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Neue Prisidentin der Osterrei-
chischen Gesellschaft fij"r Kinder-
und Jugendheilkunde (OGK)J).

Frau A. Univ.-Prof. Dr. Daniela Karall
Gibernimmt zum 01.01.2018 von Herrn Prof.
Dr. Wolfgang Sperl die Prasidentschaft der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde (OGKJ).

Es ist mir eine Ehre und Freude, dass ich
ab dem 01.01.2018 von meinem Vorgén-
ger Prof. Dr. Wolfgang Sperl die Prisi-
dentschaft der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
(OGK]) tibernehmen werde.

Fiir die (OGK]) ist es gewissermaflen
ein historischer Moment - es ist das erste
Mal in ihrer 55-jdhrigen Geschichte, dass
eine Frau die Position der Prisidentschaft
bekleidet, und es ist gleichzeitig auch das
erste Mal, dass diese Position nicht der
Leiter einer Klinik fiir Padiatrie oder der
Leiter einer klinisch péddiatrischen Ab-
teilung innehat.

Mitder OGK]J verbinden mich seit den
Anfingen meiner Ausbildung wichtige
Meilensteine. Im Rahmen der Mitarbeit
bei der Ausrichtung der Jahrestagungen
in Innsbruck (1995) und Mayrhofen im
Zillertal (1996) habe ich bald erlebt, wel-
che Kerninhalte die Gesellschaft prigen.
Auch in der Gegenwart und der Zukunft
ist die Ausrichtung von Fortbildungen
eine wesentliche Siule der OGK]J.

Personlicher Werdegang

Mein personlicher Werdegang beruht auf
2 Schwerpunktthemen - und ich denke,
dass diese gut die Dichotomie innerhalb
der OGK]J widerspiegeln, die den Bogen

D. Karall

Department fiir Kinder- und Jugendheilkunde, Klinik fiir Padiatrie |, Spezialbereich Angeborene
Stoffwechselstérungen, Medizinische Universitét Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Mit neuen Vorzeichen auf
bewahrten Wegen

Zur OGKJ-Prasidentschaft 2018 bis 2020

spannen muss, zwischen ,,Seltenem und
Haufigem", also einerseits der hochspezi-
alisierten Medizin und andererseits der
primdren Versorgung im niedergelasse-
nen Bereich der Altersgruppe der 0- bis
18-Jahrigen. Beide Bereiche sind integra-
ler Bestandteil der Agenden der OGK]
- und sind fiir mich wie die beiden Sei-
ten einer Miinze, die sehr unterschiedlich
sein konnen und trotzdem Teil des Gan-
zen sind.

)) Den Bogen spannen
zwischen hochspezialisierter
Medizin und Primarversorgung

Von Anbeginn meiner Ausbildung war
ich in die Thematik rund um ,angebo-
rene Stoffwechselstorungen und damit
seltene Krankheiten eingebunden. Von
Wolfgang Sperl habe ich den Bereich
»angeborene Stoffwechselstorungen® in
Innsbruck iibernommen, als er sich 1997
der Leitung der Kinderklinik in Salz-
burg widmete. Fasziniert — und bis heute
in dem Bereich titig — staune ich noch
immer dariiber, wie viel aus gestorten
Stoffwechselwegen tiber die physiologi-
schen Prozesse gelernt werden kann. Da-
bei habe ich immer die enge nationa-
le (und auch internationale) Vernetzung
zwischen ,gleichgesinnten Kollegen ge-
schitzt. Ich bin iiberzeugt, dass Vernet-
zung und personlicher Austausch mit
Kollegen die Mittel sind, mit denen wir
den z. T. sehr unterschiedlichen Bediirf-
nissen von Kindern, Jugendlichen sowie
deren Eltern und Familien am besten be-
gegnen. In einem starken Netzwerk - und
das hat jede(r) von uns seinen Anforde-
rungen und Bediirfnissen entsprechend

aufgebaut - sind wir besser ausgeriistet,
mit den Herausforderungen des Alltags
umzugehen.

Etwa die Hilfte der angeborenen Stoff-
wechselstérungen, die wir derzeit dia-
gnostizieren, tritt im Neugeborenenalter
auf. Und etwa bei der Hilfte der ange-
borenen Stoftwechselstérungen, die wir
diagnostizieren, besteht ein wesentlicher
Teil oder die Therapie tiberhaupt aus ei-
ner,,Didt“ - also Modifikation der Ernih-
rungin irgendeiner Weise. Daher erachte
ich den Begriff ,,Ernahrungstherapie® als
glinstiger, da er umfassender und klarer
ist als der Begrift ,,Didt", der eher an die
Einschrankungen als die Moglichkeiten
denken ldsst. Auflerdem beinhaltet ,,Er-
nihrungstherapie®, dass es sich tatsich-
lich bei der Modifikation der Erndhrung
um eine essenzielle Sdule in der Behand-
lung von Patienten handelt.

Ich war somit bald auch mit dem
Themenbereich ,,altersentsprechende Er-
nihrung von Anfang an“ konfrontiert.
Auch in diesem Bereich habe ich von
der Beschiftigung mit dem Seltenen vie-
les gelernt. Als Pddiater stehen wir ganz
am Anfang des Lebens eines Menschen —
heute bin ich davon tiberzeugt, dass ne-
ben dem Impfwesen die gute Etablierung
einer sinnvollen Erndhrung (Stichwort
»Forderung von Stillen“) die beiden Sau-
len sind, die uns in der Pravention von
Erkrankungen weltweit in puncto Erho-
hung der Lebenserwartung und Verbes-
serung der Lebensqualitit durch Reduk-
tion von Mortalitit und Morbiditdt am
meisten weitergebracht haben und wei-
terbringen werden.

Die Aufgaben, die wir als Arzte fiir
Kinder- und Jugendheilkunde haben,
sind vielfaltig wie wohl in keiner ande-
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ren medizinischen Disziplin. Wir decken
nicht nur alle Organe ab, sondern er-
fullen diese Aufgabe auch tber einen
Zeitraum von 18 Jahren, in dem viel
an Entwicklung und Verdnderung der
Betreuten passiert. Das heiflt, unser
fachliches Wissen ist groff und meist
breit. Gleichzeitig sollen wir oft dem
Anspruch gerecht werden, alles ,jetzt
sofort, gut und schnell“ zu 16sen. Arzte
fir Kinder- und Jugendheilkunde sind
also auch sehr flexibel.

Dennoch haben wir teilweise zu
kiampfen, mit dem Image, die ,kleinen®
Kollegen fur die ,kleinen” Patienten zu
sein ... Aber nicht umsonst vertrauen
uns Eltern ihre Kinder an.

Entwicklung der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendheilkunde

Die OGK] ist keine kleine Gesellschaft —
»kein kleiner Haufen — mehr. Die Ver-
netzung iiber die OGK] als ein offizi-
eller Zusammenschluss des Berufsver-
bandes ist in diesem Sinne nicht zu un-
terschitzen. Auch wenn der personliche
Mehrwert u. U. nicht sofort ersichtlich
ist, mochte ich doch dazu ermutigen,
sich der Gesellschaft anzuschlieflen. Die
OGK] hat inzwischen iiber 1600 Mitglie-
der. Sieist in ihrer Struktur iber mehrere
Jahrzehnte gewachsen, sodass das neue
Prasidium aufbewihrten Strukturen auf-
und weiterbauen kann. Das schitze ich
sehr. Gleichzeitig baue ich auf jede(n)
Einzelne(n) - jede(r) hat etwas beizu-
tragen — und nur gemeinsam sind wir
stark.

Ich tibernehme von meinem Vorgan-
ger Prof. Dr. Wolfgang Sperl eine gut
gefiihrte Gesellschaft, die in den letzten
Jahren etliche Meilensteine gesetzt hat.
Diese sind z.B. Prasenz, Beratung, An-
sprechpartnerschaft in Fragen der Kin-
der- und Jugendgesundheit fiir die Bun-
desministerien fir Gesundheit und So-
ziales und den Hauptverband der Sozi-
alversicherungstriger; addquate Positio-
nierung der Padiatrie in Ausbildungsfra-
gen; Sicherstellung der Spezialisierungen
in der Padiatrie; Ausrollung der Rehabi-
litation fiir Kinder und Jugendliche in
Osterreich; Vernetzung mit verwandten
Gesellschaften wie der Deutschen Ge-
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sellschaft firr Kinder- und Jugendmedi-
zin [DGKJ]; weitere Einbeziehung u.a.
der politischen Kindermedizin und der
Kinderliga.

Es ist mir ein Anliegen, die Kontinui-
titin den Agenden der OGK] zu wahren,
d.h., bewdhrte Teams weiter in den be-
reits laufenden Agenden wirken zu las-
sen sowie bereits bestehende Kontakte zu
Entscheidungstragern zu pflegen.

Dabei sehr wertvoll und hilfreich ist
die Tatsache, dass die OGK] mit Beginn
des Jahres 2018 iiber einen Geschifts-
fihrer verfiigt, der tiber die laufenden
Agenden einen Bogen der Kontinuitit
spannen wird. Wir sind sehr froh, dass
wir Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhold Kerbl
(Leiter der Abteilung fir Kinder und Ju-
gendliche am Landeskrankenhaus Hoch-
steiermark/Leoben) fiir diese Position ge-
winnen konnten.

Zukiinftige Themen mit
besonderem Gewicht

Fiir die nachsten 3 Jahre stehen meiner
Meinung nach 3 Bereiche auf der Agen-
da, denen ich gemeinsam mit meiner ge-
schitzten Kollegin PD Fr. Dr. Scholl-Biir-
gi (OGK]J-Sekretirin fiir die nichsten 3
Jahre) besonderes Gewicht geben moch-
te:

Nachwuchsforderung. Der Aspekt der
guten Ausbildung und Ausriistung von
Nachfolgern in allen Bereichen der Pi-
diatrie betrifft selbstverstindlich nicht
nur unser Fach, sondern zunehmend
auch andere Disziplinen. Allerdings ist
die Pddiatrie insofern besonders, als sie
eigentlich und zunehmend ein ,weib-
liches* Fach ist (hoher Frauenanteil)
und daher der Bedarf an Teilzeitmo-
dellen sowohl fiir die Ausbildungszeit
als auch fiir die spitere Berufstatigkeit
moglicherweise schon frither als in an-
deren Fichern sichtbar geworden ist.
Zunehmend sind wir herausgefordert,
die Aspekte, die die jiingere Genera-
tion in die medizinische Versorgung
hereinbringt, in die Zukunftsplanung
des Faches miteinzubauen. Ich erachte
Schlagworter wie ,,Generation Y, ,Work-
Life-Balance® nicht nur als Herausfor-
derung, sondern insbesondere auch als
Chance, iiber Modelle nachzudenken

und solche zu erarbeiten, die zukiinftig
und langfristig eine tragfihige medi-
zinische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen méglichst wohnortnah und
flichendeckend gewihrleisten.

Offentlichkeitsarbeit. Offentlichkeitsar-
beit ist fiir die OGK]J nichts Neues, son-
dernist schonlange essenzieller Bestand-
teil innerhalb der Gesellschaft (aktuell:
OGK]J-Pressestelle bei Ralph Kerschbau-
mer, studio 12). Allerdings sind wir als
in der Medizin Tdtige meist nicht da-
mit vertraut, Medien sinnvoll zu nutzen,
um unsere Inhalte zu transportieren. Der
Trend der Zeit fordert uns, dass wir uns
mit den medialen Méglichkeiten ausein-
andersetzen und sie positiv anwenden.
Ziel fur mich wire es, eine Dynamik in-
nerhalb der OGKJ zu entwickeln bzw.
zu erreichen, in der die Mitglieder fiir
sie wichtige und verschiedene Themen
einbringen, die wir als Gesellschaft un-
terstiitzen und verbreiten kénnen.

Vernetzung. Vernetzung ist fiir mich das
Stichwort fiir eine funktionierende, sich
entwickelnde Gemeinschaft (,Mit Reden
kommen die Leut’ zusammen®). In erster
Linie gilt die Vernetzung zwischen Kolle-
gen, libergreifend das Alter und die Spe-
zialisierung betreffend. Am besten wird
einfach von Vorbildern/Mentoring ge-
lernt, sowohl was die klinische Tatigkeit
als auch die wissenschaftliche Arbeit be-
trifft. Fiir das Weiterkommen, Themen
wie Projektférderung u. A. ist die Ein-
bindung in eine Gruppe/ein Netzwerk
nicht mehr wegzudenken. In diesem Sin-
ne wiinsche ich mir, dass es uns ge-
lingt, den guten Austausch und die bereits
bestehenden Netzwerke iiber die OGK]J
noch besser sichtbar und damit effek-
tiver zu machen, sowohl beziiglich der
klinischen Tatigkeit als auch der wissen-
schaftlichen Arbeit. Ein Instrument fiir
Austausch und Vernetzung konnte ver-
mehrt auch die OGKJ-Homepage wer-
den, die, beginnend in den letzten beiden
Jahren, eines ,Face liftings” unterzogen
wurde, mit dem sie im neuen Jahr online
geht (http://www.paediatrie.at).


http://www.paediatrie.at

Vernetzung

An dieser Stelle mochte ich abschlieflend
noch betonen, dass wir in Osterreich auf-
grund der iiberschaubareren Grof3e un-
seres Landes einen Vorteil durch gute
Vernetzung genieflen. Nicht nur im Be-
reich der spezialisierten Medizin, son-
dern auch im Rahmen der einzelnen Dis-
ziplinen und der Bereiche der Pidia-
trie kennen die Player sich untereinander
und sind regional, national sowie auch
international gut miteinander vernetzt.
Das ist eine sehr gute Voraussetzung fiir
die ,,State-of-the-art“-Betreuung von Pa-
tienten, die wir gut nutzen koénnen, und
fir die wir von Kollegen aus grofleren
Lindern der Europdischen Union (EU)
durchaus beneidet werden.

Fiir die gesetzten Vorhaben und Ziele
zdhle ich weiterhin auf Thre Unterstiit-
zung und gute Zusammenarbeit. Gerne
nehme ich Ideen, Vorschlige, Pline auf!

Herzliche Griifle und beste Wiinsche
fir ein erfolgreiches Jahr 2018

Thre
A. Univ.-Prof. Dr. Daniela Karall
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
ORTHOPADISCHE RHEUMATOLOGIE

ARO

Deutsche Gesellschaft
flir Rheumatologie e.V.

GKJR

Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugend-
rheumatologie

CALL FOR ABSTRACTS

46. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Rheumatologie (DGRh)

zusammen mit

32. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Rheumatologie
(DGORh),

20. Forum Experimentelle Rheumatologie (FER) und

der Wissenschaftlichen Herbsttagung der Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendrheumatologie (GKJR)

vom 19. bis 22. September 2018, Rosengarten in Mannheim

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir méchten Sie herzlich einladen, Ihre Abstracts fiir den 46. Kongress der DGRh einzureichen.
Beitrdge konnen zu allen Themenbereichen der klinischen und experimentellen Rheuma-
tologie, der Kinderrheumatologie sowie zu rheumaorthopadischen Fragestellungen und zur
Versorgungsforschung eingereicht werden.

Schwerpunkte des diesjahrigen Kongresses sind
== RA —vom Labor zur klinischen Anwendung

== |Immuntherapie facheriibergreifend

== Seltene Erkrankungen in der Rheumatologie
== Knorpelregeneration und Knorpelreparatur

lhre Abstracts

== sollten zwischen 250 und max. 350 Woérter enthalten und in deutscher oder englischer
Sprache eingereicht werden — auf3er fiir das 20. Forum fiir Experimentelle Rheumatologie,
dort bitte ausschlieBlich in englischer Sprache,

== werden in einem anonymisierten Verfahren durch das Abstract-Komitee begutachtet,

== konnen zusdtzlich als Vortrag ausgewahlt werden,

== konnen nur ber die Internetseite www.dgrh-kongress.de angemeldet werden.

Alle Hinweise zum Prozedere sowie die Regeln zu Inhalt, Gestaltung und Beurteilung finden Sie
auf der Homepage unter www.dgrh-kongress.de.

Einsendeschluss ist der 31. Madrz 2018. (Bitte beachten Sie: Diese Frist wird nicht verlangert!)

Wir bitten Sie, diesen Aufruf an interessierte Kolleginnen und Kollegen weiterzuleiten. Das
Vorprogramm wird voraussichtlich im April 2018 im Internet verdffentlicht.

Mit freundlichen GriiBen

Prof. Dr. Chritoph Fiehn, DGRh-Kongressprasident 2018
Prof. Dr. Bernd Swoboda, DGORh-Kongressprasident 2018
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