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Mediennutzung und -konsum
bei Kindern und Jugend-
lichen

Stellungnahme der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (OGKJP) und
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde (OGK)J)

Kinder und Jugendliche wachsen in einer medialisierten Welt auf.
Der Bildschirmmedienkonsum mittels Smartphone, Tablet, Spiele-
konsole, Fernsehgerat und Computer spielt dabei bereits in den
ersten Lebensjahren eine erhebliche Rolle.

Aktuelle Studienergebnisse verweisen auf Zusammenhénge
zwischen Entwicklungsauffélligkeiten und der Nutzungsdauer di-
gitaler Medien bei (Klein-)Kindern und Jugendlichen. So finden sich
lber alle Altersgruppen hinweg gesundheitsrelevante Zusammen-
hdnge zwischen dem digitalen Medienkonsum (Nutzungsdauer
und dysregulierte Internetnutzung) und Entwicklungsauffalligkei-
ten wie Sprachentwicklungsstdrungen, motorischer Hyperaktivi-
tét, Konzentrationsstorungen, Kdrpergewichtszunahme und Kon-
trollverlust bei Mediennutzung (Biisching & Riedel, 2017).

Je mehr ZeitVorschulkinder tdglich vor dem Bildschirm verbrin-
gen, umso haufiger leiden sie unter Schlafproblemen, wie Ein- und
Durchschlafproblemen, schlechterer Schlafqualitdt oder Tagesmii-
digkeit (Bernath, Waller & Meidert, 2020; Genuneit, Brockmann,
Schlarb & Rothenbacher, 2018; MaaR, Hahlweg, Heinrichs, Kuschel
& Dopfner, 2010; Biisching & Riedel, 2017). Ebenso geht ein hdherer
Bildschirmmedienkonsum mit vermehrt aggressiven Verhaltens-
weisen und Aufmerksamkeitsproblemen sowie Hyperaktivitdt im
Kindergarten- und Grundschulalter einher (MaaB3 et al., 2010; Ber-
nath, Waller & Meidert, 2020; Biisching & Riedel, 2017). Langere
Bildschirmzeiten sind zudem mit hoheren BMI-Werten. (Bernath,
Waller & Meidert, 2020; Biisching & Riedel, 2017) und einer deut-
lichen Zunahme an Kurzsichtigkeit bei Kindern (Saxena et al. PLoS
One 2017, Wang et al., 2021) assoziiert.

Generell gilt: Je jlinger das Kind, desto wichtiger die bild-
schirmfreie Zeit (Biisching & Riedel, 2017). Ebenso fordert die
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American Academy of Pediatrics eine Limitation der Bildschirm-
zeit fiir Kinder bis zum sechsten Lebensjahr auf max. 1 h pro Tag
und spricht sich gegen jegliche Bildschirmzeit bei Kindern un-
ter 2 Jahren aus (Reid Chassiakos, Radesky, Christakis et al., 2016).

Erste Langzeitstudien (Skalicka et al., 2019) verweisen bei ho-
hem Medienkonsum von 4-Jahrigen auf ein schlechteres Emoti-
onsverstandnis mit 6 Jahren. Klare Regeln zur Dauer der Medi-
ennutzung und eine inhaltliche Begleitung dieser erscheinen als
essentiell.

Die WHO-Empfehlungen fiir Kinder entsprechen der Datenla-
ge - so belaufen sich die Empfehlungen fiir Sauglinge (bis zum
vollendeten 12. Lebensmonat) auf 0 Minuten Bildschirmzeit, bei
Kindern bis zu einem Alter von zwei Jahren sollte die sitzende
Bildschirmzeit nicht mehr als 60 Minuten in Begleitung einer
Bezugsperson betragen. Bei Kleinkindern im Alter von drei bis
vier Jahren wird nicht mehr als 60 Minuten Bildschirmzeit pro
Tag empfohlen. Der Unterschied zwischen den 2-Jahrigen und den
3-4-Jahrigen liegt darin, dass bei unter 2-Jdhrigen eine erwachse-
ne Bezugsperson standig anwesend sein soll.

Altersgerechte Inhalte, eine Begrenzung (z.B.; ,bildschirmfreie”
Kinderzimmer) und Begleitung des Medienkonsums durch Erwach-
sene und insbesondere viel Bewegung und Erfahrungen im realen
Leben erscheinen als maBgeblich fiir eine gesunde Entwicklung.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkun-
de hatim Jahr 2017 dhnliche Empfehlungen herausgegeben (Sau-
seng et al., 2017).

In einer Pressemeldung in der,Kleinen Zeitung” vom 30.04.2021
wird nunmehr berichtet: Eine Gruppe italienischer Parlamentarier
hat der Abgeordnetenkammer einen Gesetzesentwurf vorgelegt,
um bei Kindern unter zwolf Jahren die Nutzung von Smartphones
und Tablets stark einzuschranken. Eltern, die sich nicht an die Vor-
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schriften halten, missen demnach mit Geldstrafen zwischen 300
und 1500 Euro rechnen. Laut dem Vorschlag soll in den ersten drei
Lebensjahren des Kindes ein absolutes Verbot der Nutzung elek-
tronischer Gerate gelten.

Wenn auch inhaltlich nachvollziehbar, ist eine Regulierung der
Bildschirmzeiten mittels Strafandrohungen an die Eltern unserer
Meinung nach nicht zielfiihrend. Kinder und Jugendliche sollen
vielmehr dabei begleitet und unterstiitzt werden, gesunde Medi-
ennutzungsgewohnheiten zu etablieren (Abschalten von Medien
60 Minuten vor dem zu Bett gehen, kein Medienkonsum wéhrend
des Essens, kein Medienkonsum zur Emotionsregulation) (Ameri-
can Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2020).

Dazu bedarf es Praventions- und InterventionsmafBnahmen fiir
Eltern und Kinder aller Bevdlkerungsgruppen (insbesondere auch
fiir sozial benachteiligte Familien).

JKlassische” Beratung erscheint dafiir allerdings nicht ausrei-
chend, erforderlich sind wahrscheinlich innovative Ideen und
Angebote. Denkbar waéren z.B. Handy-Gratisvertrdge fiir Kinder
bzw. ein Kinder-Billigsttarif”, der z. B. mit einer zeitlichen Limitie-
rung von 60 Minuten pro Tag verkniipft ist. Eine weitere Moglich-
keit ware eine ,Kinder-App” mit Zeitzahler, eingeblendeter War-
nung und automatischer Abschaltung der Internetnutzung nach
einer vorgegebenen Zeit.

Technisch miissten derartige PraventionsmaBnahmen relativ
leicht umsetzbar sein, wichtig ware es, die Mobilfunkbetreiber fiir
diese Art des Kinderschutzes” zu gewinnen.

Im Mai 2021, verfasst von:

Univ.-Prof. Dr. Kathrin Sevecke, Prasidentin der OGKJP/in Vertretung des
Prasidiums

Univ.-Prof. Dr. Paul Plener, MHBA, Vizeprasident der OGKJP

Dr. Klaus Kapelari, Leiter Kinderschutzgruppe Klinik Innsbruck
Priv.-Doz. Dr. Sabine Scholl-Biirgi, OGKJ Erste Sekretérin

Assoz.-Prof. PD Dr. Volker Strenger, Leiter/AG Infektiologie der OGKJ
Priv.-Doz. Dr. Hans Jiirgen Dornbusch, Leiter/Impfreferat der OGKJ

A. Univ.-Prof. Dr. Daniela Karall, Prasidentin der OGKJ

Univ.-Prof. Dr. Reinhold Kerbl, Generalsekretir der OGK)J

Bericht Giber den 9. Rare
Diseases Dialog der Pharmig
Academy

Videokonferenz am 05.05.2021

Der 9. Rare Diseases Dialog der PHARMIG ACADEMY fand am
05. Mai 2021 von 16-18 Uhr mit 250 Teilnehmenden statt. Er
wurde von ORF-Redakteur Tarek Leitner moderiert.

Die PHARMIG ACADEMY ist das Aus- und Weiterbildungsinstitut
der Pharmig, des Verbands der pharmazeutischen Industrie Oster-
reichs. Sie bietet Seminare, Lehrgange und Trainings zu allen The-
men des Gesundheitswesens an. Das Angebot orientiert sich an
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aktuellen Entwicklungen und richtet sich an alle, die Interesse am
Gesundheitsbereich haben bzw. darin tatig sind. Das Format des
Rare Diseases Dialog bietet allen Betroffenen, Interessierten und
relevanten Akteuren eine offene Diskussionsplattform zu aktuellen
Themen im Bereich der seltenen Erkrankungen.

Der 9. Rare Diseases Dialog stand unter dem Thema:

— Seltene Erkrankungen und COVID-19 — was haben wir gelernt?

- Welche wichtigen Erkenntnisse haben ein Jahr Pandemie fiir
Forschung & Entwicklung gebracht?

- Welche zusatzlichen MalBnahmen in der Gesundheitsversor-
gung braucht es?

Schneller, digitaler und barrierefrei: Lehren aus
der COVID-19-Pandemie fiir die Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit Seltenen
Erkrankungen

COVID-19 hat die Versorgung von Patientinnen und Patienten auf
eine harte Probe, auch von jenen, die an Seltenen Erkrankungen
leiden. Gleichzeitig forciert die Pandemie den Weg fiir die Teleme-
dizin und digitale Tools, die vor allem die Versorgung erleichtern
sollen. Welche Mdglichkeiten sich dadurch fiir Menschen mit Selte-
nen Erkrankungen ergeben, wurde von Expertinnen und Experten
beim 9. Rare Diseases Dialog der PHARMIG ACADEMY diskutiert.

Seltene Erkrankungen sind betreuungsintensiv. Engmaschige
Kontrollen sind notwendig, um rechtzeitig auf Verschlechterungen
im Krankheitsverlauf reagieren zu kénnen. Aus Angst vor einer Co-
rona-Infektion unterbrachen viele Patientinnen und Patienten ihre
Therapien oder erschienen nicht zur Kontrolle, wie auch eine Um-
frage, an der sich 104 Personen beteiligten, im Vorfeld zu dieser
Veranstaltung zeigte.

Der personliche Kontakt zum medizinischen Personal wurde
teils durch digitale Tools unterstiitzt, worin ein grof3es Potenzial
auch fiir die Post-COVID-19-Zeit liegt, wie Onkologe, Psychothe-
rapeut und Programmdirektor fiir Telemedizin Alexander Gaiger
von der Medizinischen Universitat Wien erklart: ,Wirden Betrof-
fene regelmaBig ihre Symptome uber eine datenschutzkonforme
und benutzerfreundlich App dokumentieren, wie (iber das derzeit
an einigen onkologischen Abteilungen der Medizinischen Univer-
sitdt Wien eingesetzte ESMART-System, ware dadurch auch eine
Datenauswertung in Echtzeit mdéglich. Je nachdem, wie akut ein
Symptom ausfallt, kdnnten in weiterer Folge bereits erste Behand-
lungsempfehlungen iiber das digitale Tool an Patientinnen und
Patienten gehen, und zwar noch lange bevor sie den Weg in das
nachste Spital antreten miissten. Der wesentlichste Nutzen wird
aber darin gesehen, dass dadurch der Arzteschaft Zeit fiir das per-
sonliche Gesprach mit den Patientinnen und Patienten bleibt, da
die Gesundheitsdaten bereits dokumentiert vorliegen und nicht
wahrend der Visite zeitaufwendig, und wegen Erinnerungsliicken
oft mangelhaft, erhoben werden miissen.”

Gerade in der Pandemie habe es laut Herwig Ostermann, Ge-
schiftsfiihrer der Gesundheit Osterreich GmbH, durch die hohe
Zahl an Infektionen eine Reihe von logistischen Herausforderun-
gen im Gesundheitssystem gegeben. ,Medizinische Leistungen
haben sich zwar teilweise verschoben, aber das Basisprogramm
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unseres Gesundheitssystems konnte unter groen Anstrengungen
aufrechterhalten werden’, so Ostermann mit Verweis auf nicht drin-
gende medizinische Eingriffe und Operationen, die mit Blick auf die
jeweils aktuellen COVID-19-Infektionszahlen aufgeschoben wur-
den. Da Seltene Erkrankungen nur schwer zu diagnostizieren und
damit dokumentieren seien, kdnne fiir diese Patientinnengruppen
leider keine seridsen Aussagen zur Gesundheitsversorgung im letz-
ten Pandemiejahr getdtigt werden. Ein verstarkter Ausbau der Di-
gitalisierung im Spitalsalltag sowie in der Datenerfassung und Auf-
bereitung, um die Betreuung von chronischen Patientinnen und
Patienten zu verbessern, wird auch von Ostermann als wichtig er-
achtet.

Patientenvertreterin Michaela Weigl von der Gesellschaft fiir
MukoPolySacchridosen (MPS) (www.mps-austria.org) und Pro
Rare Austria (www.prorare-austria.org) sieht in der Digitalisierung

auch einen grof3en Nutzen, relativiert aber die Sicht:,Nicht immer
sind digitale Tools die richtige Losung.” Weigl sieht bei deren Ein-
satz klare Grenzen, etwa bei der Physiotherapie oder bei der psy-
chosozialen Begleitung. ,Wenn Therapeutinnen und Therapeuten
im Rahmen der Behandlung mit Patientinnen und Patienten phy-
sisch interagieren miissen, stof3t die Telemedizin an ihre Grenzen®,
erklart Weigl. Bei Seltenen Erkrankungen jedoch biete ein digitales
Angebot mehr Moglichkeiten, um den Kontakt zu den behandeln-
den Arztinnen und Arzten zu halten. Wesentliche Grundlage dafiir
ist aber auch eine Verrechnungsmdoglichkeit dieser telemedizini-
schen Leistungen damit diese auch vom medizinischen Fachper-
sonal angeboten werden kann.

Bei zu hohen Anforderungen kénnten sich digitale Tools unter
Umstdnden jedoch auch negativ auswirken, wenn sich etwa Betrof-
fene permanent iiber ein digitales Tagebuch mit ihrer Behandlung
auseinandersetzen miissen, obwohl sie aus psychohygienischen
Griinden Distanz zu ihrer Erkrankung nétig hatten. ,Ein sinnvolles
sowie maBvolles Einsetzen dieser digitalen Tools ist geboten, damit
weiterhin eine Trennlinie zwischen Mensch und Krankheit gezogen
werden kann. Es soll kein Mehraufwand, sondern eine Entlastung
von Betroffenen und Versorgern erreicht werden’, sagt Daniela Ka-
rall, OGKJ Prasidentin und Obfrau des Forums Seltene Krankheiten
(www.forum-sk.at) und wirft auch die Frage nach der vermeint-
lich leichten Anwendbarkeit auf. Denn nicht fiir Patientinnen und
Patienten jeden Alters sei die Handhabung von Gesundheitsapps
gleichermafen barrierefrei. Als wesentliche Grundlage um solche
digitalen Tools sinnvoll einsetzen zu kdnnen, wird daher weiter-
hin der personliche (Erst-)Kontakt zum medizinischen Fachperso-
nal gesehen, insbesondere fiir die Diagnosestellung. So konnten
Betroffene ohne Diagnose in den letzten Monaten nicht addquat
versorgt werden.

Die Errichtung eines europdischen Netzwerkes aus speziellen
Expertisezentren soll dazu beitragen, Patientinnen und Patien-
ten mit Seltenen Erkrankungen noch gezielter zu versorgen. Doch
COVID-19 hat diesbeziiglich eine enorme Bremsspur hinterlassen.
Das liegt laut Till Voigtlander, Leiter des nationalen Biiros zur Um-
setzung und Weiterfiihrung des Nationalen Aktionsplans fiir Sel-
tene Erkrankungen, daran, dass ,unser System nicht auf diese Pan-
demie vorbereitet war. Das Gesundheitsministerium und auch
aussichtsreiche Kandidatinnen und Kandidaten fiir Expertisezent-
ren waren durch die Ausnahmesituation stark Uiberlastet. Das Desi-
gnationsverfahren dieser Zentren hat sich dadurch um viele Mona-
te verzogert.” Unabhangig davon ist Voigtlander jedoch iiberzeugt,
dass COVID-19 der virtuellen Medizin und Forschung einen mar-
kanten Schub beschert habe, der unbedingtim Sinne der Patientin-
nen und Patienten mitgenommen werden sollte. COVID-19 hat wie
ein Brennglas Probleme offengelegt. Die Erkenntnisse hinsichtlich
sinnvoller Nutzung von Telemedizin, strukturierter Datenaufberei-
tung und Vernetzung sollten auch in den nationalen Aktionsplan
fiir Seltenen Erkrankungen integriert werden.

Dem pflichtet auch Sylvia Nanz, stellvertretende Vorsitzende
des Standing Committee Rare Diseases der PHARMIG und Medi-
cal Director bei Pfizer Austria Corporation GmbH, bei: ,Je digitaler
eine Studie im Rahmen klinischer Forschung aufgesetzt ist, desto
leichter und schneller kann man sie fortfiihren und auswerten. Das
verleiht der Forschung Geschwindigkeit und sollte in Zukunft bei-
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behalten werden, um Patientinnen und Patienten noch schneller
mit innovativen Therapien versorgen zu kdnnen.” Dennoch stellt
Nanz mit Blick auf die Forschungsgeschwindigkeit bei COVID-19
klar, dass dies nicht automatisch fiir Seltene Erkrankungen gelte:
,COVID-19 ist eine Ausnahmesituation. Es ist undenkbar, dieses
Tempo bei anderen Erkrankungen zu wiederholen, aber wir kén-
nen uns an einzelnen Aspekten wie einer verstarkten Digitalisie-
rung, der gezielten und datenschutzkonformen Auswertung von
Gesundheitsdaten und dem damit verbundenen Ausbau von Da-
tenbanken orientieren. Wenn uns die Pandemie eines gelehrt hat,
dann, dass sich vieles erreichen ldsst, wenn man gemeinsam an
einem Strang zieht”

Die Pharmig, die Veranstalterin des Dialogs ist, hat auf die Home-
page der Pharmig Academy ein 6-miniitiges Video iiber die Dis-
kussion gestellt, das unter folgendem Link gesehen werden kann:
https://www.pharmig-academy.at/newsroom/9-rare-diseases-di-
alog-seltene-erkrankungen-und-covid-19-was-haben-wir-gelernt-
welche-wichtigen-erkenntnisse-hat-ein-jahr-pandemie-fuer-for-
schung-entwicklung-gebracht-welche-zusaetzlichen-massnah-
men-in-der-gesundheitsversorgung-braucht-es/?videos=true

Diese Zusammenfassung wurde von Stefan Prims, Pharmig Aca-
demy, zur Verfiigung gestellt.

Bericht Uber Zugriffe auf den
OGKJ Wikipedia-Eintrag

Seit 18.02.2019 verfiigt die OGKJ iiber einen eigenen Wikipedia-
Eintrag:

https://de.wikipedia.org/wiki/% C3%96sterreichische_
Gesellschaft_f%C3%BCr_Kinder-_und_Jugendheilkunde

Seit Veroffentlichung (Statistik Zeitraum 01.01.2019-
18.05.2021) ist die Seite 10.872 mal aufgerufen worden, was einen
tdglichen Durchschnitt von 13 ergibt.

Summen

Seitenaufrufe

Seitenaufrufe 10.872
Median 2
Taglicher Durchschnitt 13
Versionen

Bearbeitungen 49
Autoren 15
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OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE

Zweck Medizinische Fachgesellschaft

Vorsitz: Prasidentin: Daniela Karall

Griindungsdatum: 1962
ca. 2000 (Stand Mai 2021)

Mitgliederzahl:

Sitz: Innsbruck/Tirol; Geschéftsstelle bei S12!
studio12 gmbh
Website: [1]

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
(OGKJ) - bis 1988 ,Osterreichische Gesellschaft fiir Kinderheilkun-
de” - ist eine medizinische Fachgesellschaft mit Sitz in Innsbruck/
Tirol. Die Gesellschaft untersteht dem Osterreichischen Vereins-
recht.

Zweck

Zum Zweck der Gesellschaft zdhlen die Durchfiihrung und Forde-
rung von Forschung und Lehre im Bereich der Kinder- und Jugend-
heilkunde samt ihren Grenzgebieten, sowie die mit diesen Aufga-
bengebieten verbundenen Publikationen. Die Gesellschaft fordert
Projekte, welche der Weiterentwicklung der medizinischen Versor-
gung von Kinder- und Jugendlichen dienen.

Im Sinne ihrer Lehrtatigkeit sorgt die Gesellschaft fiir die fach-
liche Ausbildung und berufliche Weiterbildung von Fach- und As-
sistenzdrzten fir Kinder- und Jugendheilkunde. Es werden Fort-
bildungsveranstaltungen, Jahrestagungen, wissenschaftliche
Sitzungen und Symposien abgehalten.

Die OGKJ vertritt als medizinische Fachgesellschaft gleicherma-
Ben niedergelassene wie angestellte Arzte der Kinder- und Jugend-
heilkunde und dient als Vertreter der Berufsgruppe sowohl in der
Offentlichkeit, in den Medien als auch innerhalb anderer medizi-
nischer Fachrichtungen. Sie kooptiert mit verschiedenen Partnern
und anderen Fachgesellschaften. Neben der berufspolitischen In-
teressensvertretung ist die Gesellschaft Ansprechpartner fiir (wer-
dende) Eltern, Kinder und Jugendliche [1].

Griindungsgeschichte

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
wurde 1962 gegriindet. Bis dahin gab es keine &sterreichweite Ver-
einigung von Kinderdrzten.

Den Grundstein legte 1903 die Bildung einer, Pédiatrischen Sek-
tion” innerhalb der Gesellschaft fiir Innere Medizin in Wien (ge-
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griindet 1901). Am 21. Januar 1904 fand die erste Sitzung der Sek-
tion im Horsaal des St. Anna Kinderspitals statt. Bei dieser Sitzung
wurde Theodor Escherich (1857-1911) zum Prasidenten gewahlt.
Aufgrund des hohen Anteils an Padiatern in der Gesellschaft - kurz
nach Griindung waren es bereits 102 Mitglieder — kam es 1904 zur
Namensanderung in Gesellschaft fiir Innere Medizin und Kinder-
heilkunde. Die Zahl der Padiater nahm zusehends zu, was 1927
letztendlich zur Emanzipation der Péadiatrischen Sektion aus der
Gesellschaft fiir Innere Medizin und Kinderheilkunde fiihrte. Am
28.September 1928 hielt die Padiatrische Sektion ihre erste Sitzung
als Gesellschaft fiir Kinderheilkunde in Wien ab. Zum ersten Pra-
sidenten wurde Clemens von Pirquet (1874-1929) ernannt. Nach
seinem Tod fungierte Franz Hamburger (1874-1954) ab 1930 als
Prasident.

Mit dem Anschluss Osterreichs an das Deutsche Reich (1938)
wurde die Gesellschaft fiir Kinderheilkunde gleich vielen anderen
medizinischen Fachgesellschaften aufgeldst. Neubegriindet wurde
sie unter den Nationalsozialisten als Fachgruppe fiir drztliche Kin-
derheilkunde der Wiener Medizinischen Gesellschaft. Franz Ham-
burger, bekennender Nationalsozialist und NSDAP-Mitglied, wurde
zum Fachgruppenobmann ernannt. Bei der ersten Sitzung im Fe-
bruar 1939 hielt er den Festvortrag zum Thema ,Nationalsozialis-
mus und Medizin”, Uber die wissenschaftlichen Aktivitdten aus die-
ser Zeit sind kaum Belege vorhanden. Vielen jiidischen Arzten war
mit 30. September 1938 die Approbation entzogen werden. lhnen
blieb nichts anderes (ibrig, als zu emigrieren. Einige wurden in Ver-
nichtungslager deportiert oder veriibten Suizid. Von 113 Kinder-
arzten in Wien wurden 96 von den Nationalsozialisten als jidisch
kategorisiert. Durch den Zuzug ,arischer” Arzte aus den anderen
Bundeslandern konnte der Kinderdrzte-Knappheit jedoch teilwei-
se entgegengewirkt werden.

Mit Ende des Zweiten Weltkrieges wurde am 24. April 1946 die
Neugriindung der Wiener Gesellschaft fiir Kinderheilkunde be-
schlossen und August von Reuss (1879-1954) zum ersten Leiter
ernannt. Der Ruf nach einer bundesweiten Vereinigung der Kin-
derdrzte wurde in diesen Umbruchjahren immer lauter. Daher setz-
ten sich nach Wiederherstellung der dsterreichischen Souveranitat
(1955) einige prominente Kinderarzte fiir die Etablierung einer sol-
chen ein. Die erste Initiative ging von Walter Swoboda (1915-2008)
aus, der von der Wiener Univ.-Kinderklinik kommend zum arztli-
chen Leiter des Gottfried von Preyerschen Kinderspitals in Wien
bestellt worden war. Unterstiitzt von Karl Kundratitz (1889-1975),
Hans Asperger (1906-1980) und Ernst Lorenz (1901-1975) wur-
de 1962 die Osterreichische Gesellschaft fiir Kinderheilkunde eta-
bliert. Ernst Lorenz war erster Prasident (1962-1964) und Walter
Swoboda sein erster Sekretdr. Es wurden Griindungsstatuten fest-
gelegt. Diese betonten als Vereinsziele die bundesweite Zusam-
menarbeit der 6sterreichischen Kinderarzte, den Interessensaus-
gleich zwischen Spitals- und Praxispadiatrie, die Organisation von
Jahres- und Fortbildungstagungen zur Sicherung der Weiterbil-
dung, die wirksame Vertretung der Belange der Kinderheilkunde
im 6ffentlichen Gesundheitswesen sowie die Reprasentationim In-
und Ausland. Im Griindungsjahr 1962 zdhlte die Gesellschaft 210
Mitglieder. Als Mitgliedsbeitrag wurden 50 Schilling eingehoben.
Die erste Jahrestagung fand im November 1963 an der Universitat

Wien statt. Seit 1988 trigt die Gesellschaft den Namen Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde [2, 31.

Organisation

Das Prasidium besteht aus:

— Président

— Generalsekretér

- Vizeprdsident

— Referent fiir Berufsfragen

- Kassenfiihrer

- Zwei Sekretdre

- Offentlichkeitsarbeit und Standesfiihrung

— Vorstand einer Universitétsklinik fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde, sofern dieser nicht bereits eine Funktion im Prasidium
innehat

Die einzelnen Funktionen werden jeweils per Wahl vergeben. Der
Prasident der Gesellschaft und sein erster Sekretar werden von der
vorletzten ihrer Funktionsperiode vorangehenden Vollversamm-
lung fiir eine Funktionsperiode von drei Jahren gewahlt. Es muss
mindestens ein Jahr zwischen Wahl und Amtseintritt liegen.[4]

3-Jahresbericht

Alle drei Jahre veroffentlicht die Gesellschaft den ,3-Jahresbericht”
[5]. Dieser resiimiert die Aktivitaten der Gesellschaft wahrend der
dreijahrigen Funktionsperiode des jeweiligen Prasidenten und sei-
nes ersten Sekretars [6].

Arbeitsgruppen und Referate

Innerhalb der Gesellschaft werden Arbeitsgruppen und Referate
gebildet, die sich mit unterschiedlichen wissenschaftlichen The-
men beschaftigen und das Spektrum der medizinischen Fachge-
biete der Kinder- und Jugendheilkunde reprasentieren.

Zu den Aufgaben von Arbeitsgruppen und Referaten gehort es,
die Ziele der Gesellschaft zu férdern und zu erleichtern. Dazu ge-
horen die Bearbeitung und Vertiefung wissenschaftlicher oder be-
rufsbildender Sachthemen sowie der fachspezifische Erfahrungs-
austausch und die Bearbeitung praktischer und wissenschaftlicher
Fragestellungen.

Mitglieder

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
(OGKJ) hat aktuell rund 2000 Mitglieder (Stand Mai 2021). Diese
unterteilen sich in:

Ordentliche Mitglieder sind Arzte, die aufgrund einer schriftli-
chen Beitragserklarung Mitglied werden. Die Aufnahme von neuen
ordentlichen Mitgliedern erfolgt durch Beschluss des Prasidiums.
Das Prasidium informiert den Vorstand und die Vollversammlung
liber die neuen Mitglieder.

AuBerordentliche Mitglieder kdnnen Personen werden, die an
den Zielen des Vereins interessiert sind, wenn sie eine schriftliche
Beitragserklarung abgeben.

Monatsschrift Kinderheilkunde 7- 2021 677




Mitteilungen der OGK)J

Férdernde Mitglieder konnen alle physischen Personen, Perso-
nengemeinschaften und juristische Personen werden, denen die
Pflege der Kinder- und Jugendheilkunde am Herzen liegt und die
sich verpflichten, mindestens den zehnfachen Jahresbeitrag eines
ordentlichen Mitgliedes zu bezahlen. Sie werden férderndes Mit-
glied durch Abgabe einer schriftlichen Beitrittserklarung mit einem
Mitgliedsantrag.

Korrespondierende Mitglieder kdnnen 6sterreichische und aus-
lindische Arzte (iber Antrag eines ordentlichen Mitgliedes werden,
welche besondere wissenschaftliche Leistungen erbracht haben
und von der Vollversammlung zu korrespondierenden Mitgliedern
gewdhlt werden.

Personen von hervorragender wissenschaftlicher Bedeutung
und solche Personen, welche sich um die Vereinszwecke hervorra-
gend verdient gemacht haben, kdnnen aufgrund eines Vorschla-
ges zweier ordentlicher Mitglieder und iiber Antrag des Prasidiums
von der Vollversammlung zu Ehrenmitgliedern gewahlt werden.
Sie erhalten eine Ehrenurkunde. Eine ordentliche Mitgliedschaft
erlischt durch die Wahl zum Ehrenmitglied nicht. Ehrenmitglieder,
auch wenn sie ordentliche Mitglieder sind, sind vom Mitgliedsbei-
trag befreit [7] .

Jahrestagungen

Die erste Jahrestagung fand im November 1963 an der Universitdt
Wien statt. Die Tagung dient der Fortbildung, dem Austausch und
derVernetzung und es werden Auszeichnungen und Preise fiir her-
ausragende wissenschaftliche Leistungen verliehen. AnschlieBend
findet die Vollversammlung statt.

Preise und Forderungen

1. Clemens von Pirquet-Preis: Der Preis wird jenem OGKJ-Mit-
glied zuerkannt, dessen eigene Arbeiten (d. h. Publikationen
als Erst-, Letzt- und korrespondierender Autor) aus den letzten
drei Jahren in Summe die meisten Zitierungen erhalten ha-
ben.

2. Wissenschaftspreise der OGKJ: Jahrlich werden zusatzlich zum
Clemens von Pirquet-Preis drei Wissenschaftspreise von der
OGKJ vergeben.

+ Wissenschaftspreis fiir die beste experimentelle Arbeit des
Vorjahres

+ Wissenschaftspreis fiir die beste klinische Arbeit des Vorjah-
res

« Wissenschaftspreis fiir die beste hdmatologisch-onkologi-
sche Arbeit des Vorjahres (Dieser Preis wird vom Dachver-
band der Osterreichischen Kinderkrebshilfe finanziert und
durch deren Vertreter tiberreicht. Die Vergabe erfolgt nach
eigenen Ausschreibungsrichtlinien.)

3. Theodor Escherich-Medaille: Fiir auBerordentliche Verdienste
um die Kinder- und Jugendheilkunde in Osterreich verleiht die
OGKJ bis zu einmal jahrlich die Theodor Escherich-Medaille.

4. August von Reuss-Medaille: Die OGKJ stiftet die August von
Reuss-Medaille fiir Verdienste auf dem Gebiete der Sozialpadi-
atrie im Gedenken an August Reuss (langjahriger Vorstand der
Kinderklinik Glanzing und erster Sozialpadiater Osterreichs).
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Mit der Medaille sollen hervorragende Leistungen grundsatz-
lich oder/und organisatorischer Art aus der Sozialpadiatrie
ausgezeichnet werden. Fiir die Verleihung, die in der Regel alle
zwei Jahre erfolgt, kommen nicht nur Arzte, sondern auch an-
dere verdienstvolle Personlichkeiten in Betracht [8].

Literatur

- Sperl, Wolfgang, Kerbl, Reinhold, (Hg.), 50 Jahre OGKJ. Fest-
schrift Kinderheilkunde in Osterreich. Entwicklung der Spit3-
ler. Geschichte des Verbandes, Salzburg 2012

- Swoboda, Walter, Chronik der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Kinder — und Jugendheilkunde 1962-1997, Wien 1998

— Jahresbericht der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendheilkunde 2015-2017, Innsbruck 2018

Weblinks

- Offizielle Webseite
- Kinderérzte im Netz (im Auftrag der OGKJ)
— OGKJ Jahresberichte & Festschriften

Diese Seite wurde zuletzt am 5. Juni 2021 um 10.37 Uhr bearbeitet.

Der Text ist unter der Lizenz ,Creative Commons Attribution/
Share Alike” verfiigbar; Informationen zu den Urhebern und zum Li-
zenzstatus eingebundener Mediendateien (etwa Bilder oderVideos)
konnenim Regelfall durch Anklicken dieserabgerufen werden. Még-
licherweise unterliegen die Inhalte jeweils zusatzlichen Bedingun-
gen.Durch die Nutzung dieser Website erkldren Sie sich mit den Nut-
zungsbedingungen und der Datenschutzrichtlinie einverstanden.
Wikipedia® ist eine eingetragene Marke der Wikimedia Foundati-
onlnc.
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Geburtstage

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkun-
de gratuliert herzlich ihren Mitgliedern, die im nachsten Monat
einen ,besonderen” Geburtstag feiern:

80 Jahre und élter werden:

15.08.1936 Dr. Elisabeth Hammer, Graz

16.08.1940 Univ. Prof. Dr. Helmut Gadner, Wien
13.08.1940 Dr. Gert Hundegger, Villach

04.08.1941 MR Dr. Liselotte Olsbéck, Salzburg

75 Jahre werden:

01.08.1946 Dr. Reinhard Schwarz, Graz

13.08.1946 Dr. Mathias Siencnik, Klagenfurt
29.08.1946 Univ. Prof. Dr. Maximilian Zach, Graz

65 Jahre wird:

12.08.1956 Univ. Prof. Dr. Helmut Ellemunter, Innsbruck
60 Jahre werden:

10.08.1961 Univ. Prof. Dr. Barbara Plecko, Graz
19.08.1961 Dr. Walter Mihatsch, Schwabisch Hall (D)
19.08.1961 Dr. Michaela Sailer-Hock, Innsbruck

OGKJ-Geschiftsstelle Offentlichkeitsarbeit und
Standesfiihrung

c/0 S12! studio12 gmbh, Ralph Kerschbaumer

Kaiser Josef StraBe 9, A-6020 Innsbruck

Tel.: +43 (0) 512-89 04 38, Fax: +43 (0) 512-89 04 38-15

E-Mail: office@paediatrie.at, www.paediatrie.at

Alle Informationen zur Anmeldung bei der OGKJ finden Sie unter
www.paediatrie.at/mitgliedschaft.
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