlüsselzahl für § 2-Stellen 
längst erreicht ist. Perspektiven für den niedergelassenen 
Bereich bieten angesichts sinkender Geburtenzahlen die 
sozialpädiatrische Ausrichtung der Praxen und verstärkte 
Aktivitäten im Vorsorgebereich, wie die Impfprogramme 
und das Einladungssystem beim Mutter-Kind-Pass; auch 

Asthmaschulung, 
SIDS-Prophylaxe mit 
dem Kinderspital 
und andere Pro-
gramme des Ar-
beitskreises für Vor-
sorgemedizin Salz-
burg AVOS, die sich 
vor allem auf die 
niedergelassenen 
Kinderärzte stützen. 

Auch in Salzburg lässt sich die Entwicklung der Kinderheil-
kunde von der Betreuung der Kinder in Waisenhäusern bis 
zur Schaffung eigener Kinderspitäler verfolgen. Zunächst 
wurden diese von karitativen Organisationen betrieben, 
dann aber von der öffentlichen Hand übernommen. Salz-
burg war ein bevorzugter Zufluchtsort im Krieg und immer 
ein attraktives Ziel für Pädiater aus dem Osten Österreichs, 
wie die vielen Besetzungen der Primariate von Wien aus 
zeigen. 

Abschließend lässt sich feststellen, dass der österreichweite 
Trend zur Versorgung kranker Kinder außerhalb des Spi-
tals sich ebenfalls in Salzburg nachzeichnen lässt. Neben  
vielen lokalen Gegebenheiten führen gesundheitsökono-
mische Gründe, die Verlagerung der Betreuung von ge-

Kinderärztliche Versorgung im Bundesland Salzburg 

§ 2-Stellen 
(alle Kinderärzte)

1950 1989 2000 2011

Stadt 3 (5) 10 8 8 (15)

Flachgau 2 2 (2)

Tennengau 1 (1) 1 2 2 (2)

Pongau 1 2 3 (3)

Pinzgau 1 (1) 2 2 3 (3)

Lungau 1 1 (1)

Gesamt 5 (7) 14 (23) 17 19 (26)

Die steigende Bedeutung der niedergelassenen 
Fachärzteschaft innerhalb der Ärztekammer führte auch
bei den Pädiatern Ende der 1970er Jahre zur Konstitu-
ierung einer Fachgruppe, mit der die gemeinsamen 
Interessen von angestellten und niedergelassenen 
Kinderärzten in der Kammer vertreten werden sollten. 

Unter den Obleuten Werner Waldmann, Leopold Öhler, 
Hartwig Maurer und Ernst Wenger erweiterte sich das 
Angebotsspektrum pädiatrischer Praxen durch gezielte 
Schulungen und Durchsetzung von Sonderleistungen im 
Kassenbereich. Die Behandlung kranker Kinder beschränkt 
sich nun nicht nur auf Salzburg, sondern findet auch im 
Rahmen der Organisation „Ärzte für die Dritte Welt“ in vielen 
Entwicklungsländern statt, wo auf Initiative des Salzburger 
Kinderarztes Dr. Werner Waldmann zahlreiche Salzburger 
Pädiater ehrenamtlich Kinder in Slumgebieten versorgen. 
Darüber hinaus wurde Werner Waldmann als erster nieder-
gelassener Kinderarzt zum Präsidenten der Österreichischen 
Gesellschaft für Kinder- und Jugendheilkunde gewählt. 

sunden und kranken Kindern vom praktischen Arzt zum 
Facharzt und vermehrte Pädiaterstellen zu erhöhter Bereit-
schaft zur Heimpflege. Die Ausbreitung der pädiatrischen 
Versorgung von den zwei großen Zentren Salzburg-Stadt 
und Schwarzach aus lässt sich auch aus geographischen 
und historischen Gründen mit den Begriffen Innergebirg 
und Außergebirg erklären, ein Phänomen, das auch auf 
anderen Gebieten nachzuweisen ist.

Der Beitrag ist abgekürzt in „med.ium 2+3/2012 Magazin für 
Ärztinnen und Ärzte in Salzburg“ erschienen.

Resumèe

Abb. Prim. Dr. Erwin Martischnig 

Abb. Prim. Dr. Helmut Haas 

Abb. Prim. Univ. Prof. Dr. Josef Riedler 
(alle privat)

Abb. Dr. Werner Waldmann
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