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Einfeitung

Ebenso wie in den vergangenen Jahren war das Haupizsel unserer Behandlung, die giinstigen Einflisse des MNordsee-
klimas zur Wirkung kommen zu iassen. MNach grundhcher Aufnchmeuntersuchung, zu der Laboraforivms- und
Réntgenuntersuchungen gehéren, wird der Behandlungsplan aufgestelll. Durch fégliche Vislen und Zwischenunter-
suchungen wird er stindig Oberwachi und Uberprift. Wenn keine Beftruhe erforderlich ist, nehmen Spaziergénge,
soviel wie méglich in der Brandungszone am Sirand oder auf der Strundpromenade, im Behandlungsplan einen
breiten Raum ein. Gerade Norderney biefel mit seinen Anlagen und dem Kiefernwiildchen besonders guie Még-
lichkeiten, den ginstigen klimatischen Reiz bei jeder Jahreszeit und Witlerung auszunutzen, Bei Regen, der an
der See meist nur sehr kurze Zeit gnhdlt, leisten die grofen, nach Soden offenen Hallen im Wandelgang unserer
Anstalt sehr gule Dienste. lm Sommer wurde, soweit angezeigf, in der offenen See gebadet, was durch die
ginstige Lage des Seehospizes dicht hinter den Dinen besonders bequem {Ur die Kinder ist. Bei unginstiger
Witterung und in den kélteren Jahreszeiten wurde dos Seewasser-Wellenschwimmbad des Staalshades Norderney
gern und hdufig besuchi.

Unsere Kronkengymnastinnen haben bei den Kindern in méglichst grofem Urmfang Aftemgymnastik und Hell-
gymnastik durchgeftihrt, Besonders wichtig war auch wieder die Atemgymnastik bei Asthmalikern in Keinen
Gruppen oder in Einzelbehandiung, verbunden mit Massage und Bindegewebsmassage. Bei Erkrankung des
Stotzapparates war orthopddisches Turnen und Massage durchzufhren,

Die drztlich empfohlene Zahnsanierung ist leider nichf immer in ausreichender Weise von den Eltern herbeigefUhr
worden, so daf wiederholt hiesige Zahnérzle in Anspruch genommen werden muften.

Den Schulunferrichl haben wie in friheren Jahren eigene lehrkriifte ertellt.

Die seelsorgerliche Befrevung der evangelischen Kinder und der Hcr,usgemeinsdq'ufi fag in den Handen von Herrn
Pastor Gumperl, dam Anstalisleiter, Herr Pastor Rautenberg, Norderney, betreute die katholischen Kinder.

Im vergangenen Jahre konnte dankenswerter Weise die Renovierung der Gebéude in grokerem Umfang fort-
geselzi werden. Zundchst wurde die Neugestaltung von Haus 1, in dem die gréklen Jungen uniergebracht sind,
zu Ende gefOhrt, Es stehen jelzt Schlafzimmer mit je zwei bis fiinf Betlen, drei verschiedene Tagesrdume und zahl-
reiche Nebenrdume zur Verfligung. — Dann folgte das grohlenteils einstodkige Haus 8/9 im Osten des Grund-
sticks.  Hier wurden zwei kleinere, fir Jungen und Mddchen geirennte Stationen fir die Tuberkulosekranken ge-
schaffen. Die Beflen kdénnen soweif erforderlich direkt auf die geschitzie, nach Siden liegende Terrasse gerollt
werden. — Die klinische Siation wurde nach Haus 7, | Stock verlegl. im Erdgeschoff befanden sich bereits Lo-
boratorivm, Réntgenableilung und Arzte-Biro. Nach vélligem Umbau sind jefzt u. a. eine Sduglingssiation mit

Milchkilhe und Ein- und Zweibettzimmer fir akute Klinikeinweisungen vorhanden, — Im Erdgescholy des gleichen
Hauses wurde die Operalionsabteiiung mit Operationssaal, Sterilisierraum, Behandlungszimmer, Bestrahlungs- und
Inhalationsraum und HNO-Untersuchungszimmer vollsténdig renoviert. — Havs 10 [, Sieck wurde durch die Ver-

legung .der Klinik frei und in einen Personalfiur mit Uberwiegend Einzelzimmern und MNebenréiumen vmgewandelt.

An gréfieren Gerdien wurden angeschaft: EKG Cardirex 3 mit Zusatzeinrichfung fir Kreislaufanalysen, Kapillar-
mikroskop, Autoklav Webeco und ,MAB-Muldestor” zur konlinuierfichen Bereitung von Aqua bidestillata.

Vom 28. bis 31, 5, 1958 fand eine Exkursion der Mainzer Universitét unler Fithrung von Hern Prof. Dr. Lossen
und Herm Prof. Dr. M&ller mit 29 Studenten nach Norderney und ins Seehospiz stafl. In Vorrdgen, Kranken-
vorsteliungen, Demonstrationen und Fihrungen lemtfen die Teilnehmer unsere Einrichiungen und die Méglichkeiten
der Thalassotheropie kennen. Aulerdem wurden die Wetterwarte und Medizin-Meleorologische Beratungssielle
sowie Einrichtungen der Kurverwalfung besichtigi,

Im lahre 1958 standen in unserer slaliontiren Behandlung:

Belegung am 1. 1. 1958 262
Aufnahme von Kindern ' 1 666
Aufnahme von Personal ' _ 12
Betreuung von Erholungskindern {Diabetiker) -+ 35
Personen, die im Jahre 1958 in unserem Hause aufgenommen waren 1975
Kinder in stationérer Behandiung am 31, 12, 1958 - 283
Der Berichi wird demnpach erstaifet Uber folgende Patienten

{Kinder und Personal) und Erholungskinder _ 1692



Die im Seehospiz behandelten Kinder kamen aus folgenden Gebieten:

Allerg. | Sonstige |Kur-Heil-] Klinik
The. * P .
c Krankh. | Einweis. { fiirsorge [isalierstat, ersonc:ll Sa
Nordsrnsy und Ostfriesland 4 -3 5 36 12 60
Bayern ' ] 1 7 13
Berlin ‘ 2 i 3
Bremen - . 187 8 89 2 286
Hamburg / Schleswig-Holsfein : 10 4 2 16
Hessen - . ' 6 2 2 13
Mitteldsutschland 2 ' _ 2
Niedersachsen 31 99 36 2 9 177
Mordrhein-Westfalen g8 521 433 7 36 1085
Rheinland-Pfalz : 2 2 2 &
Saargebiet ' 15 2 17
Wiirttemberg fBaden : ' 1 2 9 2 14
' 310 672 577 35 86 2| 169
l. Tuberkulose
' Gesamtibersicht:
Entsende-Stellen LVA _ S;“sf'ge Landes-
und B.f. A. | Sozial- "%5922" fUrsgrg%—' Zah! der
. Ditssel- [, 4. Han- | Olden-| Berlin | &dmier Selbsh. | roon Kinder
Art der Erkrankung dorf Miinster nover | burg zzhlser Bremen
1. Hilus- und ' ‘
P Dinean e, 28 3 1 - 1 - - 138 171
2. Knochen- und ) v :
~ Gelenk-The. 4 4 - - - - ! L 10
3, The. der peripheren
Lymphknoten 17 L 24 L 2 4 4 1 54
4, The. der mesente- ' :
riclen Lymphknoten 10 3 2 - - L ! 1 18
5. Sonstige The.-Formen 8 1 — — i 1 — 46 57
Zahl der Kinder 67 12 27 1 4 6 6 187 310

1. Hilus- und Lungen-Tuberkulose

a) Landesfirsorge-VYerband Bremen

Wie in den vergangenen Johren wurden uns durch die Tuberkulose-Fiirsorge Bremen wieder insgesamt 271 Kinder,
abwechselnd Gruppen von lungen und Mdadchen, zu einer 7wdchigen Kur Oberwissen, Der gréhle Tell der Kinder
hatte eine Primdrtuberkulose durchgemadht, einige auch eine QOrganiuberkulose, withrend andere, wie aus der
nachfolgenden Tabelle ersichilich, zwar aus einem fuberkulésen Milieu stammten, aber nhoch nichi tuberkulose-
infiziert waren. - Eine fragliche Akiivitat bestand bei 6 Kindern, entsprechende Waeiieriberwachung wurde angeraten,



Alter .
4,—6, Jahr | 7.—10. —14,
bei der Aufnahme 6. lahr | 7.—10. Jahr | 11 14‘Jc|hr Uber 14 Johr | Zusammen
. 1

Primér-The. der Lunge Jungen O 33 z 5 &

‘ Médchen 5 34 21 3 63

. 5 27

Sonstige Thc, Jungen 12 8 ?

Médchen] 3 L7 9 3 22 187

Erholungsbedinrfligkelt  Jungen 7 27 11 1 48
{nicht tbe.-infizier) Mdadchen . 9 15 9 __ 3% 84
41 128 88 L 7: 3 271

H&usliche Yerhdltnisse:

familitire Tuberkulosebelastung

ohne Tuberkulosebelastung
nicht angegeben

Diagnosen:

Zustand nach Gonilisibe,
Halslymphknoten-The.
Hilus -The.
Interfobérpleuritis

Meningitistbe, mit
Awvricularisschadigung
Primérkomplex der Lunge

Nebenbefunde:

Adenoide Vegetationen
Adipositas

Alopecia areafa
Enuresis diurna et nocturna
Enuresis noclurna
Enuresis et Enkopresis
Halsrippe
Interdigitatmykose
Interlobiirschwarte
Katarrhiunge
Kaiarrhneigung

Lobus venae azygos
Mikrohaematurie

Otitis media dhronica
Oxyuriasis

Pediculi capitis
Pleuraschwarte

Interkurrente Erkrankungen:

Acelonaemisches Erbrechen
Angina follicularis bzw. facunaris
Angina retronasalis

Blepharitis

Bronchitis acula
Brenchopneumonie

Conjunclivitis

Furunkulose

Grippaler infekt

Infizierte Stichverlefzung am Fufy
Lymphadenitis inguinalis
Mykose

Nadenfurunkel

Mesenteriallymphknoten-The.

1
3

s
s
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182
67
22

2N

Tuberkulds infizierte Kinder chne
manifesten Befund

{darunter 3 BCG-geimptlte Kinder, deren Ein-
weisung wegen Erholungshedirftigkeit erfolgte}

Asthma bronchiale i
Bronchitis chronica 3
Erholungsbedirftigkeit (Tuberkulin negativ) 80

- 27

45

Rhinifis chronica
Rundriicken :
Skoliose E 1
Strabismus convergens
Subaciditat
Tonsillenhyperfrophie : M
Trichterbrust )
Vegelative Dystonie
Verkalkie Mesenteriallymphknoten-The,
Vetkalkte Paraaoriallymphknoten-The,
Zahnfistel
Zustand nach Meningitis-Thc.
Zustand nach Meningitis
Zustand nach Plannendachplastik
wagen Luxatio coxae
Zustand nach Poliomyelitis

P A O & = =L T

—

Ctitis media acuta

Parulis

Phtegmone am Fuli mit Lymphangitis
Platzwunden

Prellung der Ferse

Rhinopharyngitis

Spezifisches Sekundérinfiltrat
Verbrithung 1. bis 2. Grades

i BEN & I NI N |

Infekiionskrankheiten:

Scharlach 3
Windpocken 7 15



Sommer Winter
Kurerfolg: '
O Jsmrow| ou | matia | e oo aut| C | matis | ey

Primér-Thc,  Jungen 2 37 | 5 -1 3 | 23 4 1 75
der Lunge  Madchen 1 21 1 — 1 34 5 — 63
Sonstige Jungen - ? 5 — i 1t 1 - 27
Thec,-Formen Madechen - ‘ _ - 3 " — = -
Erholungshe- | - 22 4 — —_ C 16 5 1
durfligkeit (Tu- o 9en ] 48
berk.-Probe &) Médchen 1 9 1 — 1 23 1 - 36

4 105 16 - 9 - 119 16 2 271

Folgende Behandlungsvorsehléige wurden der Entsendestelle nadh Kurende gemacht:

Adenciomie bzw. Tonsilektomie i3
Kurwiederholung _ 9
Orihopddisches Turnen 32
Weitere Beobachiung des rénigenclogischen
Lungenbefundes bzw. der Blutsenkungs-
geschwindigkeit 14
Zohnbehandlung 21
b) Andere Entsendestellen:
Alter ot '
bel der Aufnahme Jungen Médchen Zusammen
4.— 6. Jahr —_ 1 1
7.—10. Iahr 10 7 17
11.—14. Jahr 8 7 15
18 15 33
Befunde: - Bronchiailymphknoten-The. 23
Primérkomplex der Lunge. 10
33

Bei 2 Kindern Jug bei der Auinahme eine aktive Bronchiallymphknoten-Tbe, vor. Auch diese konnten bei der Ent-

tassung als inakiiv angesehan werden,

Nebenbefunde bei der Aufnahme’

Interkurrente Erkrankungen:

Accessoriusidhmung rechis 1 Angina follicularis bzw. lacunaris
Katarrhlunge 1 Angina katarrhalis
Oxyuriasis 8 Bronchilis acuta
Rezidivierende Bronchitis 2 Furunkulose
Tonsillenhypertrophie 1 Gehérgangsfurenkel
Verdacht auf dhron. TonsiHitis 1 Grippaler Infekt
Verkalkler paragortaler Lymphknoten 1 Nasenfurunkel
Zustand nach Halslymphknoten-The, 2 Parulis .
Zustand nach tuberkuldsem Hornhaulgeschwir 1 Rezidivierende Katarthe des Nasenrachenraumes
Kurerfolg: S Wi Kurdaver:  bis 3 Monate
ommer inter . bis 6 Monate
gut 15 14 29
mékig "1 3 4
16 17 33




2. Knochen- und Gelenktuberkulose

\

Alter

bei der Aufnahme Jungen »M Gdchen Zuscmmen
7.—10. Jahr 1 3
11.—14. Jahr 5 — 5
Uber 14 Jahre — 1 1
7 2 9
1
Befunde: Nebenbefunde bel der Aufnahme:
Coxitis fuberculosa finks 2 Hitus-Tbe, bds., abgeheill
Gonitis " ‘in Abheilung 1 Oxyuriasis :
M w abgeheilt 1 Primérkemplex .der Lunge, abgeheilt
Spondylitis tuberculosa der Brustwirbelséiule 1 Verdacht auf Nieren-The.
" . » Brust- und Verkalkte Paradortallymphknolen-The.
Lendenwirbelsdule 2
Spondylitis fuberculosa der Lendenwirbelséule 2
interkurrente Erkrankungen: \ Kurdaver:
Angina lacunaris 2 bis 3 Monate 3
Frakiur der rechien Tibia 1 bis 6 Monate 3
Grippaler infekt 1 mehr als 4 Jahre 3
Hepalitis epidemica 2
Nephritis 1

- ea B A

Bei der Entlassung waren die Kinder, soweit noch erforderlich, mit Stitzapparaten versorgt und wurden in die

Waeiterlberwadwng durch die zusténdige The.-Firsorge Uberwiesen.
Ein Junge war friher BCG-geimpft und kam mit einer floriden Coxitis<The, zur Aufnobme.

Die Nachprifung der

zeiflichen Zusammenhéinge ergab, daf ein Impfschutz offenbar nicht eingetreten war und die spétere Erkrankung

dadurch nicht verhindert werden konnte,

3.- Tuberkulose der peripheren Lymphknoten

bei de:\iﬁ:"nohme Jungen - Mdadchen | Zusammen
2.— 3, Jahr 1 2
4,— 6. Jahr 5 4 9
7.—10. Jahr 6 12 18
11.—14, Jahr 6 H 17
Gber 14 lahre 3 4 ‘ 7
21 32 53

Folgande Theraple war bereits vor der Aufnahme durchgefthrt worden:

kenservativ, ohne Tuberkulostatica
konservativ, mi Tuberkulostatica
Réntgenbestrahlungen

Punktionen

Incisionen -

nur Tonsillekfomie
Radikalopserationen

5 -
10
5
5
3
6
2

Lokalbefunde: .

Halslymphknoten-Tbe., einseitig
Halslymphknoten -The., doppelseitig
Fehldiagnosen




Iinksse'itig rechisseitia

tumords bzw. abszediert 10 8
fistelnd 7 3
Skrofuloderm ' 1 1.
bereits abgeheilt 10 8

Bel den 5 Kindern mit doppelseitiger, Exkrankung war
die rechte Seite tumords, die linke abgeheilt t mal
beide Seiten tumords bzw. abszediert 4 mal

Kalkschaiten liehen sich réntgenologisch kel 14 Fdllen nachweisen.

Bei den 4 Fehldiagnosen handelle es sich bei 3 Kindorn um eine unspezifische Lymphadenitis colli (1 Kind mit
positiver und 2 Kinder mit negativer Tuberkulinprobe) sowie in einem Falle um eine durch histologische Unter-
suchung gesicherle Epithelcyste hinter dem rechten Kieferwinkel bei positiver Tuberkulinprobe, Diese Kinder wurden
vorzeitig entlussen bzw. das letzere zur chirurgischen Weiterbehandlung verlegt. '

Keines der Kinder hatte friher eine BCG-Schutzimpfung erhalten.

Nebenbefunde bei der Aufnahme: Interkurrente Erkrankungen:
a) tuberkuldser Art: : a) tuberkuléser Art:
Priméirkomplex der Lunge, abgehsilt _ 3 Conjunclivitis phlykiaenulosa 1
Hiluslymphknoten-The., abgeheilt 2  Exccerbalion der Lymphadenitis tuberculosa
Miliar-The., abgehsiit 1 mit Befall weiterer Lymphknoten 1
Zustond nach Radikaloperation des rechten Verdacht auf papulonekrofisches Tuberkulid 1
Ohres wegen Olilis media tuberculosa 1 b] anderer Art:
b} anderer Art: o Angina lacunaris 8
Adencide Vegetatlionen 1 Conjunchivitis 2
Haltungsschéden, leicht 15 Enkopresis und Enuresis 1
P schwer 1 Enteritis 1
Kiemengangscyste : ' 1 Frakiur des linken Radius 1
Ctitis media chronica 2 Grippaler Infekt 5
Oxyuriasis - 25 . Lymphadenitis colli non spezifica 1
Tonsillenhypertrophie 1 Nasenasingangsekzem i
‘ _ Ofitis media acula i
Therapie: Psychopualthisches Erbrechen 1
Konservativ:
ohne Tuberculosiatica ' 29 Spentane Rickbildung der Lymphknoten-
{davon bereils frither operiert: 18) schwellung : : 14
Operativ: Wundheilung nach Operafion primdr 13
Tonsillektomi . 3 Wundheilung nach Operation sekundér 4
Eu;‘ko?m N io‘mle h heriae Tonsillekiomis 5 Machweis einer Tonsillenfuberkulose durch
adikaloperation ohne vorherige Tonsillektomie histologische Untersuchung 3

{vorher Punktion 1 mal, Incision 1 mal, Ton-

illektomi der Aufnchme hei 4 Kind
sillektomie vor der Avfnanme bei indern) AKfivitsf des Prozesses:

Radikaloperation nach vorher. Tonsillektomie 12 kv inaki
? . : . okfiv  inaktiv
(4 opetierte Kinder erhielten Tuberculostatica) bei der Aufnahme 79 20
49 bei der Entlassung 10 39
Kurerfolg: .
' Sommer Winter. Zusammen
) gut 22 19 41
Kurdaver: bis 3 Monate 19 méiksig 7 4 6
3~ 6 Mcnate 27 : i
6 — 12 Monate 3 kein Erfolg | - — 1 1
49 vorzeiflg
: abgeholt 1 - 1
' 25 24 49
Nachbehandlung: ' Eine Kurwiederholung im Seehospiz wurde 4 mal,

eine anderweitige Behandlung 5 mal empfohlen.

.



4. Mesenteriallymphknoten-Tuberkulose

Alter .
bei der Aufnahme Jungen Méadchen Zusammen
4,—~ b, Jahr — 1 1
7.—10. Jahr 2 4 b
11,—14. Jahr 6 2 8
Uber 14 Jahre - 2 2
8 q 17

Diagnostik vor der Aufnahme:

Die Tuberkulose wurde festgestellt

ausschliefilich durch inische Unlersuchung 8
durch Operafton 9
hiervon wurden durch histologische oder bakleriologische
Untersuchung bestétigt 2
keine histologische oder bakteriologische Untersuchung 7
Alle Kinder reagierten positiv aut die Tuberkulinprobe
Kalkschatten im Abdomen konnten réntgenclogisch .7 mal nadhgewiesen werden,
Nebenbefunde: Interkurrente Erkrankungen:

Asthma bronchiale 1
Darmparasiten :

Ascaris vermicularis

Oxyuris lumbricoldes 4
Haltungsschdden, leicht
Otitis media chronica
Phlykiaenen, bds.

a L

Angina lacunaris

Fraktur des rechters Humerus

Lymphadenitis colli
Nephriiis
Scharlach

.

Therapie war slets konservativ, nur 1 Kind worde
mit Tuberkulostatica behandeli

Aldivitat des Prozesses: akliv ~ inakliv
bei der Aufnohme 4 13
bei der Enflassung 2 15
Kurerfolg:
Sommer Winter Zusammen
gui 8 4 12
Kurdaver: mékig 5 3 5
bis 3 Monate 10

3—& Monate 7 10 7 17

Kurwiederholung wurden in 3 Fdllen empfohlen.

10



5. Sonstige Tuberkulose-Formen

bei deﬂ:\z;nahme Jungen Médchen ZUSGmen
7.—10. Jahr 2 2
11.—14, Jahr 1 5
tber 14 lahre 2 1
5 6 11
Befunde: Keratoconjunctivitis tuberkulosa

Priméirkomplex der Haul mit abszedierter Lymphknoten-The.

in deor Leistenbeuge
Skrofulose

Zustand nach Pleuritis exsudativa

Tuberkulin-positive Kinder ohne manifesten Befund

bei der Aufnahme
Fehldiagnose

Mebenbefunde bei der Aufnahme:

Ekzembereltschaft
Haltungsschiiden, [eicht
Katarrhneigung

Oxyuren

Primarkomplex im rechten Oberfeld
Verkalkter Inguinallymphknoten

Therapie war stets konservativ, eine Behandlung mit Tuberkulostatica war nicht erfordestich.

- ek ) e N

Interkurrente Erkrankungens:

Angina lacunaris

Grippaler Infekt
Nephritis
Cfitis media pu

rulenta

N

Nur in einem Fall mufite der Befund bei der Autnahme noch ais akliv angesehen werden, bei der Enﬂassung

lag eine Aktivitdt nicht mehr vor,

Bei der Fehldiagnose handelte es sich um ein 10 Y, jdhriges Mddchen, dessen Einweisungsdiagnose ,Tuberculosis
cutis colliquativa™ wir auf Grund des fehlenden klinischen Befundes und der eindeutig negativen Tuberkulinreaktion
nichf bestétigen konnten, Offenbar halte eine friher durchgemochfe Lymphadenilis colli non spezifica zur

Diagnose und Einleitung eines Hellverfuhrens gefiihrt,

Behundlungsdaue'r:
bis 3 Monate 9
3—6 Monate 2

Behandlungserfolg:
Sommer Winter
gut 4 b 10
' mdfig 1 — i
5 6 11

11




ll. Allergische Erkrankungen

1. Asthma bronchiale und asthmatische Bronchiiis‘_

Entsendestellen: LEVA DUsseldorf
LVYA Hannover
Landschaflsverband Miinster
Krankenkassen
Sozialtimter
Bundesbahn-Sozialfirsorge
Selbstzahler
Andere Kosteniriger
Freipltlze
Landesfiirsorgeverband Bremen

317
2
17
62
7

4
14

10

1
1

435

Das eine Kind des Ldndesfﬁrsorgeverbcndes Bremen wurde bersils auf Seite 6 besprochen.

Jungen 269  Mdadchen 165

Alter Asthma | asthm, | Asthma | asthm.
-bei der Aufnahme | bronch. | Bronch. | bronch. | Bronch. Zysammen

unfer 1 Jahr - 5 - 3 8
2.— 3. Jahr 2 28 B 16 47
4,— 6. Jahr 8 63 4 50 125
7.— 10, Jahr i1 73 12 34 130
11.—14, Jahr 14 55 11 29 169
@iber 14 Jahre 6 4 3 2 15
41 228 3t 134 434

Anamnesfische Angaben; Familie mit allergischen Krankheilen
Familie ohne allergische Krankheilen
keine néheten Angaben

Froher Milchschort

Ekzem-Neigung

Nahrungsmiftel- und andere Allergien
Neigung zu Urticaria

Beginn der jefzigen Krankheif:

im 1, Jahr . 103
im 2.— 6. Jahr 203
im 7.—10. Jahr 34
im 11, —14, jahr i6
nichl angegeben 78

434

Vorungegcngené Behandlung:

im Seehospiz einmal

im Seehospiz mehrmals

anderweifige Krankenhaus- oder Heil-
sitittenbehandlung

nur ambulante Behandlung

nichis Ndheres angegeben

12

118
175
141

5
22

57
15

104
28
230

- 434




‘Nebenbefunde bzw. Komplikationen:

‘u! zum Asthmaleiden gehorend: Lymphangitis .
Asthmathorax T &4 Lymphatische Digthese
Asthma-Infilirat 3 Mykose
Emphysem 4 Naseneingangsekzem

' Nasenfurunkel
b) Sonstige: - . ‘ Nasennebenhshleneiterung
o ‘ Nasenscheidewandverbiegung -
Aceionae‘m:sches Erbraechen : i Ofitis katarrhalis
Acelonurie . -1

Otitis media acuta”

nganoilde Vegelationen . 30 Panarition
Ak;posnms L . ; Papiliem am Kinn
ne vulgaris . Pavor nocturnus
Anaing kaiarrhalis 40 Platzwunde
Angina follicularis bzw. lacunaris . 154 Psoriasi
: . scrigsis
Appendicitische Reizung - 2

Psychopathisches Erbrechen

Rachilische O-Beine

Radiusfraktur

Rhinitis chronica

Rhinitis. vasomolorica
Schleimhauviverdnderungen der Nase,

Appendicitis {operiert) 2
‘Arzneimiitel-Exanthem 5
Bindegewebsschwiiche ) 1
Blepharitis 4 3
1
5

. W
PO ma st a k2 L OO WA= WW

Blepharoconjunciivitis

Bronchiektasen-Verdacht hypopfcsfisdﬁ 3
Branchitis acuta 45 " polypds 2
Bronchopneumonie 6 Spastische Obstipation’ 2
, ' . mit Pleurabeteiligung 2 Strophulus 1
Darmparasiten ’ Subaciditét 1
Ascarls fumbricoides 6 Subluxation des Radiuskdpfchens 1
Oxyuris vermicularis : 210 Thymushyperplasie 1
Enteritis : s Tonsilienhypertrophie 15
Enkoprests - 4 Tosillitis chrenica 17
Enuresis |, 12 Urticaria - ) 6
Extrasystolie ‘ 1 Verbrennung 1. und 2. Grades 1
Furunkulose 4 Verdacht auf Epilepsie . i
Guasiroenteritis 6 Verkalkie Hilus-Tbe. 3
Grippaler Infekt 80 Zahnfistel f
Haltungsschéiden, leicht 181 Zustand nach Enukleation des Auges 1
L schwer ‘ A 60 Zustand nach Interlobdrpleuritis 2
" Hordeolum 2 Zustand nach Lobeklomie 1

Herpes labialis 1 . '

. Hyperthyreose 1 Infektionskrankheiten

*  Hypochreme Ancemie 1 Masern 13
Ichihyosis 4 Mumps : 26
Impetige contagiosa 4 Keuchhusten ' 19
Interdigitalmykose 4 Ringelroteln ‘ 5
Intertrigo 1 Rételn 7
Kreislauflabilitdt 1 Schartach 2
Laryngitis nodosa 1 Windpocken 7
Lymphadenitis colli i1 Bakterienausscheider (E-Ruhr) 1

Verlauf der hiesigen Behandiung:

Nie asthmatische Baschwerden, nodh keine organischen Verdnderungen - 125

Nie osthmalische Beschwerden, aber klinischer und réntgenologischer Befund 184

Nur anfangs asthmalische Beschwerden ©33
Mehrfach leichle Beschwerden 41

. Mittelméhige, haufiger rezidivierende Beschwerden . ' 39
' Starke und anhaltende Beschwerden ‘ : " 12
(Staius asthmaticus 4 mal) : Tyl



Therapie

Behandlungsdaver:

his 2 Monale
2 —3 Monate
3 — 6 Moenate
iber & Monale

ohne anfiasthmatische Medikamente 236
mit antiasthmatischen Medikamenten o 198
Adenotomie, Tonsilleklomie im-Seehospiz durchgefihri 7
Adenotomie, Tonsillektomie fir spéter empfohlen : 51

Behandlungserfolg:

34

375 Sommer Winier Zusammen

24 -

___W,j_ sehr gut - 13 23 36

434 ‘
gul 165 166 331
méikig ©25 40 65
keine wesentliche 1 1 5
Anderung

204 230 434

Wiedereinweisung wurde empfohlen bei 130 Kindern, anderweilige

Weiterbehandlung wurde empfohlen bei 8 Kindern,

Tuberkulin-Empfindlichkeit:

Zahl dor mit BCG—S&}ufzimpfung ohne BCG-Scklnufzimpfung

Aller Kinder Tuberkulinprobe Tuberkulinprobe

g |+ g |+

1. Jabr 8 - o 4 -

2,— 3. Jahr 47 2 9 36 —

4— 6 dahr . 125 1 8 | 105 11
7,—10. Jahr 136 2 2 102 %

11.—14. Jahr 109 - 5 48 56

\ Uber 14 Jahre - ( 15 _ 2 5 8

434 5 30 300 99
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2. Asthma und Neurodermitis

Entsendestellen: " LVA Dusseldorf ‘ 48

LVA Hannover ‘ 2
Landschaftsverband Munsier 5
Krankenkassen 16
Sozialdmier ‘ 2
Selbsizahler 8
Andere Kostenirdiger = - . ) 5
' 86
Alter | “Jungen Ma dlchen Zusammen
bei der Aufnahme :
2.— 3. Jahr 6 i 7
4.~ b6, Jahr 19 15 34
7.~10. Jahr 18 10 28
1.—14. Jabr 9 4 13
Uber 14 Jahre 2 2 4
54 - 32 86
Anamnestische Angaben:
. Familie mit allergischen Krankheiten 33
- Familie ohne allergische Krankheiten 23
Keine n&heren. Angaben ' 30
. Friher Milchschorf " 31
Nahrungsmittel- und andere Allergien 3

Beginn der jetzigen Krankheit: )
im 1, Jahr : 42

tm 2.— &, Jahr ‘ © 25
im 7.—10. Jahr -3
nicht angegeben - ‘ 16
86
Yorangegangene Behandlung:
im Seehospiz einmal 2
im Seschospiz mehrmals " 3
anderweitige Krankenhaus- oder
Heilstétenbehandlung 18
' nur ambulante Behandlung 4
nichts Ndheres angegeben 40
‘ . 86
Die Neurodermitis war kombiniert:
mit Asthma brondhicle . ‘bei 18 Kindern

mit asthmatischer Bronchitis bei 68 Kindern

Charakter der Havtveréinderungen:

Nur Elzemneigung (hier kein Hautbefund festzustellen)
Frohexsudatives Ekzemaloid

Seborrhoisches Ekzem

Neurodermitis chronica circumseripla, Llchen chronicus simplex Vidal
Neurodermitis diffusa mit Lichenifikation -

. Kombination mit lehthyosis
Kombination mit exogenen Fakforen (z. B. P:Izen)

15
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Nebenbefunde bzw, Komplikationen:

Abszesse 3 Mykose 2
Adenoide Yegetationen 10 Nosennebenhdhleneiterung 1
Adenotomie 1 Otitis katarrhalis 7
. Adenotonsillektomie i Ofitis media acuta 4
Allergisches Exanthem 1 Panariiium 1
Angina katarrhalis ‘ i Quincke'sches Udem 1
Angina follicularis bzw. lacunatis 28 Rhinitis chron. 2
Blepharitis 1 Spina bifida occulta 1
Bronchitis acula 3 Tonsillenhyperfrophie 1
Bronchitis spastica 3 Tonsillitis chron. 4
Congenitaler Herzfehler 1 Urticaria _ 1
Darmparasifen: Verdacht auf Friedreich'sche Ataxie 1
Oxyuris vermlicularis 28 Verkalkte Hilus-The. 2
Enuresis 3 Zahnextrakiion 1
Enterifis 1
Eurunkulose " Infektionskrankheiten:
Gehérgangsatresie 1 Keuchhusten 2
Crippaler Infekt 16 Masern - 3
Hyperplastische Schleimhautverdnderungen Mumps 1
in der Nase ' 1 Rételn 3
Impefigo contagiosa 2 Scharlach 1
Lymphadenilis 1 Windpocken 3
Therapie wéhrend des hiesigen Aufenthaltes: !
ohne Medikamente oder differente Salben bei 2’ Kindern
mit Medikamenten oder differenten Salben bei 84 Kindern
Verlauf wlhrand der hiesigen Behandlung:
a} nie asthmatische Beschwerden, noch keine organischen Vgr&nderungen 24
nie asthmalische Beschwerden, aber klinischer oder réntgenologischer Befund 37
nur anfangs asthmatische Beschwerden : 3
mehsfach leichte Beschwerden _ 7
‘mittelmdkige, haufiger rezidivierende Beschwerden 15
starke und anhaltende Beschwerden 3
B6
b} bei der Aufnahme kein krankhafler Houtbefund 9
auffallend rosche Riickbildung der Hauterscheinungen 1
kontinuierliche Rickbildung der Haulerscheinungen 49
never Ekzem-Schub ' 4
mehrere Ekzem-Schibe 23
86
Behandlungsdaver: Behandlungserfolg:
bis 2 Monate 10
23 Monole 61 Sommer’ Winter Zusammen
3—6 Monaie 4 }
iiber 6 Monaie ‘,.1 sehr gUi 1 2 3
86 - —
gut 30 37 67
mdhig 9 6 i5
kein Erfolg — 1 1
0 - | 4 86

<



3.\ Neurodermitis

Enisendes}ellen :

LVA Disseldorf 69
LVYA Hannover 1
Landschaftsverband Minster 10
Sozialtimber - _ . -4
Bundesbahn Sozialfiifsorge 2
Krankenkassen 4
Selbstzahler 10
Andere Kostendriger 1t
Buurman-Stifiung 1
Freiplitze . 2
151
" Alter .
bei der Aufnahme Jungen ‘Madch_en Zuscxmm?n
unter 1 Jahr : 1 1 2
2.— 3. lohr 12 6 . 18
4— 6. Jahr 2 2 43
7.—10. Jahr - 19 It 15 : 34
11.—14. Jahr 25 : 23 48
Uber 14 thre 2 4 b
80 7% 151
i
Anamnestische Angaben: o .
Familien mit allergischen Krankheiten 50
Familien ohne allergische Krankheiten 57
keine néheren Angaben 44
frijher asthmatische Beschwerden 7
frither Milchschorf - 34
Yorangegangene Behandlung:
im Seehospiz einmal 15
im Seehospiz mehrmals 4
anderweitige Krankenhaus- oder Heilstéiften-
behandlung _ . 44
nur ambulant . i?
" nichis Néheres angegeben 69
Baginn der jetzigen Krankheit: .
im 1. Jahe 80
im 2.- 6. Jahr 30
im 7.—10. Jahr 8
im 1f.—14, Jahr ' 3
nicht angegeben 30
' 151

Charakter der Hautverlinderungen:

Nur Ekzemneigung (hier kein Haoutbefund festzustellen)
Frihexsudotives Ekzematoid

Seborrhoisches Ekzem :

Neurodermitis chron. circumscripta, Lichen chron. simplex Vidal
Neurodermitis diffusa mil Lichenifikalion

Neurodermitis diffusa, spétexsudatives Ekzematoid

Kombination mit Ichthyosis
Kombination mit exogenen Faktoren {z, B. Pilzen}
Superinfekiionen stéirkeren Grades '
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Nebénbefunde bzw. Komplikationen:

Abszesse

. 8 Herpes zoster
Adenoide Vegetalionen H Hordeolum
Adipositas 3 initiale Figberkrdmpfe
Angina katarrhalis 12 interdigitalmykose
© . Angina follicularis bzw. lacunaris 51 Katarrhneigung

Blepharitis ' 3 Lymphadenitis colli
Blepharoconjunctivitis 1 Lymphangilis nach Inseklenstich
Bronchitis acuta 16 Mykose

" chronica 1 Nabelkoliken
Bronchepneumonie 2 Nosenscheidewandverbiegung, traumatisch

Darmparasiten :

Otitis katarrhalis

.
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" Oxyuris vermicularis 63 Otitis media acuta
-Enkopresis 2 Platzwunden
Enteritis 2 Pyodermie )
Enuresis X 6 Psychopathisches Erbrechen
Exsudative Diathese 2 Staphylodermie
" Folliculitis 1 . Tensillenhypertrophie
Furunkulose 4 Tonsillitis chronica
Gehérgangsekzem B Verdacht auf chron. Tonsillitis
Gehdrgangsfurunke! i Verdacht auf Sinusitis maxillaris
Grippaler Infekt 26 Vegetative Dystonie ’
"Haltungsschédden, leicht 72 Vegelative Labilitat
M schwer 10 Zustand nach Hiftgelenksluxation
Infektionskrankheiten : Verlauf wéihrend der hiesigen Behandlung:
Bakterienausscheider (E-Ruhr) 2 Bel der Aufnahme kein Hautbefund ' 14
Crippe 1 auffallend rasche Rickbildung der Hauterscheinungen 5
Keuchhusten 6 ) kontinuierliche Rickbildung 62
Masern - 4 never Ekzem-Schub ! 37
© Mumps 9 mehrere Ekzem-Schilbe 33
» mit Pankreasbeteiligung 1
Paratyphus {Typ Breslau) 1
Rételn 1
Scharlach 1
Therapie wdhrend des hiesigen Avfenthaltes:
ohne Medikamente und differente Salben hei 14 Kindern
mit  Medikamenten und differenten Salben bei 137 Kindern
Behandlungsdaver: . ‘ Behandlungserfoig:
bis 2 Monate 3 .
2—3 Monate 10 ) ‘ Semmer Winter Zusammen
3— 6 Monale 10 .
| 151 - - sehr gut 2 12 14
gut . 60 47 107
méksig 19 Y 30
81 70 151

Wiedereinweisung wurde bei 62 Kindern empfohlen.

Auch im Berichisjahr kamen viele ‘Kinder mit ausgedehnien akuten Hauterscheinungen zur Avfnaohme, so daf
zundchst auch eine intensive Behandlung erforderlich war.  Auf die Anwendung von Prednisolon-Salbenpréparaten
wurde gelegentlich nicht verzichtet, withrend eine orale Medikation nicht verabreicht wurde,

Von einer einmaligen Behandlung unfer den Gegebenheiten des. Nordseereizklimas kann im aligemeinen bei
schweren Féllen noch kein Dauvererfolg erwartet werden. Wir konnten wiederum fesistellen,. dafy bei wiederholter
Aufnahme der Anfangsbefund und der Verlauf ginstiger waren als bei dem ersten Aufenthali.
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lll. Sonstige Heilsic’iﬂeh-Einweisunge_n

Entsendesfellen:
LVA Disseldorf 390 Selbstzahler )
LVA Hannover 9 Andere Kos.ieniruger :
Landschaftsverband Minster g9 Buurman-Sifiung ,
. Krankenkassen 27 Freleei[E:n
Sozialémter 7 Landesfirsorgeverband Bramen'
.Bundesbahn Sozialfirsorge 2

Die 83 Kinder des Landesfirsorgeverbandes Bremen wurden bereits auf Seite 6 besprochen,

Alter N
bei der Aufnohme Jungen Madchen - Zusammen
Sauglinge ' 1 ’ —_ 1
2,— 3. lahr ) i9 12 31
- 4,— 6. Jahr 66 . 59 125
7.—10. Jahr 108 78 186
11.—14, lahr 60 61 121
tUber 14 Jahre 13 17 39.
267 227 - 494

Avfnahmediagnosen: a) Erkrankungen der Afemwege und des Nasenrachenraumes: .

Bronchiektasen 10
Bronchitis chrenica ’ 27
Bronchitls, rezidivierend 238

Pexirocardie, bedingt durch schrumpfenden
Prozek der rechten Lunge

Katarrhneigung ] . 9

Ctitis media chronica

Rhinilis chronica

Sinusitis, rezidivierend

Tonsillenhypertrophte mit Neigung

" zu Laryngospamus

Verdacht auf angeborene Wabenlunge 1

- ¥Yerdachi auf Bronchiekfasen

b} Sonstige Erkrankungen:

Adipositas
. Blepharoconjunctivitis chron.
Blepharitis, rezidivierend
Chondredysirophie

Coeliakie

Erholungsbedirfligkeit

Exsudative Diathese
Hornhaulgeschwire, rezidivierend
Hyperthyreose

Ichthyosis vulgaris

Keratose

Mykose

Orthostatische Kreislaufregulationssidrung
Osteomyelitis chronica

Psoriasis

Rekonvaleszenz

Strophulus

Underentwicklung
Usticaria-Neigung

Vegetative Dystonie

Vitium cordis, angeboren
Zustand nach Perthes'scher Erkrankung
Zustand nach Poliomyelitis
Zustand nach Pyodermien
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Nebenbefunde bzw, Komplikationen:

. Abszesse
Acetonaemisches Erbrechen
Adencide Vegetfationen . 4
Adiposiius
Akne vulgaris
Allergische Diathese
Alopecia parvimaculata. circumscripta
afrophicans (Broceg) - 1
~Angina katarrhalis ‘ 51
Angina follicularis bzw. lacunaris 168
Appendicitische Reizung -1
Appendicitis {operierty
Blepharitis
Blepharoconjunctivitis
Cholesteatom
Conjunctivale Blutung ’
Conjunctivitis . ‘ 1
Darmparasiten:
Ascaris lumbricoides
Oxyuris vermicularis _ 275
Dyshidrotisches Ekzem
Ekzemneigung
Enteritis
Enuresis
Erythema solare
Exostose an der rechten Grokzehe -
Exsudative Diathese
Furunkulose
Gastreenteritis
Gehérgangsekzem
Gehdrgangsfurunkel
Geistige Retardierung
Haltungsschéiden :
leicht
‘schwer
Herdnephritis
Herpes zoster
‘Hordeolum ‘
Huftgelenksluxation bds., angeboren
Hoiftgelenksversteifung
" Hypodhrome Anaemie
Hyperplastische Verdnderung der Nasenmuschel
Ichthyosis
Jeitis ferminalis
tmpetige contagiosa
infraktion an der linken Kleinzehe
Interdigitalmykose
Infertrigo
Keratosis palmaris et plantaris
Kiemengangsfistel bds.
Klumptihe
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Krampfleiden

Laryngitis nodosa

Lobus venae azygos
Lymphadenitis colli

Lymphangitis am rechten Unterarm
Lymphatische Reaktion
Mikbildungen im Bereich der B. W, S
Mongoiismus

Mykose ‘

Myokardschaden mit Extrasystolie
Nabelbruch

Nabsikoliken

Nackenfurunkel
Naseneingangsekzem
Nasenfurunkel
Nosenscheldewondverblegung
Panarifium

Parulis

Periproktitischer Abszef}
Platzwunde

Psychopathisches Erbrechen
Pyodermien

Radiusfraktur !
Retentionscyste in der linken Tonsille
Schweifidriisenabszels
Seborrhoisches Ekzem

Skoliose

Spastische Ldhmung des linken Beines
Spastische Obsfipation

Stomatitis aphthosa
Tonsillarabszel
Tonsillenhyperirophie
Trichterbrust

Urticaria

Urticaria pigmentosa

Vasolabilitét

Verdacht auf Bronchiekfasen

Yerdacht auf infraventrikuldre Reizleitungssidrung.
Verdacht auf Mifibildung des Urelers

Verkalkte Hilus-Tbe,

Verkalkier P. K. der Lungs
Verstauchung des rechten Handgelenkes
Vitium cordis, kampensiert

- Vulvitis

Zahnfisiel )
Zahnstellunganomalie, erheblich

Zustand nach Lobekiomie

Zustand nach Osleomyaelitis

Zustund nach Poliomyelitis

Zustand nach Scheuvermann’scher Erkrankung
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EInterkurrente Erkrankungen des Nasenrachenraumes und der Lufiwege:

Angina katarthalls 51
Angina follicularis bzw. lacunaris 168
Bronchitis acuta

Bronchitls spastica
Bronchophneumonie

Grippaler Infokt
Grippe-Pneumonle
Katarrhneigung

Otitis media akvia

Ofitis media chronica exacerbans
Ofitis katarrhalis

Rhinitis

Rhinitis chronica

Rhinitis vasomotorica

Sinusitis maxillaris

Tonsillitis chronica
Tracheobronchitis

co L
B W D

n
Nm-hww_&kh-ho-b-m

—_

Infektionskrankheiten:

Enteritis ,Breslau”
Keuchhusten
Masern
Mumps

« mit Pankreasbeteiligung
Pleiffar'sches Drisenfieber
Ringelrstein
Raieln
Scharlach
‘Windpodken

. —_ e
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Aus der Gruppe der Kinder mit Erkrankungen der Alemwege hotten 196 Kinder wahrend des hiesigen Auf-
enthaltes interkurrente Infekle durchgemacht, Nach Art und Jahreszeit des Aufirelens verfeilen diese sich auf die
sinzelnen Altersgruppen wie folgt: . ' ‘

. Angina © Keine
Alfer 3::(];?:;03’:' Grippale Infekie fol!icuiqris bgzw. lacunaris Eﬁg‘#ﬂ}enn;gg
Frohjahr | Sommer | Herbst | Winter | Frithjahr | Sommer | Herbst ‘ Winter dieser Ari

1. Jahr o 1 — - — —_ — - — -
2.— 3. lahr 29 3 3 (1} 1 1 6 4 2 } 11
4.— 4. Jahr 114 |43 2 5 T 6 {3) 13 i3 17 17 43
7,10, Jahr 144 5{3) 3{1}| & 5 (3) i 13 11. 16 81
11.—14. Jahr 73 3 3(1y 3(1)| 348 -9 C 5 3 8 39
Ober 14 Jabre 19 — 1 — - 3 i 2 2 10
380 16 (8) | 123} 5 (1) | 15 (7) 42 36 35 | 44 184

Bemerkung: Die in Klammer (19) vermerkien Zahlen bezeichnen Kinder, die sowohl grippale infekte als auch
Anginen durchgemadit haben und deshalb doppelt aufgefihrt wurden.
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Tubérkulih-keu ktionen:

mit BCG-Schutzimpfung | ohne BCG-Schutzimpfung | Tuberkulin-
Zahl der . ) robe
Alter . Tuberkulinprobe Tuberkulinprobe ,
Kinder nicht durch-
S ) -+ ) - gefohrt
1. Jahr H - — — 1 -
22— 3. Jahr 31 — 2 25 3 1
4.— 6. Jahr 125 - 4 4 110 ] 1
7.—10. lahr 186 ‘ i 4 144 37 —
H.—14, Jahr 121 2 7 50 62 —
Uber 14 Jahre 30 = 5 8 16 1
a4 7 2 337 125 3
Therapie wiihrend des hiesigen Avufenthalfes:
konservativ, ohne Medikamenie bei 260 Kindern
u mit Medikamentfen bei 154 Kindern
Adenotomie und Tonsillektomie hier durchgefUhet bei 6 Kindern
" " . sptiter empfohlen bei 79 Kindern
Wiedereinweisung empfohlen bei 57 Kindern
Weiterbehcondlung anderweiiig bel 15 Kindern
Behandlungsdaver: Behandlungserfoly:
bis 2 Monate 65
2—3 Monate 406 Sommer Winter Zusammen
36 Monate 23 .
494 sehr gut 16 24 40
gut 208 164 372
méifig 36 39 75
keine wesentliche
o 3 4 7
Anderung
243 231 494
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IV. Spezialisierte Kur-Heilfirsorge

Im Juli und August 1958 wurden jugendliche Diabelikerinnen in unserer Heilstitte betreul, die vom Deutschen
Diabetiketbund zu einem Ferienlager an der Nordsee entsandt wurden. Es handelte sich um 34 Mdédchen, die
aus allen Teilen Deutschlonds, besonders auch cus Siddeutschland komen. Einige von ithnen hatten in friheren
Jahren schon an derartigen Ferienlagern feilgenommen. Auferdem wurde von einer Enisendestelle noch ein
8-jahriges Médchen wegen Adipositas mitgeschickl.

Heimatgebiete: . Alter:
Bayern 7 9. Lebensjahr 1{+1)
Berlin 2 10, " 5
Bremen 2 11. " 4
Hamburg i 12 o 2
Hessen ] 2 13, ar 2
Niedersachsen 1t {1 14, " é
Nordrhein-Westfalen 7 15. " 11
Rheinland-Plalz 2 16. " ' 1
Schleswig-Holslein 1 17. . 2
Wirtemberg-Baden g 34 (—-{TE

34+ 1)

Stoffwachsellage zu Hause: Krankheitsanfalligkeit zu Hause:
Kempensiert 19 Haulig Infekte der Lufiwege 7
Leidiiches $offwechselgleichgewichi ¢ . ‘Haéufig andere Krankheiten 11
Starkere Stoffwechselschwankungen 6 Wenig krank 1

' Sehr selfen krank 5+ 1.

Inferkurrente Stirungen:

‘ Appendicilis (Operation)
Rhinopharyngilis
Parulis
Pertussis

w— e L s

Am 12, Tage des Aufenthaltes trat bei einem 10<dhrigen Mddchen elne akute Appendicitis auf, die eine soforfige
Operation notwendig machte. Der Verlauf war komplikationslos, Stoffwechselstérungen konnten vermieden werden.

Das jingste B-jdhrige Mdadchen fraf mil Husten ein, wobei es sich um dos Stadium katarrhale einer Perlussis
handelte, Zu einer Infektion bei anderen Kindern kam es nicht

Stoffwechselstérungen: ‘
Hypoglykaemien iraten bel 4 Kindern auf, Diese waren 9, 2 mal 10 und 1 mal 11 Jahre alf.

Ergebnis: ’

24 Kinder spritzien sich schon bei der Ankunfi selbst, alle anderen haben es, lediglich mit Ausnahme des an
Pertussis erkrankien Kindes, das isoliert werden muble, hier gelerni. Wdhrend der Allgemeinzustand vorwiegend
der dilteren Madchen grdBlenteils durchaus befriedigend war, erwiesen sich mehrere der jingeren als erholungs-
hedirftig. Die Stoifwechsalschwankungen waren, zumal in der Gruppe der 8- bis 12-jdhrigen, leilweise erheblich,
ganz bescnders in der erslen Woche. Hier zeigte sich eine deulliche Besinflussung durch die Wetterloge. Bei
Kaltlufleinbrichen frat erhéhte Zuckerausscheidung auf, doch von der zweiten Woche ab kam es im allgemeinen
zu einer Stabilisierung der Stoffwechsellage. Durch die versitirkte kérperliche Bewegung afien die meisten etwas
mehr als fir die hduslichen Verhdhnisse angegeben worden war. 21 Kinder erhielten Zulagen von 1 bis 3 BE,
2 Kinder von mehr als 3 BE. Im Verluwf des Kuraufenthalls iral eine Toleranzsteigerung auf, die am 15. Tage
mit 20,6 %0 den Hohepunkt erreichie, am Ende der 4. Woche im Durchschnitt noch + 9,8 %s beirug und vor der Ab-
reise am Ende der 6. Woche auf den Ausgangswert sank. Damit war die Notwendigkeil einer: Neueinsfellung
fir die hduslichen Verhdlinisse vermieden, Eine Besserung des EZ und AZ wurde bei 26 Kindern, eine Besserung
des AZ bei schon vorher gulem EZ 8 mal beobachiet. '
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V. Kinderklinik und Isolierst

Es wurden insgesamt 232 Kinder in unsere klinische Behandlung eingewiesen.
heilen, die in den vorstehenden Abschnitfen besprochen wurden,

- folgende Erkrankungen:
: Asthma bronchiale oder

ation

asthmat, Bronchitis " 62

Asthma bronchiale und Neurodermitis 16
MNeurodermitis 41
. Chronische Bronchitis 8
Sonstige 19
_ 146
Wagen akuter Erkrankungen wurden durch Norderneyer Arzfe eingewiesen:
in die Klinik 70 Kinder '
in die Isolierstation 16 Kinder
. 86 Kinder
bei de?‘;\?:fnchme }lungen Méadchen | Zusammen
Sduglinge 11 é 17
2,— 3. lahr 6 3 9
4 6. Jabr 8 9 17
7.—10, Jahr ¢ 12 10 22
11.—14. Jahr 9 i1 20
tiber 14 lahre —_ 1 1
46 40 86

Die stationdéire Behandlung dieser 86 Kinder war wegen folgender Krankheifen notwendig:

Acetonaemisches Erbrechen
- Angina lacunaris
n o mit Peritonsillarahszefs

Anorexie (bei neuropathischem -Kind)
Bronchitis acuta

. spastica
Bronchopnsumonie o
Chronische Tonsiilifis
Coli-Cystitis _ .
Dakryocystitis mit ausgedehnterm Gesichisédem
Dermatitis seborrhoides
Enuresis diurna et nocturna
Frithexsudatives Fkzematoid
Flotide Rachitis '
Frihgeburt

" mit cerebraler Blutung {Exil. letalis)
Furunkulose
Gastroenteritis
Geburistrauma {intracranielle Blutung)
impetigo contagiosa
Infektanoemie
Infektaribritis des linken Hiffgelenkes
Katarrhlunge

Lymphadenitis colli
Mandibularabszefy
Meningitis serosa
Nabelkolik
Nasen-Racheninfekt

n ”

Otitis media acuta

Pseudecroup
Pustulosis
Segmenipneumonie
Staphylodermie
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Spasmophilie
Status asthmaticus

Vegelative Labilitét

24

Keuchhusten (Séiugling)

non spezifica

beim S&ugling mit

Erndihrungsschwierigkeiten
Neurodermitis ¢hron. circumscripta
mit multiplen Hautabszessen

" " " mit MUS"OidHiS

Staphylococcensepsis {mijl Bronchopneumonie

und Osteomyelitis)

- Verdacht auf Hypercaleaemie

Zur Beobachiung der Wirbelstiule

Von diesen lilten 146 an Krank-
Im Einzelnen handelte es sich dabei um

W o wa oca () =

T

[ R
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Isolierstation:

Angina laeunaris (Di-Verdacht)
Bazillengusscheider {Typ Breslau)
Hepatitis epidemica
Masern und Mumps

" Mumps

Nebenbefunde bzw. Komplikationen:

Adenoide Vegelationen
Angina follicularis bzw. lacunaris
Atelaktase im rechten Mittellappen
Bronchitis acuta
Bronchopneumonie
Conjunclivitis
Craniotabes
Darmparasiten:
Askaris lumbricoides
Oxyuris vermicularis
Dermatitis seborrhoides
Dyspepsie
~ Enleritis
Exirasystolie
Frihgeburlen-Ancemie
Glossitis nach Aureomycinbehandlung
Grippater Infekt
Hautabszesse
Herdnephrilis
Hernia inguinatis

Behandlungsdaver:

bis 5 Tage {Beobachiungsfall) 15
bis 2 Wochen 34
bis 1 Menai 21
bis 2 Monate 113

86
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Eine Weiterbehandlung wurdé bei 15 Kindern angeraten,
In 11 Féllen konnte die Einweisungsdiagnose nicht bestdfigh werden,

Vl. Hausgemeinschaft

SR S . 0

"Mumps mit Pankreasbeteiligung

Paratyphus B
Poliomyelitis
Scharlach

. mit Pneumonie\:

Hordeolum

Hydrocele

lcterus neonatorum

Infektanaemie

Interlobérschwarte

Lues connala

Meningismus bei Pneumonie

Mumps

Nabelhernie

Nasen-Racheninfekt

Ostecmylitis

Ofitis media acula

Verdacht auf infraveniriculdre Reizleifungsstérung
" » Myokardschaden
" » Virusmeningitis

- Verkalkter P. K. der Lungs -

Verkalkte Mesenferiallymphknoten-Thbe,
Zustand nach Augen-The.

" » Hilus-The,
Behandlungserfolg:
“gehellt ‘ : 57
gebesseri 21
unverandert 7
gesiorben 1

86
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Die ambulanie und stationtire Behandlung des Parsonals so wie die 2mal jahelich vorgeschriebenen Kontrolidurch-
leuchlungen erfolgle durch den Oberarzt bzw. durch dessen Verlreterin.

Einstellungsuntersuchungen

Sprechslundenfiille {nur 1. Unfersuchung u. Beratung gezéihlt) 199
' 119

Arbeiisunféhigkeitserkidrungen
Uberweisungen an Facdhéirzie
Krankheitstage beim Personal

1318

| Stationdire Behandlung:

im Seehospiz
im stddt. Krankenhaus Norderney
in auswdrtigen Krankenanstalten

12
8
4

Die stationdre Behdndlung im Seehospiz von Angehdrigen unserer Hausgemeinschofi war wegen folgender Er-

krankungen erforderlich:

Otilis media chron. exacerbans bei Zustand

nach Anfrotomie

Akule Darmblufung (Verdacht auf Neoplasma)

Commotio carebri

Infrakiion des linken Fersenbeines mit Hoematom

vnd nachfolgender Sudek’scher Atrophie
Lymphadenitis colli non spezifica bds,
Gtitis medio acula

25

Status asthmaticus (mit Asthmaindiltrat)
Hepatilis epidemica

Rachendiphtherie

Scharlach

Streptecoccen-Anging

| RSN



VIl. Operations-Abteilung

Operative Eingriffe: ‘ Hals-Nasen-Ohren-Fachdrziin
Appendekiomien - 3 Untersuchungen 619
Halslymphknoten-Exstirpationen 20 Kleine Eingriffe ) 33
Verschiedene Eingrifte 33 Adenociomien 14

_ Adenotonsillektomien 7

Gipsverbiinde: 1" Tonsillektomian 12

Behandlungén: ‘ Untersuchungen:
inhalationen 1993 Fraktionierte Magenausheberungen 18
Kurzwellen-Besirahlungen 39 Gailenblasenfunktionsprifung 1
Sollux-Bestrahlungen 49 ' Grundumsatzbestimmungen A7

Vill. Réntgen-Abteilung

Durchleuchtungen . ' .
Thorax 3184
~ Magen-Darm-Passagen ‘ 6 3190
Avinahmen:
a)} Organe:
Thorax 336
Abdomen 36
Gallenblase, Nierenbecken 11 383 .
b} Knochen: . -
Extremittlen © 150
Wirbelstiule und Bedken 89
Schiidel, Nasennebenhéhlen 75 ’ :
Zahnfilme . 22 336
' 3 509
Elektrokardiogramme: ' - ‘ 107
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IX. Laboratorium

a) Klinische Untersuchungen:

Blutbilder . 4 641
‘B.S. G. ' 3917
Blutungs- und Gerinnungszeit

und Thrombocytenzdhlung 31
Blutgruppenbestimmungen 5
Urinuntersuchungen 9531
Stuhluntersuchungen (Felt, Stirke, Muskel-

fasern, Wurmelier) 300
Analabstriche (auf Oxyureneier) 3504
Liquoruntersuchungen 11 22 340

b) Chemische lUnier'suchungen:

Bitirubin 27
Blutzucker 547
Calcium ' 8
Diastase 251
Eiskirophorese 252
Harnstiure oo 9
Kochsalz 2
Magensaft . 21
Rest-Stickstoff - 14
17-Kelosteroide 293
Takala-Ara-Reakiion 25
Weltmannsches Koagulationsband 29 1478

¢} Bakteriologische und serologische Unfersbchungem

Baklerien-Resistenzbeslimmungen : g
Diphtherie 11
Tuberkulose 43

- Typhus-Paratyphus-Enferitis-Ruhr-Gruppe 66
Varia (Eitererreger) 285
Pilze ' 18
Gruber-Widalsche Reaktion 2
Honganatziv-Deicher-Reakiion - 4 438

24 256
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X. Wissenschafiliche Verotfentlichungen und Vortrége 1958

76) Menger: .

77) "

78) o

79) p

80) "

75} "

76) "

77) Hchn:

78) Menger:

79 "

80 "
Menger:
Hahn:

-Menger:

a) Verdifentlichungen:
Befindensstérungen im Kindesalter. Med.-met, Hefte 43, 81 (1958).

Der Einflulj des Weiters auf Krankheiten und Befinden im Kindesalter
nach Becbhachtungen in Mainz, Das medizinische Bild 4, 46 (1958).

Le climatisme social en Allemagne. (Vortrag: Deuxiéme Congrés Internalional du Climatisme
Soctal, Briangon, Hautes Alpes, Frankreich, 8, 6. 1958).

Haufigkeit und Arf'mefeoroiroper Erscheinungen im Kindesalter.,
Biblictheca Paediatrica Fasc. 68, 5. Karger Basel-New York 1958 -

Klimatherapie im Kindesaller. Die Medizinische 1958: 1352,
Wetterfihligkeit und Lerns!:t':'arungen. Paedagogische Provinz 1958: 587,

b) Vorkriige:

Vorlesung im Wintersemester 1957/58 an der Universitéit Mainz:
Ursachen der Krankheifsentstehung im Kindesaller {Umwelieinfliisse, meteorofrope Stérungen),

Vorlesung im Sommersemester 1958 an der Universitit Mainz:
Bioklimalologie, : ‘ .
verbunden mit einer Exkursion nach Norderney wihrend der Pfingstferien, 28. 5. — 31, 5. 1958,

Entwicklung der Meeresheilkunde,

Allergische Krankheiten mit klinischen Demeonstratfonen,

Uber die Tuberkulose des Kindesalfers mit klinischen Demonstraiionen,
Indikationen und DurchfOhrung der Klimakuren.

Klimatheraple im Kindesalter. (Fortbildungsreferat bei der Tagung der Nordwestdeutschen
Geselischaft 10r Kinderheilkunde in Cldenburg, 13. 6, 1958),

Beziehungen zwischen Zahnstalus und Kurerfolg., (Diskussionsbemerkung bei der Haupt-
versammiung der Arbelisgemeinschaft sozialer Heime auf Norderney, 8. 3. 1958).

c) Fortbildungsvortriige im Seehospiz 1958:

" Erkrankungen des Magen-Darm-Kanals {15. 1. 1958),

Erkrankungen der Atemwage {20. 2. 1958),
Die mefeorofropen Krankheiten (6. 3. 1958},
Umgang mit Medikamenten {26. 3. 1958).
Diabetes im Kindesaller (16, 7, 1958),

Vom Wesen der Klimatherapie (12. 11. 1958).
Krankheifszeichen beim Kinde (3. 12, 1958},

Personalia
Als Ass.-Arztin schieden aus:

Dr. med. Ingeborg Pohl am 30. 11, 1958

Dr. med. Ursula Meyer am 31, 12, 1958
nach fast dreijdhriger Mitarbeit

Dr. med. Ella Pirschel, geb. Schlarb
nach fast vierjdhriger Mitarbeit

Ferner arbeiteten im Seehospiz wdhrend der Semesterferion:

cand. med. Felix Esser im August
stud, med. Wolfgang Giere im Sept./ Okl
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Anhang:

Statistischer Bericht der Yerwaltung

Belegung 1958

Zohi dor Verpflegunas- .thresdurchsdmiif
Patienten ) Tage jo Tag Kurdaver
Heilstétte . 1712 115723 317 67
Klinik 251 13793 - 37 55
Klinik (Personal) 12 216 1 i8
Summe ; 1975 129732 (355 66
Verpﬂegunkgsiage: Personal 57 153
Zu- und Abgéinge
1957 1958
Bestand 1. Januar 255 262
Heilstéitie 1555 1429
Klinik 202 . 237
FAL
Klinik (Personal) 15 12
Kur - Heil - Abilg. 36 1808 35 1713
: Jahres-Summe 2063 1975
Heilstéite 1525 1413
‘ Klinik 225, 232
ab
Klinik (Pe-rsonal) .15 12
© Kur-Heil - Abilg. 36 | 1801 35 | 1692
Bestand 31. Dez, 262 283
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Ubersicht Uber die Kostentrédger

1957 1958

B. f. A. Berlin 7 4
LVA Disseldorf | : 1126 1083
LVA Minster 25 14
LVA Hannover 69 63
LVA Oldenburg 1. 1
The.~-Firsorge Bremen 282 272
Sozialémter, verschiedene . 132 "
Kr. Kassen Ostiriesld, 45 45
Kr. Kassen, Ub?ige : 183 210
Kr. Kassen Bundesbahn ' 1 8
Ruhrknappschaft Bochum 13 ]
Landschaftsverband Mﬁns.ier 79 62
Selbstzahler ' 76 74
Buurman-Stiftung 7 9
Andere Freiplatze ‘ 7 B
lahres - Summe 2063 1975

- 30




Personal - Ubersicht

Bestand | Bestand

1.1.58 {1 1. 1. 59
1. Leiter und Chefarzt 2 2
2. Oberarzt und Assistenz-Arzte 6 6

3. Laborantinnen 24) 24}
4, Mutterhaus - Schwestern 41 42
5. Freie Schwestern 6 13

b. Lehrkrifte 144) 247

7. Krankengymnastinnen ' 1 1o}
. 8, Kindergdirtnerinnen 7 P
9. Kinderpflegetinnen 16 H
10, Kinder - Prakfikantinnen 10 i0
kR " Biro - Angestellte 7 7
12. Hausangestellte 61 50
13, Hauswirisch. Praktikantinnen 1 —
4. Mdannl. Angesteilte {Handwerker) i 9
Insgesami: 170 in

L

1) und 2 Mutterhaus - Schwestern
«) und 1 Mutierhaus-Schwesler
o) 1 Stelle voriibergehend unbesetzt



Die Postanschrift lautet:

Kinderheilstitte / Kinderklinik SEEHOSPIZ ,,Kulserm Friedrich”

{23} Nordseebad Norderne Vi
Posifach 107

Trager ist. das _

Diakonissen - Mutterhaus ,Kinderheil”
'[20b) Bad Harzburg
Kleine Krodostrafje 6

Fernruf: : : Norderney 185

Telegramme: SEEHOSPIZ Norderney

Postscheck: Hannover 354 14

Bank: Norderneyer Bank, Norderney

Pflegesatz: z, Z. 13.— DM tdglich, einschl. Kurtaxe und drzil,

Betreuung; Sonderberechnung von Réntgen-Auf-
nahmen und besonders leuren Medikamenten;
for Selbstzahler arziliche Sondergebiihren |

Avfnahme-Bedingungen werden auf Wunsch zugesandt

Sdamiliche Anfragen kdnnen gerichtet werden
an die Verwaltung des SEEHOSPIZes.



