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Richtungsweisende Ideen der
„Kinderklinik Glanzing“ seit 1915
Quo vadis Kinderheilkunde

Vor mehr als 100 Jahren wurde 1915 die
Wiener städtischeKinderklinikGlanzing
als Reichsanstalt für Mütter- und Säug-
lingsfürsorge gegründet.

Zur Gründungsgeschichte. Anlässlich
des 60-jährigen Regierungsjubiläums
von Kaiser Franz Josef I. wurde im Jahr
1908 eine große Sammlung unter dem
Motto „Für das Kind“ durchgeführt. Der
Betrag von 2Mio. Kronen bildete die
Grundlage für den Kaiserjubiläumsfond
für Kinderschutz und Jugendfürsorge
und sollte die Grundlage für ein monar-
chieweites Kinder-Fürsorgewerk werden
[48]. Aus diesen Mitteln wurde auf An-
regung des Vorstands der Kinderklinik
Wien Theodor Escherich von den Ar-
chitekten Karl Badstieber (1875–1942),
Eduard Thumb und Baumeister Max
Haupt die Reichsanstalt für Mütter- und
Säuglingsfürsorge zwischen 1912 und
1914 in der Glanzinggasse im 19. Wie-
ner Gemeindebezirk gebaut (. Abb. 1)
und vormehr als 100 Jahrenwährenddes
ersten Weltkriegs nach kurzer Verwen-
dung als Kriegslazarett am 1. Oktober
1915 als Kinderspital eröffnet.

Ärztliche Direktoren der
Kinderklinik Glanzing

Leopold Moll (1877–1933) war der erste
Direktor der „Reichsanstalt für Mütter-
und Säuglingsfürsorge“, der späteren
Kinderklinik Glanzing. Moll (. Abb. 2)
war nach seiner Tätigkeit am pharmako-
logischen Institut in Prag Assistent der
Universitäts-Kinderklinik der Landes-
findelanstalt in Prag bei Alois Epstein,
wo er sich 1909 habilitierte. Moll wur-
de aufgrund seiner Erfahrungen von

Theodor Escherich, dem Vorstand der
Wiener Kinderklinik, 1910 nach Wien
berufen [3], um die Säuglingsfürsorge
und den Bau der Reichsanstalt für Müt-
ter- und Säuglingsfürsorge in Wien zu
organisieren. Nach kurzer Verwendung
als Kriegslazarett erfolgte 1915 die Eröff-
nung als Kinderkrankenhaus. Er leitete
die Kinderklinik Glanzing von 1915 bis
zu seinemTod 1933.Wolf Erich Eckstein
beleuchtet in seinem Beitrag ausführlich
die Genealogie Molls.

Die völkerverbindende Idee Molls
kurz vor Ende der Monarchie zeigte sich
auch noch im Park des Krankenhau-
ses, heute eine Wohnresidenz, wo Moll
Bäume aus allen Teilen der Monarchie
pflanzen ließ.

Die Reichsanstalt für Mütter- und
Säuglingsfürsorge sollte auch als Amt
für Säuglingsschutz und Jugendfürsorge
fungieren [109]. Ziel war die Reduktion
der Kindersterblichkeit sowie die Aus-
und Weiterbildung von Ärzten, Heb-
ammen sowie Kinder- und Säuglings-
pflegerinnen. Das Musterprojekt sollte
auf die ganze Monarchie ausgeweitet
werden. Es konnten damals 100 Säuglin-
ge, 24 größere Kinder, 25 Mütter sowie
34 Internatsschülerinnen, 12 Schwes-
tern und 15 Angestellte aufgenommen
werden (Wikipdia Wien). Bereits vor
mehr als 100 Jahren wurde an unserer
Klinik der gemeinsamen Betreuung von
Mutter und Kind großes Augenmerk
geschenkt, lange Zeit bevor dies erst all-
mählich wieder in der Kinderheilkunde
als notwendig erkannt wurde. Moll hat
Kriegspatenschaften für Säuglinge von
Kriegswitwen und Volkspatenschaften
ins Leben gerufen [59, 64]. In zahlrei-
chen Publikationen befasste sich Moll

mit der Reichsanstalt für Mütter- und
Säuglingsfürsorge [58, 63, 64, 72]. Er
hat sich vor allem um die Stillförde-
rung hohe Verdienste erworben. Seine
zahlreichen Erfindungen verbesserten
Pflege und Ernährung von Säuglingen
wie z.B. die Milchwasserstrahlpumpe
[70]. Er forschte über die blutstillende
Wirkung von Gelatine-Injektion infolge
Stimulierung des Fibrinogens [54] und
Blutveränderungen nach Eiweißinjek-
tion sowie Albumin und Globulin als
Formen von Serumeiweiß [55]. Moll
führte die modifizierte Buttermilch als
Säuglingsnahrung [56] ein und die ka-
seinfreie Einstellungsdiät bei Durchfalls-
störungen im Säuglingsalter [65]. Moll
gründete 1921 die Vereinigte Kranken-
kassenhilfe für gesundheitsgefährdete
Kinder [31]. Erholungsaktionen für be-
dürftige Kinder wurden im Hochgebirge
oder amMeer für tuberkulosegefährdete
Kinder [64, 69] organisiert (Moll-Erho-
lungsfürsorge) – eine ganz revolutionäre
Idee am Beginn des 20. Jahrhunderts.
Seine Publikationen zu Säuglingssterb-
lichkeit [57], Pflege und Ernährung
von Frühgeborenen [60, 61], Säuglin-
gen und Kleinkindern [73], Kindern im
ersten Lebensjahr [67], und Kindern
im vorschulpflichtigen Alter [66, 68],
zur künstlichen Ernährung des Säug-
lings [71] und zu sozialpädiatrischen
Aspekten [57, 59, 61, 62] sind im Lite-
raturverzeichnis aufgelistet.

Die Säuglingsschwestern wurden als
Moll-Schwestern über die Grenzen Ös-
terreichs hinaus bekannt, ebenso die
Moll-Babymilch [8]. Moll war auch In-
itiatorvon16Mutterberatungsstellen;die
erste befand sich im Ambulanzgebäude
seiner Klinik [62], und 9 Schwanger-
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Abb. 19 Luftbild
der Kinderklinik
Glanzing. Daten-
quelle: StadtWien –
data.wien.gv.at

Abb. 38 August v. Reuss©A. Lischka

schaftsfürsorgestellen [64, 72], die vom
Anatomen und späteren Gesundheits-
stadtrat Julius Tandler, Stadtrat für das
Wohlfahrts- und Gesundheitswesen in
Wien, später ausgebaut und rechtlich ab-
gesichert wurden. Moll verstarb 1933 in
Wien [104]. In seiner Geburtsstadt Čes-
ká Lípa entsteht jetzt auf Initiative von
Dr. Josef Gut, dem Leiter der Kinderab-
teilung, des Historikers Michal Panacek,
des Genealogen Vladimír Stoje sowie
von Nachkommen der Familie Moll,
insbesondere seines Großneffen Micha-
el Low (UK) und seines Enkelsohns
Kenneth Moll (US) und Elizabeth Mar-
gosches (US), eine Gedenkstätte für den
berühmtesten Sohn der Stadt [74].

Abb. 48 Olaf Jürgenssen sen.©A. Lischka

Molls Nachfolger wurde August von
Reuss jun. (1879–1954). Reuss (. Abb. 3)
promovierte 1903 in Wien, wurde 1908
Assistent an der Universitäts-Kinderkli-
nik Wien bei Theodor Escherich und
Clemens von Pirquet. Er habilitierte sich
1914 [8]. Von 1911 bis 1918 leitete er die
Säuglingsstation der I. Univ.-Frauenkli-
nik. Im Jahr 1924 wurde er außerordent-
licher Professor, ein Jahr später Vorstand
der Kinderabteilung des Kaiser-Franz-
Joseph-Spitals [104].

Reuss wurde 1931 als Vorstand der
Univ.-Kinderklinik nach Graz berufen.
Von dort wechselte er 1934 nach Wien
als ärztlicher Direktor der Reichsan-
stalt für Mütter- und Säuglingsfürsorge
(1934–1949), der späteren Kinderkli-

Abb. 28 LeopoldMoll. ©A. Lischka

nik Glanzing. Reuss war zur Zeit des
Ständestaats von 1934 bis 1938 Konsu-
lent im Bundesministerium für soziale
Verwaltung. Er war insbesondere für
die Überwachung der Kindergesund-
heitspflege zuständig, da er auf diesem
Gebiet besonders versiert war. Nach
dem Anschluss war Reuss von 1938
bis 1940 Direktor des Zentralkinder-
heims. Reuss setzte sich trotz der damals
vorherrschenden Ansichten zur Eugenik
insbesondere für „lebensschwache“Neu-
geborene ein [106]. Er hat als erster an
allen Wiener Entbindungsanstalten die
Säuglingsstationen aus der Gynäkologie
ausgegliedert und eigeneNeugeborenen-
stationen etabliert [104]. Gleichzeitig hat
Reuss durchdieAnerkennungderPädia-
trie als eigenes Fach auch die fachärztlich
geführten Kinderabteilungen begründet.
Ein besonderes Verdienst galt der von
ihm auch so genannten prophylakti-
schen Pädiatrie, ein sehr weitblickendes
Konzept. Im Jahr 1947 gründete er die
Österreichische Zeitschrift für Kinder-
heilkunde und Kinderfürsorge. Reuss
gilt als Pionier der Sozialpädiatrie in
Österreich [109].

Seine wichtigsten Bücher erschienen
im Springer Verlag inWien. „Die Krank-
heiten des Neugeborenen“ [79] erfasste
erstmals systematisch die Spezifika der
Kinderkrankheiten und gilt als Grund-
lage der fachspezifischen Ausbildung
angehender Kinderärztinnen und Kin-
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Richtungsweisende Ideen der „Kinderklinik Glanzing“ seit 1915. Quo vadis Kinderheilkunde

Zusammenfassung
Die Kinderklinik Glanzing hatte seit ihrer
Gründung 1915 viele innovative Vorstände,
deren Lebenslauf und Aktivitäten hier
chronologisch dargestellt werden. Leopold
Moll setzte mit Kriegspatenschaften und
Erholungsurlauben für bedürftige Kinder
sowie Mutterberatungsstellenwesentliche
sozialpädiatrische Aspekte. August Reuss
gründete Säuglingsstationen und Kin-
derabteilungen. Er etablierte eine eigene
Ausbildung für Kinderärzte. Alfred Rosenkranz
gründete 1974 die erste neonatologische
Intensivstation in Österreich. Im Jahr 1992
führte Andreas Lischka Qualitätmanagement
(QM) an der Kinderklinik Glanzing als
eines der ersten Krankenhäuser in Europa
erfolgreich ein. Als zweites europäisches
Zentrum nahm die Kinderklinik Glanzing am
Vermont Oxford Neonatal Network (VONN)
zur Qualitätssicherung der Versorgung
Frühgeborener teil. Die erste Babyklappe für
eine anonyme straffreie Abgabe eines Neu-

geborenen wurde 2000 im Wilhelminenspital
gegründet, um (zusätzlich zur Möglichkeit
einer anonymen Geburt) ungewollten Babys
eine Chance zum Überleben zu geben. Seit
1999 wurde in Zusammenarbeit mit der
Musikuniversität an der neonatologischen
Intensivstation Musiktherapie im Rahmen
eines wissenschaftlichenProjekts angeboten.
Publikationen über die Toxizität des
Weichmachers Diethylhexylphthalat (DEHP) in
Polyvinylchlorid-haltigen Medikalprodukten
waren Anlass, eine PVC-freie Intensivstation
zu etablieren.
Stillförderung insbesondere bei Frühge-
borenen war schon immer ein besonderes
Anliegen der Kinderklinik Glanzing. Den
Umweltbelastungen durch polychlorierte
Biphenyle (PCBs), Dioxine oder Furane in der
Muttermilch kann niemand ausweichen, nur
ein gesetzliches Verbot führte zum Rückgang
dieser Schadstoffe.

Zum Angstabbau der Kinder vor dem Spital
etablierte die Kinderklinik Glanzing seit 1994
ein jährliches Kinderfest vor Schulschluss,
2007 mit mehr als 2500 Eltern und Kindern.
Großen Stellenwert hatte die umfassende
Ausbildung angehender Kinderärztinnen und
Kinderärzte in allen Bereichen unseres Fachs,
die durch Rotation an der eigenen Abteilung
mit vielen Schwerpunkten vermittelt werden
konnte.
Gerade die derzeitige Situation der Covid-19-
Pandemie zeigt, wie wichtig nicht nur Inten-
sivbetten, sondern auch die Ausbildung von
ausreichendem Pflege- und medizinischem
Personal ist.

Schlüsselwörter
Kinderklinik Glanzing · Ärztliche Direktoren ·
Babyklappe · Vermont Oxford Neonatal
Network (VONN) · PVC-freie Intensivstation ·
Umweltgifte · Muttermilchbelastung ·
Angstabbau bei Kindern vor dem Spital

Trendsetting Ideas of the Children’s Hospital “Kinderklinik Glanzing” Since 1915. Quo Vadis Pediatrics

Abstract
Since its foundation in 1915, the Children’s
Hospital Glanzing has had many innovative
medical directors, whose careers and
scientific activities are described here in
chronological order. Leopold Moll established
substantial socio-pediatric initiatives such as
“Kriegspatenschaften” (“war sponsorship or-
ganizations”) and vacations for poor children,
as well as counseling centers for mothers
in Vienna. August Reuss founded baby
care wards and pediatrics departments. He
established his own training for pediatricians.
Alfred Rosenkranz established in 1974 the first
Neonatal Intensive Care Unit in Austria.
In 1992, Andreas Lischka successfully
introduced quality management (QM) to the
Children’s Hospital Glanzing, one of the first
hospitals in Europe, involving all hospital
staff. The Children’s Hospital Glanzing was the
second European center to participate in the
Vermont Oxford Neonatal Network (VONN)
for the quality assurance of neonatal care. In
2000 in WilhelminenHospital, the first “baby

hatch” was established for the anonymous
abandonment of newborns without legal
prosecution in order to give these unwanted
babies a chance of survival (in addition to the
possibility of an anonymous birth).
Since 1999, music therapy has been offered at
the neonatal intensive care unit in cooperation
with the University of Music and Performing
Arts, Vienna (mdw).
Publications on the toxicity of the plasticizer
diethylhexyl phthalate (DEHP) in polyvinyl
chloride (PVC)-containingmedical products
constituted the opportunity to establish
a PVC-free neonatal intensive care unit.
Promotion of breast-feeding especially for
premature born babies has always been a
particular concern of the Children’s Hospital
Glanzing. Pollution with polychlorinated
biphenyls (PCBs), dioxins, and furan in breast
milk cannot be avoided; only a legal ban
would lead to a reduction in these pollutants.
To reduce the fear of hospitals in children,
in 1994 the Children’s Hospital Glanzing

established a yearly summer children’s festival
before the end of the school term, with more
than 2,500 parents and children attending
in 2007. Great importance was attached to
the comprehensive education of prospective
pediatricians in all areas of our specialty,
which could be taught by rotation in our own
department with many focal points.
The current situation of the Covid-19
pandemic indicates the great importance
not only of intensive care beds but also the
training of sufficient medical and supporting
staff.

Keywords
Children’s Hospital Glanzing · Medical
directors · Babyhatch · Vermont Oxford
Neonatal Network (VONN) · PVC free Neonatal
Intensive Care Unit · Environmental toxins ·
Contamination of breast milk · Reduction of
children’s fear of hospital
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Abb. 59 Walter Le-
sigang©A. Lischka

derärzte. Er hat sich wissenschaftlichmit
Stoffwechselerkrankungen beschäftigt
[80]. Reuss publizierte mehrere Bücher
über Ernährungsfragen: „Die Ernährung
des Neugeborenen“ [81], „Die Aufzucht
der frühgeborenen und lebensschwa-
chen Kinder“ [82], „Säuglingsernäh-
rung“ [83], „Säuglingskrankheiten“ [84],
„Zur Physiologie des Neugeborenen“
[85] und zusammen mit seinem Schü-
ler Hans Czermak „Kinderkrankheiten“
[86]. August von Reuss wurde 1949 als
ordentlicher Professor und Vorstand an
die Univ.-Kinderklinik Wien ins All-
gemeine Krankenhaus berufen. Reuss
starb 1954, sein Ehrengrabmal steht auf
dem Neustifter Friedhof.

Im Jahr 1937 wurde der Kaiser-Ju-
biläumsfonds für Kinderschutz und Ju-
gendfürsorge in denFonds derReichsan-
stalt fürMutter- undKinderfürsorgeum-
gewandelt. Die Reichanstalt für Mütter-
undSäuglingsfürsorgewurdenachÜber-
nahme durch die StadtWien in „Kinder-
klinik der Stadt Wien Glanzing“ umbe-
nannt. Ein Benutzungsübereinkommen
ermöglichte ab 1962 die unentgeltliche
Überlassung der fondseigenen Liegen-
schaften zum Betrieb der Kinderklinik
Glanzing und einer Krankenpflegeschu-
le auf Kosten der Stadt Wien. Der ro-
te Schriftzug Kinderklinik Glanzing fin-
det sich noch heute über dem Eingangs-
tor des historischen Gebäudes in Wien
(. Abb. 1) in derGlanzinggasse 35–39 im
19.Bezirk,dasnachderÜbersiedlungder
Kinderklinik Glanzing in das Wilhelmi-
nenspital [48] und der Krankenpflege-
schule in die Semmelweis Frauenklinik
(heute imKrankenhausNord) alsWohn-
park adaptiert wurde.

Olaf Jürgenssen sen. (1918–2012) war
von 1949 bis 1956 als provisorischer Lei-

ter, alsmitderLeitungbetrauterOberarzt
mit Sondervertrag für die Wiener städti-
sche Kinderklinik Glanzing verantwort-
lich. Jürgenssen (. Abb. 4) wurde 1918 in
Sibirien geboren, wuchs in Linz auf, stu-
dierte inWien,promovierte1943undwar
imWienerAKHbeiLeopold Schönbauer
an der I. Chirurgie und bei Emil Wesse-
ly an der II. HNO-Klinik tätig [104]. Er
übernahm 1949 die Kinderklinik Glanz-
ing, bis er 1956 ärztlicher Leiter des Zen-
tralen Kinderheims der Stadt Wien wur-
de, wo er den Aufbau der Muttermilch-
Sammelstelle der Stadt Wien [20] eta-
blierte. Er publizierte zu anatomischen
Anomalien [18], Infektionskrankheiten
[19] und gemeinsam mit dem Physiolo-
genWilhelmAuerswald über Impfungen
[2]. Er trat 1949 in den Ruhestand und
wurde mit dem Goldenen Ehrenzeichen
der Stadt Wien ausgezeichnet.

Auf ihn folgteWalter Lesigang (1899–
1967). Lesigang (. Abb. 5) ging in Brünn
zur Schule und studierte in Wien und
in Prag (Promotion 1924). Nach seiner
Facharztausbildung im Karolinen-Kin-
derspital war Lesigang im Zweiten Welt-
krieg für die Kinder Wehrmachtsange-
höriger zuständig (WikipediaWien). Le-
sigang hatte nach dem Krieg das völ-
lig zerstörte Leopoldstädter Kinder-Spi-
tal als Ruine übernommen, das aber we-
gen seiner isolierten Lage 1952 geschlos-
senwurde[104].Von1952bis1955führte
Lesigang die Kinderabteilung des Kaiser
Franz Josef Spitals, bis auchdieseKinder-
abteilung geschlossen wurde. Lesigang
war dann von 1955 bis 1964 Leiter der
Kinderklinik Glanzing. Sein besonderes
Augenmerk galt den Infektionskrankhei-
ten [27, 28] sowie Gerinnungsstörungen
[29] und Vergiftungen [30].

Abb. 68 Alfred Rosenkranz©A. Lischka

Alfred Rosenkranz (. Abb. 6), geb.
1924 inWien, war von 1964 bis 1990 der
am längsten tätige Vorstand der Kinder-
klinikGlanzing. Er studierte inWienund
arbeitete zunächst bei Hermann Chiari
am pathologisch-anatomischen Institut.
Die Facharztausbildung absolvierte Ro-
senkranz ab 1951 an der Kinderklinik
bei Karl Kundraditz im AKH Wien.
Er sammelte Auslandserfahrung in Eng-
land (Oxford) mit spezifischem Interesse
an Diabetesforschung. Rosenkranz er-
öffnete 1974 die erste neonatologische
Intensivstation in Österreich an der Kin-
derklinik Glanzing in Wien und leistete
so Pionierarbeit in der Betreuung und
Versorgung von Früh- und Neugebore-
nen in Österreich [96]. Er veröffentlichte
zahlreiche Publikationen und Bücher
zu Diabetes mellitus im Kindesalter [87,
90–93, 97] sowie zuFruktosestoffwechsel
[89], Serumkalziumspiegel bei Frühge-
borenen [95] und Lipoproteinstoffwech-
sel [93] und zu Nierenerkrankungen
[88, 94]. Rosenkranz – unterstützt von
seinem ersten Oberarzt Georg Felsen-
reich – hat in der Kinderklinik Glanzing
eine hauseigene Röntgenstation und eine
kindergerechte Elektroenzephalographie
(EEG) eingerichtet sowie biochemische
Untersuchungen im anstaltseigenen La-
bor der Kinderklinik Glanzing etabliert.
Er führte richtungsweisende Kinder-
Spezialambulanzen für Diabetes, Kar-
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Abb. 78 Andreas Lischka©Dr. Beate Pietsch-
nig

diologie und Nephrologie ein, betreut
u. a. von Oberärztin Gerda Moser und
Oberärztin Gerlinde Jatzko.

Die psychologische Betreuung war
ihm ein besonderes Anliegen, aber auch
die Psychotherapie für Kinder und Ju-
gendliche. Hélène Siklossy war die erste
Psychologin, die die Psychotherapie-
ausbildung in Würzburg und Wien
absolvierte und von Prof. Strotzka 1980
an die Kinderpsychiatrie nach Zürich
zu Prof. Corboz geschickt wurde. Sie
konnte Psychologie und Psychotherapie
unter Prof. Rosenkranz dann in der
Kinderklinik Glanzing etablieren.

Der Kinderarzt und Entwicklungs-
neurologe Ernst Pilz (ab 1998 Leiter
der Ambulanz für Entwicklungsstö-
rungen in der Langobardenstraße im
22. Bezirk) hat gemeinsam mit Hélène
Siklossy und dem Team um OÄ Bar-
bara Burghardt die Risikoambulanz zur
Betreuung entwicklungsgefährdeter und
beeinträchtigter Kinder aufgebaut, um
nach früher standardisierter Diagno-
sestellung so bald wie möglich einen
standardisierten Nachsorgeplan und ein
umfassendes Therapieangebot einzu-
setzen: Physiotherapie nach Berta und
Karel Bobath oder Vaclav Vojta sowie
craniosacrale Therapie, Ergotherapie mit
sensorischer Integration nach Jean Ay-
res, Logopädie oder Musiktherapie, die
auch an unserer neonatologischen Inten-
sivstation (NICU) in Glanzing eingesetzt
wurde.

Alfred Rosenkranz erkannte früh-
zeitig Bedeutung und Stellenwert der
Ultraschalluntersuchung als nichtinva-
sive Methode insbesondere für Kinder.
Oberärztin Gerlinde Zoder etablierte
als eine der ersten in Wien die Ultra-
schalluntersuchung an der Kinderklinik
Glanzing für Neugeborene und Kinder
im stationären und ambulanten Bereich,
jetzt fortgeführt von Oberarzt Stefan
Reithmayr und Oberarzt Atrin Rama-
sani. Oberärztin Sissy Kimmersdorfer
konnte den Herzultraschall in der Herz-
ambulanz der Kinderklinik Glanzing
etablieren.

Andreas Lischka, geb. 1947 in Wien,
maturierte 1966 am Schottengymna-
sium. Er absolvierte die Militärpilo-
tenausbildung in Zeltweg, studierte in
WienMedizin und promovierte 1972. Er
führte bei Prof. Wolfgang Zenker am 2.
anatomischen Institut in Wien elektro-
nenmikroskopischeUntersuchungen zur
freien autologen Muskeltransplantation
gemeinsam mit Prof. Gerhard Freilinger
und Prof. Jürgen Holle durch [35, 36].
Nach der Turnusausbildung im KHMis-
telbach absolvierte er die Facharztaus-
bildung im Preyer’schen Kinderspital bei
Prof. Walter Swoboda und an der Univ.-
Kinderklinik im AKH Wien bei Prof.
Ernst Zweymüller und Prof. Radvan
Urbanek. Nach Auslandsaufenthalten
am Kinderspital Zürich bei Prof. Andrea
Prader und Prof. Andres Giedion und an
der Kinderklinik Hamburg Eppendorf
(UKE) bei Prof. Karl-Heinz Schäfer und
Prof.Max-Arnold Lassrich habilitierte er
sich in Pädiatrie an der Med. Universität
Wien bei Prof. Otto Thalhammer zum
Thema „Neue Aspekte zur Pathophysio-
logie und Differentialdiagnose seltener
neonataler Hypoglykämieformen“. Er
absolvierte zwei Zusatzfacharztausbil-
dungen (neonatologische Intensivmedi-
zin und Neuropsychiatrie des Kindes-
und Jugendalters) sowie die EEG-Aus-
bildung bei Prof. Christoph Groh und
Doz. Franz Rosenmayr [33, 34, 38, 45].
Gemeinsam mit Prof. Arnold Pollak
und Prof. Kurt Herkner beschäftigte
sich Lischka mit Hyperinsulinismus und
Hypoglykämie [40, 41], dem Formen-
kreis der Genitalhypoplasie [32, 42–44]
und Hämoglobinveränderungen [37].
Lischka (. Abb. 7) leitete die Kinder-

klinik Glanzing als ärztlicher Direktor
seit 1991 und nach der Übersiedlung
in das WSP von 1999 bis 2012 als Pri-
marius der „Abteilung für Kinder- und
Jugendheilkunde Kinderklinik Glanzing
mit Neonatologie und Psychosomatik“
im WSP der Stadt Wien. Er setzte ver-
schiedene neue Aspekte.

Qualitätsmanagement

An der Kinderklinik Glanzing etablier-
te Lischka nach seiner Ausbildung als
akademisch geprüfter Krankenhausma-
nager anderWirtschaftsuniversitätWien
bei Prof. Wolfgang Kemmetmüller sowie
basierend auf seinenErfahrungenausder
Flugmedizin bereits 1992 Qualitätsma-
nagement unter Einbeziehung aller Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter und Be-
rufsgruppen des Hauses. Mehrere inter-
essierte Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter aus allen verschiedenen Berufsgrup-
pen konnten als Qualitätsmanagerinnen
und -manager ausgebildet werden und
im eigenen Haus das Erlernte umsetzen.
Qualitätszirkel dienten der kontinuier-
lichen Verbesserung der Prozessqualität
der Patientenbetreuungundder internen
Zusammenarbeit.

Den großen Stellenwert der immuno-
logischenFragen inderPädiatrie zeigtdie
regelmäßige Immunologie Besprechung
von stationären, aber auch ambulanten
Patienten mit Frau Prof. Martha Eibl,
fortgeführt von Prof. Hermann Wolf.
Eibl undWolf beschäftigten sich wissen-
schaftlich mit Impfungen bei Kindern
mit primärer Immundefizienz [10] sowie
Immunglobulin A (IgA) und G (IgG)
Substitution als Prophylaxe der nekro-
tisierenden Enterocolitis bei Früh- und
Neugeborenen mit Untergewicht [11]
bzw. Hypogammaglobulinämie [107].

Der erste Qualitätszirkel 1993 verbes-
serte die telefonische Erreichbarkeit zu
unterschiedlichen Tages- bzw. Arbeits-
zeiten und mit unterschiedlichen Perso-
nalressourcen auch in denNachtstunden
– ein wesentlicher Aspekt für besorgte
Mütter und Eltern, der sehr gute Erfolge
zeigte.

Der Qualitätszirkel Labor konnte das
Problem der mangelhaften Zuweisung
innerhalb eines Jahres von 44,2% auf
9,0% reduzieren. Der Qualitätszirkel El-
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ternbefragung zeigte zentrale Bedürfnis-
se der Eltern auf, wie Ernstgenommen-
werden in der Sorge um das Kind, emo-
tionale Unterstützung durch Schwestern
und Ärzte und Zeithaben der Ärzte bei
Visite und für Gespräche mit Eltern und
Angehörigen.

Vermont Oxford Neonatal
Network

Als zweites europäisches Zentrum nach
dem AKHWien (Kinderklinik Prof. Ar-
nold Pollak) nahm die Kinderklinik
Glanzing am internationalen Qualitäts-
sicherungsprogramm für Frühgeborene,
demVermont Oxford Neonatal Network
(VONN) teil (Oberarzt Andreas Weiss,
Oberarzt David Endress, Oberärztin
Petra Krenn-Maritz). So konnten die
Leiter der Frühgeborenen Intensivsta-
tion (Oberärzte Heinz Fürnkranz und
Robert Ollerieth) unsere Ergebnisse im
internationalen Vergleich beurteilen und
Verbesserungen vornehmen [17]. De-
tailergebnisse werden in der Publikation
von Andreas Weiss dargestellt. Im Jahr
1995 konnten wir Prof. Erich H. Loewy,
den Sohn des 1938 vertriebenen Ober-
arzts Loewy (Festschrift 50 Jahre ÖGKJ
[103]) bei einem Wienbesuch durch die
Kinderklinik Glanzing führen und ihm
die Arbeitsstätte seines Vaters zeigen.

Mangel an Pflegekräften und
notwendige Personalressourcen

Das St. AnnaKinderspital wurde 1837 als
erstes Kinderkrankenhaus mit der ersten
Kinderkrankenpflegeschule in Wien ge-
gründet.NachderGründungderReichs-
anstalt für Mütter- und Säuglingsfürsor-
ge 1915 eröffnete Prof. Moll auch eine
Pflegeschule für Fürsorgeschwestern für
die Mutter-, Säuglings- und Kleinkin-
derfürsorge [63]. Die Ausbildungsdauer,
1915 noch 9 Monate, wurde sukzessive
auf 3 Jahre angehoben; das Antrittsalter
wurde von22 Jahrenauf 17 Jahre gesenkt.

Heute fehlen bereits seit Jahren zu-
nehmend Pflegekräfte, derzeit insbeson-
dere auch im Bereich der neonatologi-
schen und pädiatrischen Intensivmedi-
zin. In der Novelle des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes (GuKG)von2016
wurdediebisherigeAusbildungin3Spar-

ten (allgemeine Krankenpflege, Kinder-
und Jugendlichenpflege, psychiatrische
Krankenpflege) zugunsten einer genera-
lisierten Ausbildung aufgehoben. Diese
„Generalisten“ sollen ohne Sonderausbil-
dung in Kinder- und Jugendlichenpflege
die Kinderintensivausbildung absolvie-
ren dürfen.

Das gestufte Inkrafttreten der GuKG-
Novelle 2016 und der weiteren Novellen
erfolgt schrittweise beginnend 2016. Mit
Januar2017sinddieSonderausbildungen
für Lehr- und Führungsaufgaben ausge-
laufen, mit Januar 2018 die spezifische
Grundausbildung. Die Sekundarausbil-
dungen Diplomierter Gesundheits- und
Krankenpfleger (DGKP) sind mit Januar
2020 ausgelaufen.

Ab Herbst 2020 starten in Österreich
10 Schulversuche zur Pflegeausbildung
an 6 höheren Lehranstalten für Sozi-
albetreuung und Pflege, konzipiert als
5-jährige berufsbildende höhere Schu-
len (BHS) mit Matura. Sie beginnen in
der 9. Schulstufe und führen in 5 Jahren
zur Matura mit Berechtigung zu einem
Hochschulstudium. So soll eine Lücke
geschlossen werden, da es derzeit keine
(Pflege-)Ausbildunggibt,dieunmittelbar
andieNeueMittelschulebzw.Allgemein-
bildende-höheren-Schule (AHS)-Unter-
stufe anschließt (APA, 18.02.2020).

Damit sollen an Pflege interessierte
Schülerinnen und Schüler die Zeit bis
zum 17. Lebensjahr (derzeit Mindestal-
ter für den Beginn der Pflegeausbildung)
sinnvoll nutzen können, ohne das Inte-
resse am Pflegeberuf zu verlieren und
ohne sich einem anderen Beruf zuzu-
wenden.DieEvaluierungderUmsetzung
der neuen Bestimmungen soll bis De-
zember 2023 erfolgen. Dann erst werden
sich die Auswirkungen der neuen gesetz-
lichen Bestimmung zeigen.

Bei der Eröffnungsveranstaltung des
Comprehensive Center for Pediatrics
(CCP) im AKHWien am 16. September
2019 wurde betont, dass Schwangere
und Kinder, vom Ungeborenen bis zum
jungen Erwachsenen, im Mittelpunkt
des neuen Zentrums von MedUni Wien
und AKH Wien stehen. Ziel ist die pati-
entenzentrierte kompetente Versorgung,
Wissenschaft und Lehre im Zusammen-
spiel verschiedenster Disziplinen und
Berufsgruppen.

DerRektorderMedUniWienProf.Mar-
kus Müller, der Direktor des AKHWien
Herwig Wetzlinger und die Leiterin des
CCP Prof.in Angelika Berger von der
Kinderklinik haben bei dieser Gelegen-
heit auf das Problem der Rekrutierung
von Pflegekräften hingewiesen. Im CCP
sind in allen Bereichen der beteilig-
ten Fachrichtungen hochspezialisier-
te Pflegekräfte unbedingt notwendig.
Die hohe Spezialisierung betrifft aber
nicht nur die ärztliche und pflegeri-
sche Spezialisierung, sondern trifft auch
für alle beteiligten Therapeuten in der
neonatologischen und pädiatrischen In-
tensivmedizin zu, wie Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopädie oder Musik-
therapie. Unabhängig vom allgemeinen
Pflegemangel müsste diese hohe Fach-
kompetenz nicht nur für die hohen
Anforderungen im Rahmen des CCP,
sondern auch für Spezialisten aller Be-
rufsgruppen in der neonatologischen
und pädiatrischen Intensivmedizin in
der Honorierung abgebildet werden, um
die besten Kräfte zu motivieren und
halten zu können.

Im April 2020 wurde die Gesund-
heitsplattform Offensive Gesundheit ge-
meinsam von Ärztekammer, Arbeiter-
kammer und Gewerkschaft gegründet.
Sie soll bundesweit einheitlichePersonal-
bedarfsberechnungen im Gesundheits-
wesen, verbesserteAusbildungs- undAr-
beitsbedingungen und notwendige Ge-
haltsanpassungen auf allen Ebenen brin-
gen, Forderungen die gerade jetzt in der
Coronakrise höchst aktuell sind. Auch
die Kritik an zu viel Intensivbetten in
Österreich muss revidiert werden.

Gerade die derzeitige Situation der
Covid-19-Pandemie zeigt die Wich-
tigkeit, das Gesundheitssystem nicht
kaputtzusparen, sondern schon vor-
ausschauend ausreichende finanzielle
Ressourcen für die personelle und ap-
parative Ausstattung auch für derartige
Ausnahmesituationen zur Verfügung zu
stellen.

Stillberatung

Die Stillberatung, schon seit Moll ein
Schwerpunkt der Kinderklinik Glanz-
ing, übernahmen die Oberärztin Beate
Pietschnig [75], die Diätassistentinnen
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Abb. 88 Babynest, Eingang am Flötzersteig
©A. Lischka

Elisabeth Bauer-Wais und Elzabieta
Müllner sowie Oberärztin Astrid Käfer,
alle ausgebildete IBCLC-Stillberaterin-
nen (International Board of Certified
Lactation Consultant). Sie ermöglichten
weiteren Ärztinnen, aber auch einem
Kinderarzt und Diätassistentinnen diese
Qualifikation, um gerade auch für Früh-
geborene eine optimale Stillförderung
anbieten zu können.

Akupunktur, Homöopathie

Eine eigene Ambulanz für Akupunktur
im Kindesalter (Oberarzt Michael Pani)
setzte im Rahmen einer Studie mit dem
AKH Laserakupunktur als nichtinvasive
Methode für Kinder ein. So sollten Da-
ten zur Einschätzung undwissenschaftli-
chenBeurteilung dieserMethode gesam-
melt werden. Ebenso wurde Homöopa-
thie als unterstützende Therapie ange-
boten, wenn sie als Ergänzung und in
Zusammenarbeit mit den empfohlenen
schulmedizinischen Therapien erfolgte.

Musiktherapie

Gemeinsam mit Prof. Thomas Stege-
mann vom Institut für Musiktherapie
der Universität für Musik und darstel-
lende Kunst Wien (mdw) wurde von
Hélène Siklossy an der Frühgeborenen-
Intensivstation (NICU) 1997 das Projekt
Musiktherapie gestartet, das Eltern inder
oft völlig unerwarteten Situation einer
Frühgeburt eine Hilfestellung bot und

Abb. 99 Abgabe
in dasWärmebett
im Babynest ©Dr.
Beate Pietschnig

sich damit auch positiv auf die Frühge-
borenen auswirkt. Das wissenschaftliche
Projekt wurde an der NICU Glanzing
nach2012nichtmehr fortgesetztundvon
Prof.in Angelika Berger, ehemalige Tur-
nusärztin an der Kinderklinik Glanzing
(1995) und Nachfolgerin von Prof. Ar-
nold Pollak als Leiterin der Abteilung
für Neonatologie, Pädiatrische Intensiv-
medizin und Neuropädiatrie der Univ.-
Kinderklinik im AKH Wien weiterge-
führt. Prof. Thomas Stegemann konnte
gemeinsam mit Prof.in Friederike Hasel-
beck vom Department für Neonatologie
der Universität Zürich inzwischen mit-
tels Neuromonitoring nachweisen, dass
die Reifung des Gehirns durch Mu-
siktherapie bei Frühgeborenen deutlich
beschleunigt wird [15].

Übersiedlung der Kinderklinik
Glanzing

Zusammenführung im
Schwerpunktspital

DieZusammenführungderKinderklinik
Glanzing mit den ehemals drei Kinder-
abteilungen im Wilhelminenspital der
Stadt Wien (WSP) erforderte eine mehr-
jährige Vorbereitungszeit gemeinsam
mit Oberschwester Johanna Kollwin-
ger, den Verwaltungsdirektoren Peter
Schoenwald und Kurt Toifl unter Ein-
beziehung aller Berufsgruppen, die ihre
persönliche Erfahrung und ihre Vorstel-
lungen einbringen konnten. Durch die

Übersiedlung in das WSP, ein Schwer-
punktspital in Ottakring (16. Bezirk),
war die Kinderklinik Glanzing nicht
mehr ein alleinstehendes Kinderspital
im 19. Bezirk, wo Frühgeborene bis 1999
ausdemWSP(damalsmangelseinerneo-
natologischen Intensivstation im WSP)
mit dem anstaltseigenen Neugeborenen-
notfallwagen der Kinderklinik Glanzing
in den 19. Bezirk gebracht werden muss-
ten. War dann z.B. ein Magnetresonanz
(MR)untersuchung indiziert, so muss-
ten die Früh- oder Neugeborenen vom
Standort Glanzinggasse wieder in ein
anderes Spital gebracht werden (Medi-
zintourismus). Seit der Übersiedlung in
das WSP bestehen jetzt (bis auf Kin-
derchirurgie) alle diagnostischen und
therapeutischen Möglichkeiten in un-
mittelbarer Nähe der Kinderabteilung.

Am 7. April 1999 erfolgte die Über-
siedlung der Kinderklinik Glanzing in
das WSP der Stadt Wien. Die Kinder-
krankenpflegeschule Glanzing wurde als
allgemeine Krankenpflegeschule in die
Semmelweis Frauenklinik übersiedelt.
Gesundheitsstadtrat Dr. Sepp Rieder er-
öffnete die „Abteilung für Kinder- und
Jugendheilkunde Kinderklinik Glanzing
mit Neonatologie und Psychosomatik“
(so die offizielle Bezeichnung des Wie-
ner Krankenanstalten Verbundes (KAV)
im Jugendstil-Pavillon 21 des WSP. Die
kinderinterne Abteilung des WSP wur-
de nach der Pensionierung von Prim.
Doz. Otto Stur 1991 als Interne Kin-
derabteilung mit Psychosomatik von
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Tab. 1 AnonymeGeburten, Babyklappenkinder, Findelkinder 2015–2018nach Bundesländern (Österreichisches Statistisches Zentralamt)

Anzahl an anonymen Geburten seit 2015 nach Bundesländern

Anonyme
Geburt

Jahr Österreich Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

Anonyme
Geburt

2015 28 0 3 4 1 1 7 6 1 5

Anonyme
Geburt

2016 37 0 7 2 6 1 6 6 2 7

Anonyme
Geburt

2017 24 0 2 2 1 4 6 3 0 6

Anonyme
Geburt

2018 20 0 1 3 2 2 6 1 1 4

Babyklappe 2015 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0

Babyklappe 2016 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Babyklappe 2017 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Babyklappe 2018 3 0 0 1 0 1 0 0 0 1

Findelkind 2015 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0

Findelkind 2016 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0

Findelkind 2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Findelkind 2018 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Anonyme
Totgeburt

2015 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Anonyme
Totgeburt

2016 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Anonyme
Totgeburt

2017 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Anonyme
Totgeburt

2018 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Q STATcube Statistische Datenbank von STATISTIK AUSTRIA

Prim. Hans Zimprich geführt. Zimprich
war von 1968 bis 1979 ärztlicher Di-
rektor des Karolinen Kinderspitals und
Pionier der Kinderpsychosomatik. Nach
der Pensionierung von Hans Zimprich
(1998) wurden die kinderinterne Abtei-
lungmit Psychosomatik (Interimsleitung
Oberärztin Waltraud Gadner) und die
übersiedelte Kinderklinik Glanzing 1999
fusioniert. Schließlich wurde nach der
Pensionierung von Prof. Manfred Götz
2007 auch die Kinderinfektionsabteilung
mit der Abteilung für Kinder- und Ju-
gendheilkunde Kinderklinik Glanzing
im Wilhelminenspital der Stadt Wien
fusioniert.

So entstand eine Kinderabteilung mit
175 Betten, 15 Stationen und 65 Ärz-
ten mit unterschiedlichen Spezialausbil-
dungen, die vom Früh- und Neugebo-
renen (neonatologische Intensivstation
(NICU) und Intermediate Care Station
(IMC)] im Pav. 21) über Säuglings- und
Kinder-Pavillons (Pav. 8 und 14), dem
Pav. 6 für Pulmologie, zystische Fibrose

und Kinderurologie, den Infektionspa-
villons (Pav. 1, 2 und 4), der Säuglings-
psychosomatik (Pav. 5) bis zu jugendli-
chenAnorexiepatientinnen und -patien-
ten (Pav. 15 und Pav. 17) alle Altersgrup-
pen umfasste. Zusätzlich wurden auch
die Neonatologie des WSP (Pav. 28) un-
ter der Leitung von Oberarzt Andreas
Weiss und Oberarzt Michael Pani und
die Neonatologie der Semmelweis Frau-
enklinik in der Bastiengasse unter der
Leitung von Oberärztin Klaudia Graf-
Rohrmeister mit eigenem Nachtdienst
vor Ort rund um die Uhr betreut. An-
dreas Lischka ging 2012 in Pension.

Der primär somatisch verstandene
Gesichtspunkt der Neonatologie von
damals ist heute einer ganzheitlichen
Sicht gewichen, mit psychosomatischen
und psychotherapeutischen Aspekten.
Eine besondere Herausforderung bei der
Übersiedlung ergab sich 1999 durch die
neue Situation: Es entstand 1999 ein
breites pädiatrisches Spektrum zwischen
Neonatologie und Kinderpsychosoma-

tik, vom 500g Frühgeborenen über
interne Erkrankungen aller Altersstufen
und Infektionskrankheiten, angebore-
nen und erworbenen Erkrankungen, wie
z.B. Asthma und zystische Fibrose, und
vom Schreibaby bis zu psychosomatisch
erkrankten jugendlichen Patientinnen
und Patienten mit Anorexie. Dieses
Patientenspektrum – in einer Abteilung
integriert – ermöglichte eine umfassende
Ausbildung sowohl zum Arzt für All-
gemeinmedizin, als auch zum Facharzt
für Kinder- und Jugendheilkunde sowie
für die Zusatzausbildungen in neonato-
logischer Intensivmedizin, pädiatrischer
Pulmologie, pädiatrischer Neurologie
und Neuropsychiatrie des Kindes- und
Jugendalters. Die wissenschaftliche Ge-
sellschaft der Kinderklinik Glanzing hat
mit Sponsorgeldern die Ausbildung aller
Kolleginnen und Kollegen unterstützt.
Dafür danken wir den Präsidenten der
wissenschaftlichen Gesellschaft Direk-
tor Robert Hysek und Mag. Hermann
Härtel.

Pädiatrie & Pädologie · Suppl 2 · 2020 S37



Leitthema
Ta
b.
2

Fi
nd

el
ki
nd

er
au
sB

ab
yk
la
pp

en
20
01
–2
01
8
na
ch

St
an
do

rt
en

in
al
le
n
Bu

nd
es
lä
nd

er
n
(E
rh
eb
un

g
du

rc
h
de
n
Au

to
r)

Ba
by

ne
st

Su
m
m
e

Bd
l

St
ad
t

Gr
ün
du
ng

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
00
–2
01
8

W
W
ie
n

20
00

0
3

2
2

2
3

1
3

1
2

2
2

2
1

0
2

1
1

2
32

N
Ö

St
.P
öl
te
n

20
03

ne
ne

ne
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

N
Ö

W
ie
ne
rN

eu
-

st
ad
t

20
01

ne
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
2

1
0

1
0

0
0

1
6

St
m
k

G
ra
z

20
01

ne
0

0
1

0
2

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
1

0
5

K
Kl
ag
en
fu
rt

20
01

ne
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
1

0
0

3

K
St
.V
ei
t

20
01

ne
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

1
2

K
W
ol
fs
be
rg

20
01

ne
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
1

O
Ö

Li
nz

20
01

ne
1

2
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

1
0

5

O
Ö

Ri
ed

20
02

ne
ne

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

1
0

0
0

0
0

1
3

O
Ö

Vö
ck
la
br
uc
k

20
05

ne
ne

ne
ne

ne
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
1

O
Ö

W
el
s

20
01

ne
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

S
Sa
lz
bu

rg
20
01

ne
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

S
H
al
le
in

20
03

ne
ne

ne
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
1

T
Li
en
z

20
02

ne
ne

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

V
Br
eg
en
z

20
02

ne
ne

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
2

W
Fl
or
id
sd
or
f

20
19

ne
ne

ne
ne

ne
ne

ne
ne

ne
ne

ne
ne

ne
ne

ne
ne

ne
ne

ne
0

Su
m
m
e

0
3

3
6

2
5

1
4

2
3

4
5

7
2

1
2

3
3

6
62

Q
ue

lle
:p

er
sö

nl
ic

he
Er

he
bu

ng
in

al
le

n
Sp

itä
le

r
ne

no
ch

ni
ch

te
rö

ffn
et

Babyklappe

Die erste Babyklappe (Babynest) Öster-
reichs als Möglichkeit zur sicheren an-
onymen Abgabe ungewollter Neugebo-
rener wurde entsprechend dem Konzept
von Lischka 2000 nach nur 6-monatiger
Bauzeit durch Gesundheitsstadtrat Sepp
Rieder imWSP eröffnet [50, 51]. Das Ba-
bynest befindet sich am Flötzersteig an
derAußenmauer desWSP (. Abb. 8) un-
mittelbar bei der Autobushaltestelle der
Linie 48A neben der allgemeinen Kin-
derambulanz. Dort können ungewollte
Neugeborene unbeobachtet in ein Wär-
mebett gelegt werden (. Abb. 9). Die Ba-
byklappe ist also mit öffentlichen Ver-
kehrsmitteln erreichbar, die Abgabe ei-
nes Neugeborenen kann unauffällig er-
folgen. So soll die Hemmschwelle mög-
lichst niedrig gehalten werden. Nach der
Einführung der anonymen Schwange-
renbetreuung und der anonymenGeburt
2001 [22] werden diese Möglichkeiten
10-malhäufiger inAnspruchgenommen.
Die Babyklappe soll aber als letzter Aus-
weg, als Rettungsanker für verzweifel-
te Mütter angeboten werden, um jenen
ungewollten Kindern, die nicht anonym
geboren wurden, eine weitere Möglich-
keit des Überlebens zu bieten [50, 51].
Dafür wurde Lischka 2014 das Goldene
Ehrenzeichen der Stadt Wien verliehen.

DieDatenderBabyklappenkindervon
2001 bis 2014 wurden mit detaillierter
Darstellung nach Standort im jeweiligen
Bundesland in Pädiatrie und Pädologie
publiziert [51].Wir konnten zweiMütter
kennenlernen, die ihr Neugeborenes in
der Babyklappe im WSP abgegeben hat-
ten [102]. Eine Mutter konnte ihr Neu-
geborenes zurückbekommen, das andere
Neugeborene kam zuPflegeeltern. Lisch-
ka wurde von der österreichischen Ge-
sellschaft für Kinder- und Jugendheil-
kunde (ÖGKJ) im Jahr 2014 eingela-
den, zu diesemThema bei der Eröffnung
der47. PädiatrischenFortbildungstage in
Obergurgel den Festvortrag zu halten.

Seit2002werdenvonderStatistikAus-
tria österreichweit und nach Bundeslän-
dernaufgeschlüsselt dieDatenanonymer
Geburten erfasst. In Österreich gibt das
statistische Zentralamt von 2002 bis 2018
insgesamt 544 anonymeGeburten an, für
Wien in diesem Zeitraum 151. Die Da-
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ten von 2019 waren im März 2020 noch
nicht verfügbar.

DieDaten betreffendAbgabe in Baby-
klappe, Findelkinder und anonyme Tot-
geburt werden von der Statistik Austria
aufgeschlüsselt nach Jahr und Bundes-
land erst seit 2015 erfasst (. Tab. 1). Der
Autor hat alle Krankenhäuser mit Baby-
klappen angeschrieben, um die Zahlen
nach Standort und Jahren bis inklusive
2018 zu erfassen (. Tab. 2). Es gab wie-
der ein Findelkind, das die Mutter nach
der postpartalen Akutsituation zurück-
nehmen wollte und auch zurückbekam.

In der Babyklappenstatistik des WSP
sind für die Jahre 2015–2018 insgesamt
6 Findelkinder dokumentiert (. Tab. 2),
in den Angaben der Statistik Austria für
das WSP in diesem Zeitraum jedoch le-
diglicheinFindelkindimJahr2018.Diese
unterschiedlichen Zahlen sollten Anlass
sein, das Meldesystem zu evaluieren. Im
neuen Krankenhaus Nord (jetzt Klini-
kum Floridsdorf) wurde im Juli 2019 die
zweite Babyklappe in Wien eröffnet. Bis
heute wurde dort kein Baby abgegeben.

Am Neujahrstag 2020 wurde in Graz
ein Neugeborenes in der Garage des Kli-
nikums abgelegt. Die Mutter wurde aus-
geforscht. Sie hatte die Schwangerschaft
geheim gehalten und zu Hause entbun-
den. Dann wollte sie das Neugeborene in
die Babyklappe der Frauenklinik legen.
Da dort zu viele Menschen waren, fühlte
sie sich beobachtet und legte das Baby
in der Garage in einer Tasche ab, was
strafbar ist. Am 12. Juni 2020 entdeckte
ein Spaziergänger in Freistadt inOberös-
terreich im Pregartenteich eine Babylei-
che. Die Obduktion ergab, dass das Ba-
by mit Nabelschnurrest lebensfähig war
und ertrunken ist. Die Möglichkeit auch
der persönlichen, aber trotzdem anony-
men Abgabe an einer Station des Spitals
war den Müttern in dieser Ausnahme-
situation wahrscheinlich nicht bekannt.
Diese beidenBeispiele aus dem Jahr 2020
zeigen, dass Informationen und Aufklä-
rung über die verschiedenen Möglich-
keitenwie anonymeSchwangerenbetreu-
ung, anonyme Geburt, Abgabe in einer
Babyklappe oder persönliche, anonyme
Abgabe aneinerKrankenstation eines öf-
fentlichen Krankenhauses offensichtlich
noch immer nicht ausreichend bekannt

sind und deshalb unbedingt intensiviert
werden müssen.

Polyvinylchlorid und
Umwelteinflüsse

AuchindenJahrennachderJahrtausend-
wende gingen innovative Ideen von der
Kinderklinik Glanzing aus. Besonderes
Augenmerk wurde auf Umwelteinflüsse
gelegt, nämlich auf denn Aspekt der
Schädigung von Kindern und vor allem
von Früh- und Neugeborenen durch to-
xische Substanzen inMedizinprodukten,
wie z.B. Polyvinylchlorid (PVC). PVC ist
in diversen Plastikschläuchen enthalten
[52]. Durch seinen toxischen Weich-
macher Diethylhexylphthalat (DEHP)
kommt es zu chronischen Schädigungen
der Atemwege [21, 25, 98] und der Nie-
ren [7]. Ohne Weichmacher sind diese
Plastikmedizinprodukte aber nicht ein-
setzbar. Wir wissen heute, dass DEHP
reproduktionstoxisch [4, 5] und kanze-
rogen [9] ist. Deswegen haben wir in
Kenntnis der Hochrisikogruppen, also
Feten, Frühgeborene und Neugeborene
[26], beschlossen,wegendieser toxischen
Substanzen die Verwendung PVC-hal-
tiger Medizinprodukten zu vermeiden
und eine PVC-freie Kinderklinik Glanz-
ing im Wilhelminenspital anzustreben.
Insbesondere auf der Intensivstation
und der Neugeborenenstation sollten
keine PVC-haltigen Produkte eingesetzt
werden. In intensiver Zusammenarbeit
mit Pflege (Oberschwester Meggy Mau-
rer und DGKS Agnes Hinterleitner),
der Umweltabteilung des Wiener Kran-
kenanstalten Verbundes (KAV) sowie
in Kooperation mit Health Care with-
out Harm (HCWH) und Global 2000
wurden PVC-haltige Medizinprodukte
erfasst [46, 49].

Nach der Jahrtausendwende enthiel-
ten fast alle Medizinprodukte lt. EU Risk
Assessment 2003 [12] noch PVC und so-
mit das toxische DEHP [16], wie wir am
Beginn des Projekts erhoben. Diese toxi-
schen Stoffe, herausgelöst z.B. aus Infusi-
onsschläuchen, gelangen so in den Kör-
per der Patienten. Für alle diese Produkte
wurden dann in aufwendiger Kleinarbeit
durch DGKS Agnes Hinterleitner und
Oberarzt Philipp Mad am Markt bereits
vorhandene PVC-freieMedizinprodukte

gesucht und gefunden, also Plastikpro-
dukte ohne DEHP oder andere Phthalate
als Weichmacher. Die Arbeit war deswe-
gen so zeitaufwendig und schwierig, weil
bei Nachfrage fast alle Firmen primär
der Meinung waren, ihre Produkte seien
PVC-frei. Bei konsequentem Ersuchen
mit der Bitte um detaillierte schriftliche
Unterlagen über PVC-Freiheit der zitier-
ten Medizinprodukte, die wir für unse-
re Studie benötigen, waren diese Doku-
mentationen dann doch nicht greifbar.
Wir mussten intensiv nach PVC-freien
Produktenbzw.Alternativen suchen,was
uns aber schließlich nach Jahren für fast
alle Medizinprodukte gelungen ist. Da-
bei handelt es sich um alle Schläuche
(Infusionen, Beatmungsschläuche), alle
Spritzen, jeglichesPlastikmaterial,dasdi-
rekt oder indirekt am Patienten einge-
setzt wird. Als Alternativen boten sich
Ethylenvinylazetat (EVA), Polypropylen
(PP), Polyurethan (PU) oder Polyethylen
(PE) an. Lediglich bei den Trachealtuben
konnte keine sichere Alternative gefun-
den werden. So wurde die Kinderklinik
Glanzing im WSP in Zusammenarbeit
mit derUmweltabteilung des KAV, feder-
führend Ing. Bruno Klausbruckner und
Ing.HerbertNentwich [49] sowiemit der
Organisation HCWH und Global 2000
(Dr. Helmut Burtscher) die erste PVC-
freie Intensivstation in Europa.

Nach dem Start des Projekts 2001
konnten wir erste Ergebnisse bereits
2003 in Paris (Kongress des Centre na-
tional d’information indépendante sur
les déchets [CNIID]) sowie bei den
Clean Med Europe Kongressen 2004 in
Wien und 2006 in Stockholm vorstellen.
Das Projekt konnte 2008 abgeschlossen
werden. Bis auf Trachealtuben konnten
alle Medizinprodukte ohne PVC bzw.
Phthalate oder andere toxische Weich-
macher ohne Qualitätsverlust eingesetzt
werden.

Wir wurden dreimal nach Brüssel
eingeladen (2005, 2010 und 2013), um
unsere Ergebnisse vorzustellen. Lisch-
ka konnte unsere Daten im Europa-
parlament noch vor der Beschlussfas-
sung der Registration-Evaluation-and-
Authorisation-of-Chemicals(REACH)-
Verordnung, also der europaweiten Re-
gistrierung von chemischen Substanzen,
präsentieren,umEU-Parlamentarierund
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Gefahren hoher Dosen:
mutagen, cancerogen,  Hautschädigungen,  Entwicklungsstörungen

PCB / Dioxine / Furane

Rückgang in der MM durch Verbot von PCB

PCB polychlorierte Biphenyle
(polychlorierte Diphenyle, Polychlorbiphenyl, Chlordiphenyl)

Bayerisches Landesamt, für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Abb. 108 Polychlorierte Biphenyle (PCB), Dioxine, Furane: Rückgang in derMuttermilch (MM).DDTDichlordiphenyltrichlo-
rethan;HCBHexachlorbenzol ©Dr. Beate Pietschnig

auch Industrie von der Notwendigkeit
der Vermeidung toxischerWeichmacher
inMedikalproduktenzuüberzeugen.Das
Verbot von Phthalaten konnte schließ-
lich trotz desWiderstands verschiedener
Lobbygruppen der Plastikindustrie auch
in die REACH-Verordnung aufgenom-
men werden. Wir konnten darstellen,
dass eine PVC-freie Intensivstation tat-
sächlich möglich ist. Mehrkosten fielen
nur in der Anfangsphase der Umstellung
an, bis genügend PVC-freie Medikalpro-
dukte am Markt waren [49].

Dioxine und Furane

Schwieriger wird es bei Umweltgiften,
stellvertretend seien Dioxine und Fu-
rane genannt, die als unerwünschte
Nebenprodukte bei Verbrennungspro-
zessen chlorierter organischer Verbin-
dungen entstehen. Mahnendes Beispiel

ist der Chemieunfall in der Lombardei,
die furchtbare Seveso-Katastrophe am
Samstag, 10. Juli 1976 in der chemi-
schen Fabrik Icmesa, einer Tochter der
Fa. Roche, dieHexachlorophen herstellte
[6].

Es wurde eine unbekannte Menge des
hochgiftigen Dioxins 2,3,7,8-Tetrachlor-
dibenzodioxin(TCDD),auchSeveso-Di-
oxin genannt, freigesetzt. Die Giftwol-
ke breitete sich über dicht besiedeltes
Gebiet aus, niemand konnte sich schüt-
zen. Dieses Ereignis führte trotz kontro-
verserDiskussionzwischenWissenschaft
und Industrie [23, 24, 105] zur Seveso-
Direktive 96/82/EC (vom 9. Dez. 1996)
und in weiterer Folge zur Seveso-Richtli-
nie 2012/18/EG, um derartige Katastro-
phen in Zukunft zu vermeiden (Amts-
blatt der Europäischen Union, Richtli-
nie 2012/18/EU des Europäischen Parla-
ments und des Rates [13]).

Die persistierenden organischen
Schadstoffe polychlorierte Dibenzo-p-
dioxine und Dibenzofurane (PCDD/
PCDF) sind chemisch ähnlich aufgebau-
te chlorierte organische Verbindungen,
die in der Umwelt kaum abgebaut wer-
den [1, 110]. Diese Schadstoffe werden
über die Nahrung aufgenommen und
im Fettgewebe gespeichert. Beim Stillen
werdenSchadstoffe sukzessive freigesetzt
und gelangen somit an den vulnerablen,
rasch wachsenden Säugling [14]. Es
ist daher essenziell, die Belastung der
Bevölkerung dauerhaft zu senken, um
potenzielle Gefahren abzuwenden. Bei
den bisherigen und derzeit gemessenen
PCDD- und PCDF-Werten der Mutter-
milch klinisch gesunder Frauen ist das
Stillen dennochweiterhin die gesündeste
Säuglingsernährung und eine Schädi-
gung des Babys ist nicht zu erwarten [53,
99]. Die Rückstände in der Frauenmilch
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Abb. 119 Kinderfestmit
Heinz Zuber©Dr. Beate
Pietschnig

haben nach dem gesetzlichen Verbot
von polychlorierte Biphenyle (PCB) in
einem Zeitraum von 1986–2002 doch
deutlich abgenommen (. Abb. 10). Es
zeigt sich aber: Nurmit gesetzlichenVor-
gaben undmit Zwang können Firmen zu
aufwendigen Produktionsumstellungen
veranlasstwerden,da sie gegenüber ihren
Stakeholdern zur Gewinnmaximierung
verpflichtet sind und diese ihnen un-
nötig erscheinenden Kosten vermeiden
wollen. Nur bei ganz klaren Vorga-
ben mit Strafandrohung ergibt sich die
Möglichkeit, trotz Gewinneinbußen in-
folge einer aufwendigen Umstellung im
Produktionsprozess diese verbindlichen
Richtlinien zu erfüllen und einzuhalten.
Für diese Projekte unter Koordination
von Oberarzt Otto Brunner erhielt die
Kinderklinik Glanzing mehrfach den
Gesundheitspreis der Stadt Wien.

Psychosomatik

Ganz besonderes Augenmerk wurde im
WSP schon seit Jahren auf die Säug-
lingspsychosomatik (Pav. 5) gelegt, Stich-
wort Schreibabys (Oberärztin Josefine
Schwarz-Gerö [100, 101], Psychologin
und Psychotherapeutin Dr. Christine
Rankl [76–78]. Es ist unsere Aufgabe,

nicht nur als Ärzte und Schwestern,
sondern auch als Gesellschaft, alle Mittel
zur Verfügung zu stellen, damit junge
Mütter nach der Geburt und im ersten
Lebensjahr in dieser schwierigen, oft
belastenden Situation Hilfe bekommen,
bevor etwas passiert. Die Begleitung
der Mütter (Eltern) und Babys in eine
stabile Bindung und ein sicheres Zuhau-
se ist der Grundstein für eine gesunde
Entwicklung.

Ein ganz wesentlicher Aspekt war die
Anorexiebehandlung, die ich noch an der
von Prof. Ernst Lazar und Prof. Hans
Asperger gegründeten Heilpädagogi-
schen Station bei Prof. Christoph Groh
an der Kinderklinik im AKH erlernen
konnte, bevor ich 1991 als Vorstand an
die Kinderklinik Glanzing kam. Es zeigte
sich allerdings schon damals, dass nicht
nur Jugendliche und nicht nurMädchen,
sondernbereits auchKinderundmännli-
che Jugendliche anorexiegefährdet sind.
Auch psychosomatische Auswirkungen
auf das Wachstum (psychosozialer Min-
derwuchs) sind dokumentiert [39].

Die Therapie psychosomatischer Er-
krankungen an der Kinderabteilung ist
im WSP abhängig vom Alter der Pati-
entinnen und Patienten organisiert. Die
Strukturierung mit den drei Psychoso-

matik-Pavillons im WSP umfasst neben
der psychosomatischen Ambulanz fol-
gende Bereiche (Pavillons):

DieSäuglingspsychosomatik(Oberärz-
tin Schwarz-Gerö, heute Oberärztin
Susanne Meznik), die unbedingt ein
eigenständiger Bereich sein muss, aber
auch die psychosomatische Behandlung
von Kindern (Pav. 18, damals Oberärz-
tin Waltraud Gadner und Oberärztin
Lucia Rötzer) und von Jugendlichen
(Pav. 15, Oberarzt Dr. Stephan Wölzl,
heute Oberärztin Astrid Ladurner), da
die Therapien und Bedürfnisse alters-
mäßig doch sehr unterschiedlich sind.

Pulmologie und Infektiologie

Der Bereich pädiatrische Pulmologie,
ein Schwerpunkt von Prof. Manfred
Götz, wurde nach seiner Pensionierung
von Oberärztin PD Angela Zacharasie-
wicz, Spezialistin für zystische Fibrose
fortgeführt, die sich auch insbesondere
für die Anti-Rauch-Kampagne in Fami-
lien einsetzte [108]. Die Betreuung des
Bereichs Infektiologie, insbesondere der
oft an resistenter Tuberkulose erkrank-
ten Kinder und deren gemeinsam an
der Kinderabteilung aufgenommenen
erkrankten Eltern erfolgte durch Ober-
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arzt Matthias Bogyi, Oberarzt Ajibade
Mogaji und Oberarzt Andreas Wasserer,
der auch die komplexe Organisation
der allgemeinen Ambulanz (Pav. 40) am
Flötzersteig leitete.

Angstabbau vor dem Spital

Ein besonderes Augenmerkwurde in der
Kinderklinik Glanzing auf sozialpädia-
trische Aspekte gelegt. Als Ärzte, Pflege-
personenundTherapeuten ineinemKin-
derkrankenhaus sindwir in der täglichen
ArbeitmitAngst vonKindernundEltern
konfrontiert. Diese Ängste und Sorgen
um das Kind sind wegen einer spitals-
bedürftigen, oft ernsten Erkrankung be-
gründet und nachvollziehbar. Unser Be-
streben ist es insbesonders, die Eltern
in täglichen ausführlichen Gesprächen
möglichst gut einzubinden und sie über
dasWesen der Erkrankung, die diagnos-
tischen und therapeutischen Schritte so-
wie über die Prognose zu informieren. In
vielen Fällen liegen aber auch unbegrün-
dete Ängste bei Eltern und Kindern vor,
die es zu bewältigen gilt. Allein durch die
Aufklärung ist vielenElternundKindern
schon sehr geholfen. Da Kinder mit logi-
schen Argumenten schwer zu überzeu-
gen sind, suchten wir nach einem spie-
lerischen Weg, den Kindern die Angst
vor dem Spital zu nehmen. Das Ziel war,
positive Assoziationenmit unseremKin-
derspital herzustellen [47]. Als teambil-
dende Vorbereitung hat die Kinderklinik
viele Jahre mit mehreren Staffeln am Vi-
enna City Marathon (VCM) teilgenom-
men und danach gemeinsam Zukunfts-
pläne für das nächste Jahr geschmiedet.

Der erste Kontakt mit einem Spital
ist bei vielen unserer kleinen Patienten
die neonatologische Intensivstation. In
dieser ersten postnatalen Phase, in der
wir vielfach um das Leben der Kleins-
ten kämpfen, entsteht häufig eine beson-
ders tiefe und von Dankbarkeit geprägte
Bindung zwischen den Eltern der Früh-
undNeugeborenenunddenbetreuenden
Schwestern und Ärzten. Unsere Bemü-
hungen um diese Kinder und ihr Out-
come endeten aber nicht mit der Entlas-
sung aus der neonatologischen Station,
sondern wir betreuen diese Kinder über
viele Jahre. In der Kinderklinik Glanz-
ing, einem kleinen Haus, kannte jeder

diese Langzeitpatienten. Die Kinderwer-
den wie gute, alte Bekannte aufgenom-
men. Da wir uns mit den Kindern sehr
verbunden fühlen und mit ihren Eltern
alleHöhenundTiefenmiterlebt undmit-
gefühlt haben, kam der Wunsch auf, mit
eben diesen Patienten und ihren Eltern
in unbelasteter Situation zu plaudern, zu
feiern.

Um Kindern so die Angst vor dem
Spital zu nehmen, haben wir daher in
Zusammenarbeit mit Prof. Franz Stroh-
mer, dem langjährigen Leiter desWiener
Volksbildungswerks und der Bezirksfest-
wochen, jährlich ein Kinderfest vor Be-
ginn der Schulferien veranstaltet.

Das erste Kinderfest fand 1994 Ende
Juni vor Ferienbeginn an einem Frei-
tagnachmittag noch in kleinem Rahmen
auf der Terrasse vor der Kapelle der Kin-
derklinik Glanzing in der Glanzinggasse
statt. Es hat sich rasch weiterentwickelt,
organisiert mit großem Engagement von
Oberärztin Judith Berger, Oberschwes-
ter Meggy Maurer und Oberärztin Beate
Pietschnig. Wir hatten prominente Un-
terstützer und Förderer. Der Burgschau-
spieler Heinz Zuber alias Enrico („Alle
meine Tiere machen heut Musik“) trat
unentgeltlich auf (. Abb. 11), ebenso
Timna Brauer und Elias Meiri. Die El-
tern waren oft genauso begeistert wie die
Kinder. Auch Robert Meyer, heute Di-
rektor derWiener Volksoper, hat damals
noch vom Burgtheater kommend un-
entgeltlich bei unseren Veranstaltungen
mitgewirkt.

Unter Beteiligung vieler Kindergärten
und Schulklassen aus der Spitalsumge-
bung wurde das ganzeWSP schon in den
Vortagen mit von den Kindern bemalten
Fahnen geschmückt. Auch die erwachse-
nen Patienten haben diesen Nachmittag
gernbeiMusikundgutemEssen(Grillen,
Kuchen, Kaffee) mitgefeiert.

Zum Angstabbau trugen wir durch
die Demonstration der medizinischen
Stationen und verschiedener Untersu-
chungen bei. Gezeigt wurde der Ultra-
schall als nicht invasive Untersuchung,
das Labor mit den roten Blutkörper-
chen am Fernsehmonitor (BMA Edith
Kospach) oder die Lungenfunktions-
messung (BMA Guzzone Parisa), wobei
die Kinder selbst die Untersuchung aus-
probieren durften. Auch das EEG-Labor

(Oberärztin Nicole Gara) und der Ul-
traschall (Oberärztin Gerlinde Zoder,
Oberarzt Stefan Reithmayr, Oberarzt
Atrin Ramasani) fanden großes Inte-
resse. Im Rettungsauto der Johanniter
und im Freien konnten Kinder an einem
Erste-Hilfe-Kurs mit Reanimation einer
Puppe teilnehmen, mit dem Stethoskop
andere abhören, den Blutdruck messen
und auch das Blaulicht (ohne Folgeton-
horn!) einschalten.

Für Klassen aus Schulen und Kinder-
gärten wurden Spiele im Garten und In-
formationen vorbereitet (. Abb. 11): Ein
Schwungtuchmit einemErdball sorgt für
Abwechslung, ebenso der Hindernispar-
cours. Das Wiener Volksbildungswerk
stellte eine Oldtimer-Feuerwehr zur Ver-
fügung, die Kinder durften sich hinein-
setzen und einen echten Feuerwehrhelm
aufsetzen. Sehr beliebt war es, Eisverkäu-
fer im mobilen Eskimo-Eisbus zu spie-
len. Auch Kinderschminken fand immer
großen Anklang. Als Abschluss gab es ei-
ne Jause zur Stärkung und eine Führung
durchsHaus.DanngabesnocheinGrup-
penfoto von jeder Klasse und ein klei-
nes Geschenkpäckchen als Dankeschön
sowie eine Urkunde für jedes Kind, vor-
bereitet von den Mitarbeiterinnen der
Kinderklinik Glanzing und meiner Frau.
Mehr als 2500 Kinder und Eltern kamen
2007 zum Kinderfest ins WSP.

Wissenschaftliche Fest-
symposien

Das Festsymposium zum 80 Jahre Jubilä-
um der Kinderklinik Glanzing zum The-
ma„DasGehirndesNeonaten–Entwick-
lungspotential und therapeutische Mög-
lichkeiten“ fand am 24. Juni 1995 im Pa-
lais Ferstel statt. Seine Eminenz Kardi-
nal Franz König eröffnete das wissen-
schaftliche Symposium mit seinem Fest-
vortrag „Medizinischer Fortschritt und
ethische Fragen“. Vorträge zu den The-
menSchmerzundGehirnveränderungen
bei Neonaten, Gehirnentwicklung, neu-
ronale Stammzelle bis hin zu psychoso-
matischen Aspekten bei kleinen Frühge-
borenen bildeten die Schwerpunkte.

Bei dem Symposium sollte gezeigt
werden, welche enormen Fortschritte
unser Fachgebiet in den vergangenen
Jahren gemacht hatte. Hightech und
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High-Touch schließen einander nicht
aus. Es geht um die optimale, ganz-
heitliche individuelle Betreuung von
Neugeborenen in allen Belangen nach
den international und national gültigen
Maßstäben und Leitlinien.

Der kanadische Pharmakologe und
Pädiater Jack Aranda (Montreal) stellte
seine Forschungsarbeiten zu den Kom-
plikationendesoffenenDuctusarteriosus
Botalli amHerzenmiteinerVermischung
von venösem und arteriellem Blut dar.

David K. Stevenson (Stanford-Uni-
versität, Kalifornien) berichtete über die
nichtinvasive Methode der Berechnung
des Bilirubinwerts aus der Messung des
Kohlenstoffmonoxidgehalts der Atem-
luft des Neugeborenen.

Ann Stewart von der LondonMedical
School und ihr Team zeigte, wie mithilfe
von Ultraschalluntersuchungen des Ge-
hirns Risikokinder herausgefiltert wer-
denkonnten,umdurcheineoptimaleBe-
treuung die neurologischen Konsequen-
zen einer Frühgeburt zu minimieren.

Der britische Kinderneurologe und
Epilepsieexperte Richard Appleton vom
Alder Hey Children’s Hospital in Liver-
pool setzte das damals relativ neue Anti-
epileptikum Vigabatrin zur Behandlung
von Krampfanfällen bei Neugeborenen
ein und berichtete seine Ergebnisse. Bei
manchen der betroffenen Kinder konnte
damit schon damals eine Reduktion der
Anfälle um 75–90% erzielt werden.

Gregory Holmes vom Childrens Hos-
pital der Harvard University in Boston
filterte aus demEEGmittels „Brain map-
ping“ typische Anfallsmuster des Neuge-
borenenheraus,dieeinegezielteTherapie
ermöglichten.

William H. Taeusch von der Univer-
sität von Kalifornien (UCLA) berichte-
te über Surfactant-Präparate bei Neuge-
borenen mit unreifer Lunge. Surfactants
könnten sich auch als „carrier“ für eine
Gentherapie gegen chronische Lungen-
krankheiten eignen.

Zehn Jahre später, am 14. Oktober
2005 feierte die Kinderklinik Glanzing
wieder im Palais Ferstl in derWiener In-
nenstadt das 90-jährige Bestehen bei ei-
nem großen Festakt und dem interna-
tionalen wissenschaftlichen Symposium
„Babys Brain – Das Gehirn des Neu-
geborenen“ gleich drei Jubiläen: das 90-

Hier steht eine Anzeige.
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jährigeBestehenderKinderklinikGlanz-
ig, 30 Jahre Psychosomatik und 30 plus
1 Jahre Österreichs erstes Neonatologi-
sches Intensivzentrum.Die in internatio-
nalen Studien wie dem Vermont Oxford
Neonatal Network (VONN) nachweis-
baren Erfolge der Kinderklinik Glanz-
ing zeigten, dass die Frühgeborenenbe-
treuung auch in der Bundeshauptstadt
Wien internationalen Maßstäben stand-
hält und zur Weltspitze gehört.

Kanwaljeet J.S. Anand vom Arkansas
Hospital in Little Rock (USA), stellte
die Schmerzempfindungen vom Embryo
und Neugeborenen und deren Auswir-
kungen auf die Gehirnentwicklung dar.

Karl Heinz Brisch vom Hauner’schen
Kinderspital der Ludwig Maximilian
Universität München referierte über die
emotionale Bindung von Neugeborenen
und Kindern und die Auswirkungen von
Bindungsstörungen auf deren Entwick-
lung.

Bjorn Scheffler vom Departement for
Neuroscience der University of Florida
(USA),berichteteüberneuePerspektiven
für den Einsatz von Nervenstammzellen
in der klinischen Anwendung.

Im Anschluss an das Symposium
sprachen bei einem Festakt der bekannte
Kinder- und Jugendpsychiater Prof.Max
Friedrich über Änderungen und Chan-
cen einer modernen Kinderheilkunde
und der Bioethiker Prof. Ulrich Körtner
über medizinisch-ethische Fragen der
Neonatologie. Der Präsident der Öster-
reichischenGesellschaft für Kinder- und
Jugendheilkunde Prof. Wilhelm Müller
referierte über die Situation unseres
Fachs am Beginn des 21. Jahrhunderts.
Zum Abschluss rezitierte im Palais Ferstl
Kammerschauspieler Robert Meyer.

Das wissenschaftliche Symposium im
Billrothhaus der Gesellschaft der Ärzte
in Wien.

1915 Gründung der Reichs-
anstalt für Mütter- und
Säuglingsfürsorge

2015Kinder- und Jugendheilkunde
„In the Spirit of Glanzing“

sollte einen Überblick und eine Rück-
besinnung der Beiträge zur Entwicklung
unseres Fachs insbesondere im Hinblick

auf die Betreuung von Früh- undNeuge-
borenengeben.DieEinstellung,der„Spi-
rit of the House“ und die fachliche Qua-
lifikation und Erfahrung über viele Jahre
können und sollen auch bei der Über-
siedlung und Fusionierung einer Klinik
unbedingt erhalten bleiben und weiter-
gegeben werden.

Unser Ziel war es, mit Berücksichti-
gung der individuellenTätigkeitsschwer-
punkte der verschiedenen Berufsgrup-
pen eine gemeinsame Identität aller Be-
teiligten zu entwickeln, einen „Spirit of
the House“, daher auch der Titel unserer
Jubiläumsveranstaltung.

Wir wollen diesen Spirit an unsere
jüngeren Kolleginnen und Kollegen wei-
tergeben. Auch wenn die Kinderklinik
Glanzing juristisch nicht mehr besteht,
wollen wir diesen Spirit im Interesse un-
serer PatientinnenundPatientenundde-
renAngehörigen, aber auch fürKollegin-
nen und Kollegen aus anderen Fachge-
bieten erfahrbar und erkennbar machen
und weitergeben.

Korrespondenzadresse

Univ. Prof. Dr. Andreas Lischka
Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde
Krottenbachstraße 27/2, 1190Wien, Österreich
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