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Einleitung

Das Hauptziel unserer Behandlung in der Kinderheilstélte ist es wieder gewesen, die ginstigen EinflUsse des Nordsee-
klimas zur Wirkung kommen zu lassen. Dieses geschieht durch Spaziergtinge, je nach Wilterung in der Brandungs-
zons am Strand und auf der Strandpromenade oder in den geschiifzien Teiflen der Insel. Hierzu bietet Norderney
mit dem Kiefernwdldchen und den Kuranlagen sowie den Dinen 'besonders gute Mdglichkeiten, Der lange, warme
und tradkene Sommer bol, soweit angebrachf, ausgiebig Gelegenheit zum Baden in der See. In den Ubrigen
Jahreszeiten stand wieder das Seewasser-Wellenschwimmbad des Stacisbades Norderney zur Verfigung.

Die klimatischen Einfiisse an der Nordsee sind keineswegs unbedeutend, denn sie stellen jo einen wesentfichen
Heilfaktor dar, Deshalb wird jede heilklimatische Kur durch eine grindliche Aufnahmeuntersuchung unier Hinzuziehung
von Laboratoriums- und Réntgenbefunden eingeleitet, worauf der Behandlungsplan aufgestellt wird. Téagliche
Visiten und Zwischenuntersuchungen geben die Moglichkeit zur stindigen Uberwachung und Uberprifung der Maj-
nohmen, — Eine wesentliche Unlersiiiizung der Behcndiung wird durch Atemgymnasiik und oriheptidisches Turnen
unter Leitung von Krankengymnastinnen erreicht, die in modglichst grofem Umfang durchgefUnri werden., Besonders
wichtig sind diese Mafinahmen bei Asthmatikern, die in kleinen Gruppen oder einzeln behandelt werden.

Leider wurde die Zahnsunlerung vor Antritt der Kur nicht immer in vollem Umfang durchgefihet, so dafy WIederho!f
die hiesigen Zahnérzte in Anspruch genommen werden muklen,

For die Schulkinder wurde wie bisher Unferricht durch eigene Lehrkréifle erleilt.

Die seelsorgerliche Betreuung der evangelischen Kinder und der Hausgemeinschaft lag in den Héinden von Herm
Pastor Gumpert, dem Anstaltsleiter. Herr Pastor Rautenberg, Norderney, betreute die katholischen Kinder.

Am 27. Juni 1959 suchle der Herr Sozialminisier von Niedersachsen, Dr. Diederichs, im Rohmen einer Besichligung
sozialer Einrichtungen cuf MNorderney die Kinderklinik und Kinderheilstéite Seehospiz auf.  Unter den Herren
seiner Begleitung befanden sich Herr Ministerialdirigent Dr. med. Gundermann aus Hannover und Herr Re-
gierungsprdsident Dr. Heinrichs aus Aurich.

Anltflich des Deulschen Béadertages im September auf Norderney fanden verschiedene Besichtigungen des
Seehospizes staft,

Vom Aptit ab wurde die Fortbildung des in der Pflege und Befreuung titigen Personals regelméfig und systematisch
forigesetzt. — Zur Bearbeilung der Krankengeschichten fir den &rzilichen Jahresbericht wurde das stalistische
Verighren von Randlochkarten auf Hollerithkarten umgesteilt. Dadurch soll die Voraussetzung geschaffen werden,
die aufgezeichneten Ergebnisse .in verschiedenen Richtungen auszuwerten. — Ein neu angeschaffter Fluvegraph
sofl die Kenninisse iiber die klimatischen Einflisse auf verschiedene Krankheiten verliefen. — Im Oktober wurden
die Renovierungsarbeiten im Seehospiz mit einer wesentlichen Erweiterung der Isolierstation forigesetzl,

tm Jahre 1959 wurden in der Kinderheilstélte und Kinderklin.i[-c siationtir behandelt:

Belegung von Klinik und Heilstétie am 1. 1. 1959 283

Aufnahme von Kindern im Berichisjahr , 1823
Aufnahme von Personal im Berichtsjahr + 7
Gesamtzahl der Personen, die im Johre 19592 in unserem
Hause aufgenommen waren 2113
Belegung von Klinik und Heilstétle am 1. 1. 1960 —' 302
Der Bericht wird demnach erstattet Uber folgende Patienten 1811
Im Jahresbericht 1959 sind erfabt: Wohnorte der Kinder der Heilskitie:
Kinder der Heilstéite 1477 Grofstiidie  Uber 500000 Einwohner 473
Kinder der Klinik aus Norderney 101 Grofstidle mit 100 000 bis 580 000 Einwohnem 293
Kinder vom Landesfiirsorge -Verband Bremen 226 Mittelstéicdie mit 30000 bis 100 000 " 180
Personal - 7 Kleinstéidie wunter 30000 Einwchner 251
1811 Cremeinden - 280

1477



Die im Seechospiz behandelten Kinder kamen aus folgenden Gebieten:

Allerg. | Sonstige | Klinik
be, / Sa.
The Krankh. | Einweis. |Isoliersiat. Personal ¢
MNorderney und Osfiriestand 1 1 1 48 7 58
- Bayern .3 6 7
Berlin _ 1 1 2
Bremen 227 6 ki 1 243
Hamburg / Schleswig-Holstein 14 7 2 23
Hessen & 1 2 9
Mitteldeutschland , 3 1 4
Niedersachsen 30 109 58 ) 203
Nordrhein-Westfalen 52 532 | 593 41 1218
Rheinland-Plalz 6 3 9
Scargshiet 17 10 27
Wirttemberg fBaden 3 3 )
310 700 693 101 7 1811
Heilstattenkinder
Fulfehler: 7 Haltungsschiiden:
Normale Fuliform 1044 Gute Haltung ' 544
Senkfufy leichten Grades 105 - Schlaffe Haltung und ausgleichbarer Rundrijcken 758
Senkfuly sidrkeren Grades 12 Rundriicken, schlecht cusgleichbar . 116
Knicksenkspreizfuly leichten. Grades 275 Hohlrtcken 13
" stiirkeren Grades 32 Kyphose 13
Hohiliuf : 6 Kyphoskoliose leichien Grades 25
Klumpful 3 " durch Krankheiten 3
4477 - bei Mikbildungen 2
" sttirkeren Grades chne
klare Ursache . 3
1477
Brustformen : Degenerafive Stigmata:
MNormal 906 Keine Stigmata 1190
Flacher Thorax 193 1 Stigma ‘ 232
 Trichterbrust, leicht 47 2 Stigmaia 46
. stark 1 3 + und mehr 9
Thorax, asymmedrisch 145 1477
Huihnerbryst 47 ‘
Harrison’sche Furche (rachitisch} 99
Thorax piriformis 17
Leicht faiférmiger Asthmathorax 19
Fahférmiger Asthmathorax 3
1477
Zahnstatus:
Noch keine Zdhne oder noch unvollsténdiges aber intaktesiMilchgebils 77
Voilig infakies Milchgebik 310
Zahnwechsel, sonst intakt 208
Vollig intaktes, bieibendes Gehily . 68
Starke Schmelzdefekie, sonst intakt 32
Vollstindig saniert (keine Caries aber Plomben) 294
Unvollsiéindig saniert (Caries mit oder ohne Plomben) 426
Schwere Caries des Milchgebisses (Zahnstimpfe, Wurzelreste) 54
Stark defeldes, bleibendes Gebif (Caries und Zahnliicken) 8
1477



Psychopatische Reaklionen:

Keine 1402
Psychomotorische Unrube 42
Psychopatisches Erbrechen 6
Psychomotorische Unruhe und psychopafisches
Erbrechen 1
_Enuresis 15
Psychomoterische Unruhe und Enuresis 3
Enkopresis und Enuresis 4
u « psychomot, Unruhe oder
psychopatisches Erbrechen 4
1477

Wurmbefail:

Keine Wirmer
Oxyuren, nach 1 Kur negaliv

. » 2 Kuren negetiv

M 1 oder 2 Kuren erfolglos
Askariden, nach 1 Kur negativ
Oxyuren und Askariden, nach 1 Kur negativ
Andere Wirmer

Tuberkulin - Reaktionen und Altersverteilung

BCG - Schutzimpfung BCG - Schutzimpfung
durchgefihrt nicht durchgefihrt
Aler Tuberkulin - Probe Tuberkulin - Probe Summe
durggcgzi}hri neg. pos. durdr:g};tihrt neg. pos.
Séuglinge — - 3 25 5 — 33
1 Jahr Ty - 12 4 35 1 53
2 Jahre 2 ] e 9 3 69 3 92
3, - 3 4 3 85 5 100
i, - 8 1 2 o9 | 7 | 17
5., - 3 8 4 59 |17 | 1o
6 - 5 1 3 150 | 17 176
7 . _ - | 3 6 102 | 12 123
s., | = — 3 - 95 15 113
9, - 1 3 VIR BT 17 | 8s
0, — 1 1 6 2 73 | 31 113
", — 2 4 2 47 31 86
12, 2 1 3 1 5 | 35 77
13, — 1 2 - 41 16 60
4, - - 3 - 1 19 27 49
15, . — - - 1 7 2 10
% . _ - 1 1 i -
17, 1 - —~ - N 2
T _ — _ - | - b
6 31 66 61 1092 | 238 1494

Tuberkulose -+ 84
1578



[. Tuberkulose

a) Landesfirsorge-Yerband Bremen

Wie schon in den vergangenen Jahren wurden uns wieder durch die Tuberkulose-Firsorge der Gesundheitséimter
Bremen und Bremerhaven Kinder zu 7-wédchigen Kuren Uberwiesen und zwar abwechselnd Gruppen von Jungen
und Mdadchen, Der groble Teil dieser 226 Kinder hafte eine Primdr-Tuberkulose durchgemacht, einige audh eine
Organ-Tuberkuloss, wéhrend die anderen aus einem tuberkultsen Milisu stammten, chne selbst fuberkulose-infiziert
zu sein. Eine sichere Aklivittit des Prozesses bestand bei keinem Kinde mehr.

Familidre Tuberkulose-Belastung:

7 -

6

The.-Belastung vorhanden 166
Keine Thc.-Belastung 36
Nicht bekannt 24
226
Diagnosen:
Ellenbogen-Gelenks-The. u, Halslymphknoten-The, 1 Primérkomplex der Lunge : 1
Halslymphknoten-Tbe. 1 Tuberkulss infizierte Kinder ohne manifesien
Hifus-Lymphknoten-The, 65 Befund - 45
Keratis fbe. 1
Knochen-The. 1 Asthma bronchiate 1
Lymphknoten-The, re. Leislenbeuge 1 Infektanfaligkeit 1
Meningitis {uberculosa 2 Pleuritische Residuen nach Lobektomie i
Miliar-The, und Meningilis tuberculosa 1 Erholungsbedirftigkeit (Tuberkulin-negativ,
"Paratracheal-Paraaortal-Lymphknoten-The., ‘Tuberkulosegefahrdung) 82
Kalkschatien 1 )
Pleuriiis the. 1
Primérinfilirate 4
. 4,—6, 7.—10. 11.—14, Uher
Alter bei der Aufnah Z
er bel der Avinaame Lebensjahr | Lebensjahr | Lebensjahr | 14 lahre usammen
Jungen 5 20 11 5 41
Primdr-The. der Lunge ‘
Médchen 7 21 17 i 46
Jungen 4 10 5 1 20
Sonstige The, { — - :
Médchen 7 13 13 o1 34 MM
Erholungsbedirftigkeit ~ Jungen ? 18 10 1 38
{nicht tbe.-infiziett) Miidchen 14 2% 8 1 47 85
46 106 64 10 226
Nebenbefunde:
Abscess li, Unterarm i Orthostatische Krelsiauflabilitat 1
Adipositas 2 Oiitls media purulenta 1
Akne juvenilis 3 Oxyuriasis 163
Augenprothese 1 Paronychie 1
Blepharitis 2 Parulis 2
Enuresis noclurna 5 Praepubertatsadipositas i
Erythema annulare : i Psoriasis vulgaris 1
Erythema exsudativum multiforme 1 Rundriicken 31
Furunkulose 1 Strabismus convergens 2
Gingivitis 2 Tonsillenhypertrophie 15
Impetigo coniagiosa 5 Tensillitis chronica, Tonsillektomie hier durchgefOhrt 1
Interlobtirschwarte i Vegelative Ubererregbarkeit 3
Intertrigo i Vitium cordis congenilum i
Lahmung nach Poliomyelitis 1 1

Vitium cordis congenitum {offener Doclus Botalii)



Interkurrente Erkrankungen:

00 b R wd Uy ws

Angina herpetiformis 1 Parulis
Angina lacunaris 21 Pharyngitis
Bénderzerrung li. Fuly 1 Platzwunde um Kopf (gendht)
Biwunde an der Zunge (genohf) 1 Rhinopharyngitis
Entziindungen nach kleinen Verlelzangen 3 Stomatitis
Grippaler Infekt 9 Varicellen
Parotitis epidemica 16
Folgende Behandiungsvorschléige wurden der Enisendestetle nach Abschlufy der Kur gemacht:
A Augendrziliche Behandlung 2
Klinische Untersuchung 1
Kurwiederholung 2
Tonsillekiomie 1
Zahnsanierung 70
Sommer Winfer
Kurerfolg : - ‘ _
sehr gut | gut | mdahig n?J%gei-d sehr gut| gut | mdkig n%gge?\-d
Jungen - 33 3 — 1 1 3 — 41
Primér-The, der Lunge
Méidchen 1 30 1 — 1 ¢ 4 - 46
Jungen —_ 13 2 - — 4 1 - 20
Senstige The. - -
Méidchen — 17 2 — — 11 3. 1 34
Erholungsbedirftigkeit . fungen — 28 3 1 —_ 2 3 1 38
{nicht the.-infiziert, :
Tuberkulose- Gefcuhrdung) Madchen — 27 2 — 1 13 "2 2 47
1 | 148 | 13 1 3 a0 | 16 4 226
b) andere Enitsendestellen: Geasamtijbersicht:
Entsendestellen i;VA Sonsii
und B. f. A. | Sozial- |Kranken- Ko;s;;g:e Zahl der
T 0 Berli Gmi k . i
Art der Erkrankung Dssgg_ ;\;\;,ez:_ r|‘_c|§2; g?gr; etlin tmier assen | g uoer Kinder
f. Hilus- und Lungen-The. w | 1| 2 1 18
2. Knochen- und Gelenk-The. 2 1 3
3. The. der peripheren - :
Lymphknofen? 20 2 |17 1 4 2 2 50
4, Tbe. der mesenterialen
Lymphknoten 6 1 2 7
5. Sonstige The-Formen 2 1 1 4
44 4 23 1 5 3 2 84




1. Hilus- und Lungentuberkulose

bei de?l"\?f‘nahme Jungen Médchen Zusammen
3. Lebensjahr 1 - i
5., - 1 1
7 u - 1 1
8 2 - 2
5. - 1 1
10. . 2 4 5
11. « 1 —_ 1-
12. M 2 1 3
13, u - i 1
15, " — 1 1
8 10 18

7 dieser Kinder waren bereiis zu Kuren im Binnenlande und 2 zu Kuren an der See im Seehospiz gewesen,

Bei der Aufnahme waren Kalkschatlen im Bereich der Hitus-Paratracheal-Paracortal-Lymphknoten 5 mal, bei sinem
Primdrkomplex 3 mal und nach einer Lungentuberkulose 1 mal, sowie Pleuraschwarten 2 mal nachweisbar.

Bei 2 Kindem konnte die Diagnose nicht bestttigi werden, es handelte sich um eine unsperifische Hilitis, die
Tuberkulinproben fielen negativ aus. Bei 10 Kindern wurde eine Sicherungskur durchgefiihrt und einmal bestand
als Nebenbefund eine Halslymphknotentuberkulose. Die Theraple war In allen Féllen konservatly, nur 1 mal
mufile noch Akfivitét angenommen werden.

Kurdauer: Verlavfsheuvrteilung:
Bis 2 Monate 2 matl sehr gut [
w3 L gut 9
s 4 “ 4 mal befriedigend 2
. b N i mal nicht befriedigend 1

2, Knochen- und Gelenktuberkulose

Alter bei der Aufnahme: '
' 10. Lebensjahr 1 Médchen

. u 1 Mddchen
16. " 1 Junge

Der Beginn der Erkrankung lag 2 mal im 3. bis 4. Lebensjahr, einmal im 5. bis 4. Lebensjahr., Vorausgegangen
war 1 mal mehrfache Behandlung im Krankenhous, 1 mal eine Kur im Binnenland und 1 mal im Seehospiz. Kalk-
schaften fanden sich im Bereich der Hilus- und Paratracheallymphknoten 2 mal, im Bersich-der Lunge 1 mal.

Bei 2 Kindern bestand keine akfive Tuberkulose mehr, es handelte sich um Sicherungskuren von 3 Monaten Dauer.
1 mal lag eine Kniegelenksluberkulose vor, bei der es zu einer langsamen und gleichmdbigen Besserung des
rénigenclogisch nachgewiesenen Befundes bei konservativer Behandlung mit Liegegips kam. Der zunéchst floride
Prozely wurde inaktiv und das Mdaddhen konnte mit Stitzapparat enflassen werden.

10



3. Tuberkulose der peripheren Lymphknofen:

Halslymphknotentuberkulose:

Alter .
bei der Avfaahme Jungen Médchen Zusammen

3. Lebensjahr 1 — 1
4., 2 2 4
5, 1 1 2
6 1 1 2
7. . 2 - 2
& I - 3 3
% 3 2 5
10. u 1 2 3
11, . 1 2 3
2., 5 2 7
13. . 1 2 3
14, - 2 2
15, 4 5 9
16, . - 1 L
17, - 1 1

22 26 48

Beginn der jetzigen Erkrankung:

3

5 ., 6
7. ., 8.
9. , 10.
M., 14.
unbekannt

i

]

"

W

o

. bis 4. Lebensjahr

o
NS WU W

Yorausgegangene Behandlung:

Nur Hausarzi

Krankenhaus, mehrfach

Auber Behandlung im Krankenhaus

auch Kuren im Binnenland

I ]

Nur Krankerhaus 19
3

5

. Cebirge 2

an der See 9

im Binnenland und an der See + §

8

unbekannt

7 Kinder befanden sich zur 2, Kur, 2 zur 3. Kur im Seehospiz.

Die Diagnose war 16 mal nur klinisch gesiellf, 2 mal auch rénigenclogisch bestétigh worden, 19 mal war eine
Operation vorausgegangen, davon 15 mal mif histologischer Sicherung der Tuberkulose. 3 mal handelte es sich
nur um Sicherungskuren, 4 mal erschien die Diognose unsicher bei positivem Ausfall der Tuberkulinreaktion. 4 mal
handelte es sich dagegen nicht um eine Tuberkulose, und zwar 3 mal um eine unspezifische Lymphadenitis colli
bei negaiiver Tuberkulinprobe und sinmal um eine aberrierte Struma.

Befunde T doppelseltig
bei der Avfnahme einseitig dor akoters Befund Zusammen
Tumords-
abscedierend 10 9 19
Fistelnd [ — &
Scrophuloderm 1
Abgeheilt 15 2 17
32 12 44

11



Kalkschatten waren am Halse 14 mal, in Hilus und Lunge 3 mal und im Abdomen 1 mal nachweisbar.

Als Therapie war vor der Aufnahme nur Punktion oder Incision der Halslymphknoten 8 mal, eine Radikoiopero!ion
der Lymphknoten 22 mal und eine Rénigenbestrahlung 5 mal durchgetthrt worden.

Im Seehospiz bestand die operative Therapie 6 mal nur in einer Tonsillekfomie, 7 mal in einer Radikaloperation,
davon 2 mal ohne Tonsilleklomie, 2 mal nach bereils friher durchgefihrter TE und 3 mal im Anschiuf an die TE,
Bei der histologischen Unfersuchung wurde in diesem Johr an den Tonsillen keine Tuberkulose nachgewiesen.:

Spezifische Nebenbefunde: Akfivitat :
Lymphknoten-Tuberkulose an anderer Stelle 4 Fehldiagnose, Tuberkulinprobe negativ 4
Mesenferiallymphknoten-Tuberkulose 1 Bei Aufnahme und Entlassung inakiiv
Verdacht auf Nieren-The. 1 ” u akliv, bei Entlassung inaktiv 11
1

Conjunktivitis phlyktaenulosa o Entlassung noch akliv

Behandlungsdauver; Bis 2 Monate 5
) w3 " 24

. 4 : 18

n 6 H 1

Yerlaufsbeurteilung: Sehr gut 5
gut s 30

befriadigend &

ausreichend 3

nichi befriedigend 1

unbeeinflufit 1

vorzeitig abgeholt 2

Bei 2 Kindern wurde die unseres Erachtens erforderliche Operation von den Eliern abgelehnt,

;

Tuberkulose anderer peripherer Lymphknoten:
Alter bei der Aufnahme: 2 Jungen im 9. und 12. Lebensjahr

Diagnose: Lymphknolen-Tuberkulose in der re. Achselhdhle,
ronlgenclogisch mit kalkdichten Schalten
~ Lymphknoten-Tuberkulose in der {i. Leistenbeuge

Bei beiden Jungen war es die 1, Kur im Seehospiz, die Therapie war konservativ, Komplikationen fraten nicht auf,
der Prozef war inakliv. Bel einer Kurdauer von 2 Monaten war der Verlauf gut,

12



. 4. Mesenteriallymphknoten-Tuberkulose und Peritonitis tuberculosa

Alter bei der Aufnahme: 5. Lebensjahr 1 Junge

8. n 1 Junge

10, 2 1 Junge und 1 Madchen
13. M ‘ 1 Médchen

14, " ' 2 Jungen,

15. ,, -1 Junge

16. " , 1 Mdadchen

Beg:nn der Erkrankung lag t mal im 5. bis 6. Lebensjahr, 1 mal im 7. bis 8, 2 mal im 9, bls 10 und 4 ma] im
11, bis 14. Lebensjahr. 1 mal handelle es sich um eine lieocoecal-Tuberkulose.

An Behandlung war 5 mal Aufenihalt im Krankenhaus und 1 mal an der See im Seehospiz vorausgegclngen.
Katkschalten nach Lungentuberkulose fanden sich bei 4.Kindern, T mal war ‘als Nebenbefund bei der Aufnahme
auhkerdem eine Halslymphknoien-?‘ubarkuIose: nachweisbar. * Die Diagnose war 8 mal durch Operation gestsilt
worden, dabei erfolgte 5 mal eine Sicherung durch histologischen Befund. 1 mal konnle die Diagnose nicht be-
stéitigh werden, da bei geringen klinischen Befunden die Tuberkulin-Reaklion negativ ausfiei Der Aligemeinzustand
war aber be.elnfrachhgﬁ so dab eine Erholungskur durchgefithrt wurde. ‘

: Behundlungsduuer; Yerlavisbeurteilung : .
Bis 3 Monate o 77 _ sehr qut o o
it 4 n : : 1 gu* 7

« 6 ' i : - befriedigend 1

5. Sonstige Tuberkulose-Formen
Alter bei der Aufnahme: 4 Jungen im 11','12‘., 14. und 15, Lebensjahr

Diagnosen: Zustand nach Primdriuberkulose der Haut

: Woeichteiltuberkulose am rechten Unierkieferwinkel
Tendovaginitis tuberculosa’
Bursitis tuberculosa

Dar ABeginn der Erkrankung lag 2 mal im 5. bis 4. Lebensjohr und 2 mal im 1. bis 14. Lebensjahr. Voraus-
gegangen war 2 mal Behandlung im Krankenhaus und 1 mal. auberdem im Gebirge. Die Diognose war 2 mal
nur kiinisch gesfellt und 2 mal histologisch gesichert worden. Sichere Zeichen einer Aktivitdt bestanden jetzt nich mehr.

Behandlungsdaver: 7 Verlaulsheurieilung:
Bis 3 Monate co 2 . sehr gut o _ 1
4 . n 2 gut :

it

Fiir samiliche The-Félle;

Nebenbefunde: ' _ Inferkurrente Krankheifen:

Adipositas 2 Cyslopyelitis 2
Blepharitis 1 Gehérgangsekzem , 1
Brechungsanomalien 2 " Hepatifis epidemica 1
Conjunctivitis 1 Mumps (einmal mit Pankreatitis) 16
Ekzem 1 Paronychie : 1
Exostose 1 Parulis 1
Fluor vaginalis 1 Rételn 1
Gaumenspalte, operiert 1 ' Windpocken 4
Infekianfélligkeit 1 ’

Kryptorchismus 1 Grippaler Infekt ‘ 4
Luxalio coxae congenila 1 Fieberhafte Rhinopharyngitis 15
Mittelchrschwerhdrigkeit 1 Fieberhafte Bronchitis : 2
Periphere Durchblbtungsstdrung 1 Angina lacunaris : ' . .
Strabismus 2 :



Il. Allergische Erkrankungen

1. Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis

Entsendestelien: LVA Disseldorf © 2644
LVA Hannover ' ) 19
LVA, sonstige "2
Landschaftsverband Minster - 14
Sozialdmier "
Krankenkassen 40
Ersatzkassen 27
Selbstzahler ' 13
Sonstige Kostenlréiger 15

405
F.
bei defxsrndhme lungen Médchen Zusammen

Séugling ( - 1
1 lahe . 15 5 20
2 Jahre 29 8 37
3, 22 10 32
4 26 17 43
5 29 20 49
& 37 13 50
7., 28 - 7 35
8 : 15 10 25
T 16 8 24
10 13 8 21
1, 12 g 5 17
12, 10 5 15
13, 16 4 20
14, 12 3 15
t6 — 1 1.

281 124 405

Allergie in der Familie und ndheren Yerwandischaft:  Allergie in der eigenen Anamnese:

Asthma - 76 Friher Ekzem 78
Ekzem 13 Heuschnupfen _ 1
Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 1 Nahrungsmittelallergie T2
Asthma und Ekzem 6 Friher Ekzem und Heusdinupfen 1
Ekzem und Hsuschnupfen 1 Heuschnupfen und Nahrungsmittelallergie i
Asthma, Ekzem und Heuschnupfen 2 Aulzer Asthma kelne welt, allerg. Erscheinungen 194
Keine familiGre Belastung 151 Keine néheren Angaben bekannt 128
Keine néheren Angaben bekannt 145 405
405 Eine auffallend starke psychische Uberlagerung

war bei 5 Kindern vorhanden,

Beginn der jetzigen Erkrankung: . Behandlung im Seehospiz:

. Im Sduglingsalter 117 1. Kur 326
« 2. Lebensjahr - 58 2. Kur, Befund besser als bei der vorigen Kur 54
« 3. bis 4. Lebensjahr © B0 3, M u u 10
w5 . 6 . 2 4, . . ., 2
w1 . B8 " 14 2, , Befund aber noch nicht wesentlich
. o 10, . ‘ 7 besser als bei der vorigen Kur 12
A 14 . 8 3, ., . ) 1
Unbekannt 99 ' 405

405



Yorausgegangene Behandlung:

Hausarzt, noch keine Kuren ~
Krankenhaus, noch keine Kuren
Krarnkenhaus méhrfach, noch keine Kuren
Kuren im Binnenland

o im Gebirge

o an der See

. im Binnenland und Gebirge

; u und an der See
im Gebirge und an der See
Keine néheren Angaben

Nebenbefunde bei der Aufnahme:

Abscesse

Adipositas

Akne juvénilis

Amelie re. Hand und Unterarm
Andemie

Anclatresie, Zustand nach Operation
“Asthma-infiltrat

Blepharitis
. Bronchiektasen, Verdacht auf
Conjunclivitis

Debilitat

Enucleafion des linken Auges
Furunkel ' ‘
Hernia inguinalis bzw. umbilicalis
Hordeolum .

Hornhautnarben

Ichthyosis oder Hyperkerafose
Impetigo contagiosa
Infeltanfalligkeit
Interdigitalmykose

Interlobéirlinie, starke

Infertrigo

Knochenmikbildungen
Kryplorchismus

Myockardschaden

Myopie

Naevus, grof

Narbe nach ausgedehnter Verbrihung
Orthostalische Kreislaufschwéiche
Otitis media dwonica

Periphere Durchblufungssiorungen
Phimose

Pleuraschwarte
Reizleitungsstérungen

Sinusitis maxitlaris

Spruchfehler

Strabismus

Struma diffusd .
Tuberkulose, inakliv, mit Kalkschatten
Vegelaiive Dystonie
Verleizungen von Knochen und Welch!ellen,

Zustand nach
Zahnfisiel

. 50

2
21
15

18

71

"
12
162
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Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:

Radhen- und Gaumentonsillen unauffillig
Adencide vorhanden
Tensillenhypertrophie vorhanden

‘Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhanden

Chron. Tonsillitis vorhanden
Adenciomie war durchgefihrt
Tonsillektomie war durchiithrt
Adenoclionsillektomie war durchgefGhrt

Interkurrente Krankheiten:

Abscesse
Allergisches Exanthem
Arzneimiffel-Exanthem
- Atelektase
Blepharitis
- Conjunciivitis
Cystopyelitis
Erbrechen ohne kiare Ursache
Furunkulose
Gastritis acuta
Gastroenteritis
Herdeclum
Impetigo contagiosa
Interdigilalmykose
Lymphadenitis colli
Nasenfurunkel
Panaritivm
Paronychie
Parulis
Platzwunden
Stomatilis

Infekte der Lufiwege:

Grippaler infekt

Fieberhafte Rhinopharyngitis
Fieberhafte Bronchitis
Bronchopneumonie

Segment- oder Lobé&rpneumonie
Citifis media

Angina lacunaris

Infektionskrankheiten:

Hepatifis epidemica
Keuchhusten

Masern, einmal mit- Ofitis
Mumps

Ringelrdieln

Rételn

Ruhe-E

Ruhr-Flexner ]
Rubr, andere Erreger
Scharlach

Windpocken

272
14
26

8
8
15
47
15

405
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Differenzierte Asthmadiagnose und Verlauf

172

61

9

41
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Nie asthmatische Beschwerden, kein .

objekfiver Befund

Nie asihs-'ncfisdne.' BF.-schwerden, aber

objektiver Befund

Nur am Anfang asthmatische Beschwerden

oder fypischer Auskuiic’rionsbéfund

Nur einmal oder zweimal wdhrend

der Kur Erscheinungen

Mehrfach leichte Beschwerden wihrend

der ersten Halfte der Kur

Mehrfach leichte Beschwerden wdahrend

der ganzen Kur

Starke oder hdvufige Beschwerden am Anfang

_ _Stcrke. Beschwerden withrend der ganzen Kur

Starke und anhaltende Beschwerden

Status asthmaticus




Spezifische Therapie: : Behandlungsdauer:

" Eine spezifische Therapie war nicht erforderlich 210 Bis zu einem Monat 8
Nur Hustensaft 89 4 & 2 Monaten 53.
Wenig Antiasthmatico 64 w w3 . . 306
Mehrfach Antiasthmatica ' 25 i on 4 . 31
Héufig Antiasthmatica . 7 tber 4 Monafe 7
Einmal Corficoidpréparate ' 7 405
Mehrfach oo © 3 Verlaufshoeurteilung : _

) 405 Sehr gut (giinstiger Verlauf, Entigssung
L ) . symplomfrei} 178
DUYCthfU]TEri wurde im Seehospiz: - Gut {leicht gestérter Verlauf, Enllassung ‘
Adenofcml‘e . ’ 3 " symplomfrei) ‘ 172
Adenotonsillektomie 3 Befriedigend (sttirker gestérier Veriauf} 36
Empfohien wurde: Aysreicher:nd - >

 Adenclomie 3 N!cchhi beffledl'gengi ‘ 8
Tonsilieklomie . 6 \N/' I.,“_'ese'::hd:q !eemflufji 2
Adenolonsillekiomie 7 orzeitig abgeholt 4

) . 405

Empfohlene Weiterbehandlung: )
' : Durch Hausarzt oder Facharzt 126
. Wiederholungskur an der See 73

Kur im Miitelgebirge i

2. Asthma und Nevurodermitis

Entsendestellen: LVA Dissoidorf . 48

" LVA Minster o 1
LYA Hannover 3
Landschaftsverband Minster 5
Krankenkassen © C10
Ersaizkassen . BT
Sozialtimter . 4
Selbsizahler [
Sonstige KostenirGger 13

126
Alter Jungen Madchen Zusammen

bei der Aufhahme
Séuglinge A —_ 1
1 Jahr 4 1 5
2 Jahre Q 1 10
3, 12 3 15
4 -, 9 6 15
5 . 10 4 14
& , 8 4 - 12
7, 12 4 16
8 5 5 10
g . 2 H 3
0 ., 8 4 12
1", 4 2 6
12 ., 2 — 2
13 . 1 — i
i4 , v darlber 2. .2 4
89 37 126




Allergie in der Familie und ntiheren Verwandischaft:

Asthma bronchiale C 16
Ekzem 21
Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergie i
Asthma bronchiale und Ekzem 4
. . sowie Heuschnupfen oder
Nahrungsmittelollergie - 2
Keine familitre Belastung 47
« ndheren Angaben bekannt 35
\ 126
Allergie in der eigenen Anamnese: Beginn der Krankheit:
Nur friiher Asthma bronchiale 1 Im Sé&uglingsalter 90
Heuschnupfen 3 « 2. Lebensjahr 4 ' '
Nahrungsmittelallergie 5 » 3. bis 4, Lebensjahr 13
Aufier Asthma und Ekzem keine weileren w 5. . 6 . 1
atlerg. Erscheinungen 108 w 1o B " 1
Keine néheren Angaben bekannt 9 . 9oL 10. 1 H
26 Keine nttheren Angaben bekannt 16
126
Vorausgegangene Behandiung: Behandlung im Sechospiz:
Nur Hausarzt ' 19 1. Kur 102
Hausarzt und Krankenhous 11 2, Kur, Befund besser als bei der vorigen Kur 13
Krankenhaus, mehrfach 9 3, P " " 3
Kuren im Binnenland 4 ' 4. . " u " 2
Kuren im Gebirge 1 S5, " " " 1
Kuren an der See 26 2. Kur, bei Aufnahme Befund nichi wesentlich
Kuren im Binnenland und Gebirge 1 besser als bei voriger Kur 3
Kuren im Binnenland und an der See 3 3. Kur . M " 2
Kuren im Gebirge und an der See 2 126
Keine niheren Angaben 50

Differenzierte Diagnose des Asthmas:

Asthmatische Erscheinungen zur Zeit nicht vorhanden

Spastische Bronchitis ohne Atemnot

Asthmoide Bronchitis bei Kleinkindern (keine Deformierung des Thorox, keine Anfille,
aber typischer Befund mit gelegentiicher Atembehinderung)

Asthmoide Bronchifis bei Kleinkindern mit Afemnot

Asthma bronchiale (ohne Deformierung des Thorax, zeitweilig typische Anfélle)

Asthma brondhiale {keine Thoraxdeformierung, aber haufigere typische Anfélle)

Asthma bronchiale mit Thoraxdeformierung

Heuschnupfen neben Ekzem

Ditferenzierte Diagnose der Neuvrodermifis:

Neurodermilische Erscheinungen zur Zeit nicht vorhanden

Frihexsudatives Ekzematoid (Sduglingsekzem, vorwiegend néssendes Gesichisekzem)
Neurodermitis chronica circumsceripta {nur einzelne Herde)

MNeurodermitis chronica diffusa {mit Lichenifikation nur an den Praedilekfionssiellen)
Neuvrodermilis chronica diffusa (an den Praedilektionsstelien auch néissend)

51

14
16
25
11
7
1

126

15
3
58
32
5

Neurodermitis chronica diffusa {ausgedehni und néissend, auch auerhalb derPraedilekiionsstellen) 8

Neurodermitis chronica diffusa (Uber fast den ganzen Kérper ausgedehnt)
Seborrhoisches Ekzem

18

4
1

126



Komplikationen von Asthma und Ekzem:

Auffallende psychische Uberlagerung

Kombination mit Ichthyosis leichten Grades {an ekzemfreien Steilen, vorwiegend am Rumpf) 1
Kombinalion mit Ichihyosis slarken Grades {(an ekzemfreien Strellen, vorwiegend am Rumpf}

Bakterielle Superinfektion an einzelnen Stellen

Bakterielte Superinfekiion ausgedehni
Superinfektion mit Pilzen
Keine

Nebenbefunde bei der Aufnahmoe:

Abscely

Adipositas

Andimie

Blepharitis
Brechunasanomalien
Bronchiektasie

Dabilitét
Durchblutungsstérung, peripher
Gaumenspalie, operiert
Hernia inguinalis

kchthyosis oder Hyperkeratose
Impetigo contagiosa '
infektanflligkeit
interdigitalmykose
Kryptorchismus
Lymphadenitis, fieberhaffe
Orthostal. Kreislaufschwiéiche
Phimose

Sinusitis maxillaris

Spasiische Ldhmung

Interkurronte Krankheiten:

Abscesse

QD = s O b W W

126

Acelonaemische Reaktion hei Pneumonie

Acetonaemisches Erbrechen

Arzneimittelexanthem
Conjuncivitis
Cyslopyelitis

Erbrechen ohne klare Ursache

Gastroenteritis
Gehdrgangsfurunkel
Impetigo contagiosa
Paronycdhie
Platzwunden

Sinusitis maxitlaris

Infekte der Luflwege:
Grippaler Infekt

Fieberhafte Rhinopharyngitis

Fieberhaffe Bronchitis
Brondhopneumonie
Otitis media

Staroperation links Angina lacunaris

Strabismus convergens
Struma diffusa
Tuberkulose, inaktiv, Kalkschatten in der Lunge

Infektionskrankheiten:

Hepatitis epidemica

[N T NN N N S VRS 7Y SPOT SI  N Y T N S G N S G

Vegelative Dystonie Keuchhusten
Vitium cordis Masern
Mumps
Rételn
Ruhr-E
Ruhr-Flexner
Windpocken
Verlauf hier bei Asthma:
Nie asthmatische Beschwerden, kein objektiver Befund 50
p " aber " 16
nur am Anfang asthmalische Beschwerden oder fypischer Auskulfationsbefund ¢
nur einmal oder zweimal wéihrend der Kur Erscheinungen 24
mehrfach leichie Beschwerden withrend der ersten Hdlfte der Kur 7
mehrfach leichle Beschwerden wéhrend der ganzen Kur i3
starke oder héufige Beschwerden am Anfang 3
starke Beschwerden wdhrend der ganzen Kur . 2
Status asthmaticus ' 2

126
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Yerlauf hier bei Ekzem:

Nie ekzemattse Vertinderungen der Haut 16
‘auffallend rasche Besserung ‘ 4
bei Aufnahme leichter Befund mit konfinuierlicher Besserung . 54
" u starker u ' . ) 3.
ein Schul: am Anfang, danach Abklingen 1
" « Im Vetlauf der Kur, danach Abklingen 2
mehrere Schitbe, danach Abklingen 7
starker Befund, nich{ ganz abgeklungen 12
‘ 126

Therapie mif Asthmamiiteln oder Ekzemsalbe:

Keine spezielle Therapie erforderlich . 16

Nur Hustensaft oder indifferente Saltbe ' 25

wenig Asthmamittel oder spezielle Ekzemsalke, aber kein Decortin 33
mehrfach Asthmamittel oder Ekzemsalbe, aber kein Decortin 19

“viel " " . 10
einmal Decorlin bei Asthmo _ “

mehrfach Decortin erforderlich ' ‘ i

Ekzemsaibe und wenig Decorfinsalbe ' i5

Ekzemsaibe und hdufig Decortinsalbe : 6

126

Adenoi‘omie, Tonsillektomie oder Adenoctonsilicktemie wurden fOnfmal durchgefUhr
und sechsmal empfohlen,

Behandlungsdauer: bis 2 Monaie : - 18

I3 3 i . 78
- 4 " ) 26
’ n 6 I ) 3
" 1 2 " 1
126

Yerlaufsbeurteilung:

Sehr gut bei chronischer Krankheit (gUnstiger Verlauf, Entlassung symplomfrei) 30

gut {leicht gestérier Verlauf, symplomfraf) 65
befriadigend (stdrker gestérier Yerlauf, nicht ganz symplomdrei) 22
ausreichend . ‘ 4
nicht befriedigend . ' 3
verschlechtert : ‘ 1
vorzeilig abgeholt ‘ i

126

Empfohlene Weiterbehandlung:

Durdhi Hausarzt ’ . 38

durch Facharzt . : 8
Wiedarholungskur an der Nordsee 40

" im Miitelgebirge i
keine erforderlich : - 39

' 126

20



3. Neurodermitis

Entsendestellen: EVA Disseldorf 84
LVA, sonslige 3
Landschaftsverband Minster 9
Sozialéimter 0
Krankenkassen 26
Ersaizkassen 20
Ssibsizahler 9
Sonstige Kostentréger’ 8

169
bei de:\::z;nuhms Jungen Mdédchen Zusammen
1 Jahr 2 2 4
, 2 Jdhre 11 3 14
‘ 3 . 10 8 18
4 -9 b 15
5 6 7 13
6 . 12 4 16
7 5 9 14
8 7 7 14
g 10 9 19
10 . 8 3 "
1o, 4 4 8
12, 7 4 11
13 . 3 2 5
4, 3 1 4
15 . 1 1 2
16 . — 1 1
98 71 169

Allergie in der Familie und néiheren Verwandischaft:

Asthma bronchiale ' 17
Ekzem H
Heuschnupfen 1
Ekzem und Asthma 9
Sehr starke familidre Belastung 2
Keine familidre Belastung 47
» niheren Angaben 62
169

AHergie in der eigenen Anamnese:

Nur {riher Asthma bronchiale
Nahrungsmittelallergie

Keine weiteren allergischen Erscheinungen
Keine nitheren Angaben hekannt

23

75

169

2t

Beginn der Krankheif:

Im S&uglingsalter
. Lebensjchr

]

3
" 5.
7.
w %
« 11

. bis 4.
v b
. 8.
» 10,
« 14

Lebansjahr

Keine nitheren Angaben



Yorausgegangene Behandlung:

Nur Hausarzt

Hausarzt und Krankenhaus
Krankenhaus mehrfach
Kuren im Binnenland

[

"

"

"

« Gebirge
an der See

im Binnenland und an der See

» Gebirge und an der See

Keine ntheren Angaben

Befund der Gaumen- und Rachentonsillen:

Gaumen- und Raochentonsillen unauffiliig

Adenoide vorhanden
Tonsillenhyperirophie vorhanden
Adenotomie war durchgefihrt
Tonsillektormie war durchgefihrf

Adenotonsillekiomie war durchgefGhrf

NMebenbefunde bei der Aufnahme:

Abscesse

Adipositas

Andimie

Blepharifis

Brechungsanomalien der Augen
Bronchitis

Conjunclivitis

Debilitt.

Herpes labialis

Impetigo confagiosa
Infektanfalligkeit
Interdigitalmykose
Kryptorchismus

Luxcfio coxae congenifa
Mollusca contagiosa
Myocardschaden

Otitis media chronica
Orthostatische Kreislavfschwiiche
Panaritivm

Paronychie

Periphere Durchblutungsstérung
Phimose

Sinusifis maxillaris

Spastische Ldhmung
Sprachfehler

Strabismus

Siruma diffusa

Tuberkulose, inakily, dreimal mit Kalk-
schaften in der Lunge

Vegetative Dystonie
Vitium cordis
Zahniistel

B — = o o ) e P o ew = e = e O = W U0 R W e

22

Behandlung im Sechospiz:

1. Kur
. Kur, Befund besser als bel vorausgeg, Kur

y)
3. 1 " " "
5
2

. Kur, Befund bei Aufnahme nicht wesentlich
besser als bei voriger Kur

3. Kur " " “

Komplikationen des Ekzems:

Auffallende psychische Uberlagerung i
Kombination mit Ichthyosis leichten Grades,
vorwiegend am Rumpf

Kombination mit {chthyosis starken Grades
Bakterielle Superinfekiion

Superinfektion mit Pilzen

. " » Bakierien und Pilzen

Keine Komplikationen

Interkurrente Krankheifen:

Abscesse

Acetonaemisches Erbrechen
Appendicitis, Operation
Blepharitis

Furunkulose

Gastritis akuta
Gastroenteritis

Hordeolum ‘ .
Impetigo contagiosa
Interdigitalmykose
Lymphadenitis colli -
QOrchitis

Parcnychie

Phlegmaone

Stomatitis

Zahniistel

Zahnschmerzen bei Caries.

Infekfe der Luftwege:

Grippaler Infekt

Fieberhafte Rhinopharyngilis
Fieberhafte Bronchitis
Bronchopneumonie

Otitis media

Angina lacunaris

Infekiionskrankheifen:

Keuchhusten

Masern

Mumps

Paratyphus B
. Roteln

Ruhr - Flexner

Windpocken

133
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Differenzierte Ekzemdiagnose und Verlauf

20

13

60

33

13

16
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" Nie ekzematése Veranderungen der Haut

Auffallend rasche Besserung

Bel Aufnahme leichier Befund mit
kontinuierlicher Besserung

23

Bei Aufnchme starker Befund mit

kontinuvierlicher Besserung
Ein Schub im Verlauf der Kur,

danach Abklingen

Mehrere Schibe, danach Abklingen

Starker Befund, nicht ganz abgeklungen

Starker Befund mit mékiger Ruckbildung

Starker Befund mit ungenigender
Rickbildung




Therapie mit Ekzemsalbe:

Keine spezielle Therapie erforderlich 28
nur indifferente Salbe 22
differente Salben, zeitwsilig 27
n . mehrfach 25

" M viel, aber keine
Corticoidsalben 8

M " und gelegentlich
Corficoidsalben 40
" " und héufig Corticoidsalben 19
169

Behandlungsdauer:

1 Monat 3
bis 2 Monate 33
| 3 " 108
L3 4 ”w 22
L 6 13 3
169

VYerlavfsbeurteilung:

Sehr gut {ginstiger Verlouf, Enflassung
symptomfrei)

guf (leicht gestérter Verlauf, symptomfref)

befriedigend (stéirker gestérier Verlauf,
nichf ganz symptomfrei)

ausreichend

nicht befriedigend

Empfohlene Weiterbehandlung:

Keine erforderlich

durch Hausarzt

durch Facharzi

Wiederholungskur an der Nordsee
v im Mittelgebirge

Adenotomie empfohlen 4
Tonsillekiomie empfohlen 1

lll. Sonstige Heilstéatteneinweisungen

1. Erkrankungen der Afemwege

Entsendestellen: LYA Disseldorf 441
LVA Hannover 16
LVA, andere . 2
Landschafisverband Minster 15
Sozialtimier 7
Krankenkassen 18
Ersatzkassen 14
Selbstzahler 27
Sonstige Kostenirdger 10
Freiptatz 1
553
After Jungen l Midchen Zusammen
bei der Aufnahme .
Sduglinge 3 1. 4
1 Jahr 12 2 14
2 lahre 18 6 24
3, 19 8 o
4 25 20 ‘ 45
5 . 42 57 99
& 49 25 74
7 . 25 14 39
8 32 21 53
% . 18 13 3t
109 27 18 45
L B - 18 15 33
12 ., 16 5 3
13 . 6 10. 16
1“4, . 7 7 14
15 , u.dariber 3 i 4
320 233 553

24

57
&7

36

169

47
56
14
50

169 .



Diagnosen:

Infektanfalligkeit

Recidivierende Bronchitis-

Chronische Brondhifis

Deformierende Bronchilis (beginnende
Bronchiektasenbildung)

Bronchiektasen

Lungenresektion, Zustand: nach
Lungenabscess, Resthdhle

Beginh der jetzigen Erkrankung:

Im Sduglingsaller
« 2. Lebensjohr

o 3= 4,
" 9= 6, n
" 7"‘" 8. "
w =10,
e 114,

nicht bekannt

Befund bei der Avinahme:

EZ normal,
EZ .
EZ .

"EZ reduzierl,
£EZ "
EZ .

AZ normal

AZ noch befriedigend
AZ beeintrachiigh

AZ gul .

AZ noch befriedigend
AZ beelntrbchiig

EZ stark reduziert, AZ noch befriedigend

EZ " ”
EZ reichlich,
EZ w

Brustformen

AZ heeintréichtig

© AZ noch befriedigend

AZ beeintrichtigt

Normale Thoraxform

Flacher Thorax
Trichterbrust, leicht

Asymmetrischer Thorax

Hihnerbrust

Harrison'sche Furchen, rachlhsch

Thorax pirlformis

Leicht fafférmiger Thorax

Nebenbefundé bei der Aufnahme:

Adipositas
Akne juvenilis
Angemie

Arzneimittelallergie

Atlelekiase

Atresia ani, operiert :

Blepharitis

~ Brechungsa nomalien

" Bronchiekiasen

Conjunkiivitis
Debilitét
Ekzem

191
312
19

117
90
37
38
9

148

18

553

356
75
16
50
17
36

553

it
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Alelektasen, recidivierend, allergisch-toxisch i
Spontanpneumotherax, rechis recidivierend H
Sinubronchitis 1
Sinusitis. maxiflaris remdwrerend 4.
Laryngilis (Pseudocroup) re(:ldwlerend 1
* Ofitis media recidivierend 2
Ofifis media chronica 3
553
Yorausgegangene Behandiung:
Nur Krankenhaus ‘ 31
Krankenhaus, mehrfach ‘ ' - 20,
Kuren im Binnenland _ . 21
. im Gebirge n . 5
« un der See : ' 58
» Im Binnenland und Gebirge . 2
« Im Binnenland und an der See 4
» im Gebirge und an der See ‘ 1
Wiederholungskuren im Seehospiz . . 51
Kérperhaltyng: _
Gute Haltung ' 191
Schlaffe Haltung mit-ausgleichbarem Rundricken 312
Rundriicken, schlecht ausgleichbar 35
Hohlrtcken 6
Kyphose .3
Kyphoskoliose leichten Grades i 6
553
Gaumen- und Rachentonsiliens
Rachen- und Gaumentonsillen unaufféllig 340
Adenoide vorhanden 23
Tonsillenhypertrophie vorhanden ‘ ‘57
Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 7
Chronische Tonsillilis 9
Adenoiomie war durchgefihrt 18
Tonsillektomie war durchgefUhrt .79
Adenoionsillektomie war durchgefihrt 20
553
Erythema solare 1
Haemangion, grok 1
Hernig inguinalis 1
Hordeolum 1
Hydrocele redhis 1
Hypospadie 1
fehthyosis oder Hyperkerafose 10
Infektanfalligkeit 3
Impefige contagiosa 7
Interdigitalmykose 8
Interirigo 5
Kiemengangsfistel 1




Kryptorchismus

Luxalio coxae congenifa

Monaolismus

Myocardschaden

MNaevus, grofs

Orthoslatische Kreislaufschwéche

Osteomyelitis der re. Tibia

Ofitis media )

Periphere Durchblutungssiérung

Peronaeus-Parese nach Poliomyelitis

Peutz-Syndrom (Pigmentierung der Lippen-
vnd Mundschleimhaul) '

Phimose, z. T. operiert

Pleuraschwarte

Plexustdhmung geburistraumatisch

Psoriasis

Rachifische Zeichen stérkéren Grades

Reizlelungsstérungen

Schwerhorigkeit

Stnusitis maxillaris

Sprachfehler, frihkindlicher Hirnschaden

Strabismus

Strophulus

Struma diffusa .

Taubstummheit

Tuberkulose, inaktiv

Tuberkulose, inakliv, mit Kalkschatten
in der Lunge

Veagelative Dysionie

Verlelzungen von Weichteilen, Zusiand nach

Vitium cordis '

Interkurrente Krankheiten:

Abscesse
Acetonaemisches Erbrechen
Allergisches Exanthem
Appendicitis
Arzneimittel-Exanthem
Atelektase
. Blepharifis
Cenjunctivitis

Verlaufsbeurieilung:

Sehr gut (ginsfiger Verlauf, Entlassung
symptlomirei

Gut (leicht gestérier Verlauf, Enflassung
symptomfrei

Befriedigend (stéirker gestdrier Verlauf
oder nicht ganz symptomfrei}

Ausreichend ‘

Nichl befriedigend

Vorzeitig abgeholt

-
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197

Adenotomie wurde im Seshospiz durchgefihrt
Tonsillektomie durchgefUht
Adenoclonsilleltomie durchgefUhrt

Adenotomie empfohlen

Tonsilleklomie - M
Adenotonsiilektomie a

-~ = WO

. Cystopyelitis

Erysipel

Furunkulose

Gasiritis acuta
Gastroenteritis
Gehdrgangsfurunkel
Herdnephritis

" Hordeclum

Impetigo contagiosa
Interdigitalmykose
Lymphadenifis colli
Mykose
MNosenfurunkel
Panaritum
Paronychie

Parulis

Phlegmone

Pleuritis
Pseudocroup

" Psoriasis

Sinusitis maxiitaris
Stomatitis

~ Zahnfistel

Infekie der Luftwege:
Grippaler Infekt

Fieberhafte Rhinopharyngitis
Fieberhafte Bronchitis
Bronchopneumonie

Segment- oder Lobdrpneumonie
Otitis media

Anging lacunaris

Infektionskrankheiten:
Hepatitis epidemica
Keuchhusten

‘Mumps, einmal mit Pankreatitis

Ringelrételn

Rételn

Ruhr-E

Ruht-Flexner

Scharlach, einmal mit Otifis
Windpocken

Behandlungsdaver:

Bis 1 Monat
" 2 Monale
i 3 "

ther 3 "

Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Hausarzt
o Facharzf
In Klinik
Verlegung direkt in Klinik

Wiederholungskur an der Nordsee
u im Mittelgebirge

—
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44
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422
50

553

99
32
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2. Sonstige Erkrankungen

Entsendestfellen:
Alter ] Médche Zusamme
L.VA Disseidorf 87 bei der Aufnahme ungen d n n
LVA Hannover 4
Loandschaftsverband Miinster 10 2 Jahre — 2 2
Krankenkassen b 3 . 2 1 3
Ersatzkassen 3 4 - 2 2
Selbsizakler 9 5 . 4 3 7
Sonstige Kostentréiger 7 6, 8 6 14
Buurman-Stifiung 4 7. 2 9 .
Freiplatze 10 8 3 6 9
i A 5 2 7
140 0 . 10 10 20
11 " 8 9 i7
12 . 5 9 14
13, 13 4 17
14 8 5 13
5 ., 1 3 4
&9 71 140
Diagnosen:
Erholungsbedirfiigkeil 3 glree[;i:t?r:gl:onoma!ien
Erholungsbedirftigkeit bei schlechtem Zustand 56 Debilitai
Unterentwicklung Elzem
Rekonvaleszonz Exostosen

Orthostatische Kreislaufstérungen
Vegelative Labilitét

Adipositas

Adiposogigantismus

Dystrophia adiposogenilalis
Dermatitis herpeliformis Dubring
Dyshidrotisches Ekzem '
Erythema exsudalivum multiforme majus
lchthyosis vulgaris |

Lichen ruber planus

Mikrobielles Ekzem

Psoriasis vulgoris

Strophulus, impeligenisiert
Biepharitis, stark '
Chorioiditis

Hypogenitalismus

Kongenitale hypoplastische Anaemie
Keratitis skrophulosa

Kyphoskoliose starken Grades
Lyinphatische Diathese
Mesenteriallymphknoienschwellung unspezifisch
Progressive Muskeldysirophie
Spastische Telroplegie

140

Nebenbefunde bei dev Aufnahme:
Adipositas ‘ 2
Akne . juvenilis 1
Atelekiase 1

b ek ek ok rmh mh ke o e (0 ek e U ek R owa ea = 00 MM LR

27

Fluor vaginalis

Hepatopathie, Zustand nach

Hernhauttribung

Ichthyosis oder Hyperkeratose

Infektanfdlligkeit

Interdigifalmykose

Kryplorchismus

Lungencyste, Zustand nach Operation

Luxalio coxae congenita

Mongoiismus

Myokardschaden

Orthostatische Kreislaufschwiiche

Paronychie

Periphere Durchblutungsstérung

Phimose, operier

Reizleitungsstérung

Sinusitis maxiliaris

Spaslische Lihmung

Strabismus

Struma diffusa

Tic ‘

Tuberkulose, inakiiv, mit Kalkschaiten
in der Lunge

Vegelative Dysfonle

Verlatzungen, Zustand nach

Vitium cordis, Mifralinsuffizienz
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Kérperhaltung: Brusiformen:
Haltung gut : | 47 Normaol 69
Schigffe Haltung mit ausgleichbarem Rundricken 68 Flacher Therax 31
Rundriicken, schlecht ausgleichbar 10 Trichterbrust, Ieicht 7
Hohiricken 1 ,, stark 1
Kyphose 4 Thorax asymmetrisch 22
Kyphoskoliose lsichten’ Grades -7 Hihnerbrust 1
. stirkeren Grades 3 Harrison'sche Furche, rachitisch 8
: 140 Leicht fakfdrmiger Thorax 1
_ 140
Gaumen- und Rachentonsilien: interkurrente Krankheiien:
Caumen- und Rachenfonsillen unauffallig: 88 Abscesse . 2
Adencide _ 5 Aliergisches Exdnthem i
Tonsillenhypertrophie 13 Appendicilis, Operation 1
Adenoide und Tonsillenhypertrophie 1 Conjunctivitis 1
. Chron, Tonsillitis: 1 Cystopyelitis 1
Adencfomie war durchgefGhrl - 7 Gustroenteritis 3
- Tonsillektomie war v ) 22 Impetigo contagiosa 2
" Adenolonsillektomie war durchgefthrl 3 Interdigiialmykose 1
: 140 Panaritium 1
Parulis 1
Phiegmane 1
Stomatitis 1
. Infekfe der Lufiwege: . Infektionskrankheiten :
Grippaler Infeki 7 Hepatitis ebidemic‘a
Fiebethafte Rhinopharyngitis 23 Keuchhusten
Fieberhafte Bronchitis 2 Mumps
Otitis media 4 Paratyphus B
Angina lacunaris 13 Ringelrsteln
' Rételn
Ruhr-E
Windpocken
Yerlaufsbeurteilung : . Behandlungsdauer:
Sehr gut {glnstiger Verlauf, Entlassung Bis 1 Monat 16
symplomfrei) 69 « 2 Monate 37
Gut {leicht gestérter Verlauf, Enllassung. w3 u 79
symptomfrei) 49 Uber 3 N 8
Befriedigend (sttrker gestérier Verlauf, 14
A ':iiangc?nz symplomirel) 11 Empfohlene Weiterbehandlung!
usrei
Nicht befriedigerid 2 Durch ?“d‘f‘“-’-'
Unbeeinfiult 2 In"KI'n’ka arzt . 1;’
Vorzeitig entlassen 3 e
orzel '.g entiassen Wiederholungskur an der Nordsee 16
140 u im Mittelgebirge 1
o im Hochgebirge 1

- IV. Spezialisierte Kur-Heilfuirsorge

Gesthlossene Kurzkuren wurden im Berichtsjahr nicht durchgefihrt.
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V. Kinderklinik und Is'oli‘ersiaiion

Es wurden insgesamt 201 Kinder ‘in unsere klinische Behandlung eingewiesen. VYon diesen fiften 100 an Krank-
heiten, die auch in den vorstehenden Abschnillen behandelt wurden, ~ Diese Kinder sind deshalb bereils in den
entsprechenden Abschnitten bericksichtigt worden. Im einzelnen handelte es sich um folgende Erkrankungen:

Asthma bronchiale oder asthmalische Bronchitis 40

Asthma bronchiale und Neurcdermitis 10
Neurodermitis : 26
Erkrankungen der Alemwege - 18

Sonstige [ 160

Wegen akuter Erkrankungen wurden durch Norderneyer Arzte eingewissen:

In die Klinik 87

In die Isolierstation 14 101
201
Kostenfrtiger:
Krarkenkassen in Osifriesland : 27
Andere Krankenkassen 35
Ersatzkassen . 16
Selbstzahier 17
Sonslige Kosteniréger 6
1]
Alter Jungen Médchen Zusammen
bei der Aufnahme
Séuglinge 20 7 27
1 Jahr 7 3 10
2 Jahre 4 1 5
3., 2 3 5
4, 4 3 7
5 “ 6 3 g
&, 3 7 10
7 . 3 5 8
8 t { 2
g — 1 B
10 3 i 4
", 3 2 5
12, 4 - 4
13 -, — i 1
Uber 14 lahre i 2 3
61 40 101
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Die Behandlung dieser 101 Kinder erfolgte wegen der nachslehend aufgefiihrten Krankheiten. 23 mal handelie

es sich um Infeldionskrankheiten,

Acetonaemische Reaktion nach grippalem Infekt

Angina lacunaris '

Appendicitis

Asphyxie bei Neugeborenen

Asthma bronchiale und asthmoide Bronchitis

Balanitis '

Biepharoconjunclivitis

Bronchitis acuta

Bronchopneumonie ‘

Commotio cerebri, Verdacht nicht bestatigt

Cysiopyelitis

Dentitio difficilis

Drillingsmangelgeburten {einmal Exitus lelalis
wegen Unreife)

Dyspepsie

Ekzem

Ekzem wund floride Rachilis, foxische Pneumonie
mit spasmophilen Krémpfen (Exitus lefalis)

Erythema solare

Fraktur des rechien Oberschenkels bei Stugling

Frihgeburt, Lebensschwiiche (Exitus letalis)

Frohgeburien

Gastritis

Grippaler Infekt

Interstitielle Pneumonie

Laryngotracheitis purulenta

Lymphadenitis colli

Mangelgeburt

Mastoiditis und Paratyphus B

Meningtlis purulenta (Streptokokken)

Meningilis serosa (ECHO-Coxsadkie-Virus)

Muskelzerrung ‘

Nabelkoliken

Nasenfurunkel

Nephrifis-Recidiv bei Bronchopneumonie

Orthostatische Kreislauflebilitat, Extrasystolie

Otitis media, chronica oder recidivierend

Peritonitis diffusa nach Appendicitis perforata
(Exitus lelalis)

Perifonsillarabscess

Pleuropneumonie

Pseudocroup

Pylorospasmus

Pyodermie

Rumination

Segment-Pneumonie

Thymushyperplasie

Tonsillitis chronica, singewlesen zur Tonsiliektomie

z. B, Herdinfeklion

Interkurrente Krankheifen :

Abscesse, Pustulosis am Kopf
Appendekiomie
Guasiroenteritis

Intertrigo

Parotitis epidemica
Ringeirételn

Ruhr-E

Varicellen

W
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Infeldionskrankheiten:

Angina lacunaris, Mumps-Inkubation
Bronchitis, Perfussis-Verdacht

Hepuatitis epidemica

Paratyphus B

Parotitis epidemica

Pertussis, einmal mii Bronchopneumonie
Pleuritis exsudativa fuberculosa

Rubhr-E

Ruhr-E und Parotitis epidemica
Segment-Pneumonie, Scharlach-Inkubation
Tuberkuiose, Primdirinfiltrat

Nebenbefunde bei der Aufnahme:

Acetonaemische Reaktion
Akne juvenilis
Anaemie
Banti-Syndrom
Blepharitis
Bronchiektasen
Conjunkdivitis

Ekzem

Epistaxis, parainfeklios
Gehérgangsfurunkel
Haemangiom, grok
Heria inguinalis
Hernia umbilicalis
Hydracele
Hyperkeratose
Impetigo contagiosa
Interirigo
Kephalhaematom
Kreislauflabilitét, orthostatisch:
Kryptorchismus
Phimose

Plexusiahmung, geburtstraumatisch, obere doppels.

Psoriasis vulgaris

Rachitis, floride

Rachitische Zeichen starkeren Grades
Reizleitungsstérung des Herzens

Soor

Strabismus convergens

Thymushyperplasie

Tuberkulose .

Tuberkulose, inaktiv, Kalkschatten der Lunge
Vegelative Dystonie

Grippaler Infekt

Fieberhafte Rhinopharyngitis
Fieberhafte Bronchitis
Pneumonie

Otitis media

Angina lacunaris
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Behandlungsdaver in der Klinik:

- Bis zu 5 Tagen {Beobachiungsfail} 28
o w14 " 28

o w1 Monat 25
o w2 Monaten 16

u it 3 " 4
101

VI. Hausgemeinschaft

Behandlungserfolg:

Geheilt

Gebessert
Unveréinderi
Vorzeilig abgeholt
Verstorben

65
24

101

Die ambulante und stationdire  Behandlung des Personals sowie die 2 mal jdhrlich vorgeschrtebenen Kontroli-
durchleuchtungen erfolgten durch den Oberarzt bzw. durch dessen Verireferin,

Einstellungsuniersuchungen

114

Sprechstundenfdlle (nur 1. Unfersuchung

. und Beralung gezdhit)
Arbeitsunfthigkeitserkicirungen
Uberweisungen an Fachérzte
Krankheiisiage beim Personal

Stationtire Behandlung:

Im Seehospiz

Im Stédtischen Krankenhaus Norderney
In guswértigen Krankenansfolten ©

Die statlon&ire Behandlung im Seehospiz von Angehdrigen unserer Hausgemeinschaft war wegen folgender

Erkrankungen erforderlidh:

261

Distorsion Sprunggelenk und Milfelfuls-

gelenke rechls

Distorsion und Contusion Mittelfuly li,

mit Haematom
Hepatilis epidemica

Meningilis serosa {Coxsackie- und ECHO-Virus)

Parofitis epidemica

Schniftverlelzung [i. Fulisohle

31
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VII._Operqiions-Abteilung

Operative Eingriffe:

Appendektomien L 3

Halslymphknoten-Exstirpationen 10

Verschiedene Eingriffe 46.
Gipsverbdnde 4
Behandlungen:

Inhaiationen ;2342

Kurzwellen-Bestrahlungen 353

Soliux-Besirahlungen . 52

VIl. Réntgen-Abteilung

Durchleuchiungen: Thorax, Magen-Darm-Passagen
"Aufnahmens a} Organe:

Thorax

Abdomen

Nierenbecken, Geallenblase

b} Knochen:

Hals-Nasen-Ohren-Fach&rztin:

Untersuchungen
Kleine Eingriffe
Adenctomien
Adenotonsillektomien
Tonsillektomien

Untersuchungen:

Frakfionierte Magenausheberung
Grundumsatzbestimmungen

Schédel, Nasennebenhshlen, Kieferknocher 102

Wirbelstivle, Backen
Extremitéiten
Zahnfilme

Elektrokardiegramme:

32

3017
469
26
14
67
107
16 801
3818
286

501
33
13
14
12



IX. Laborqi:orium .

a

Klinische Untersuchungen

Blutbilder 4235
Beslimmung der BKS 3838
Blutungs- und Gerinnungszeif’ 44
Thrombozyten- und Retikulozyien -8
Blutgruppenbestimmungen und Rh-Faktor 5
Erythrozyten-Resistenz 5
Urinstatus 8104
Stuhluntersuchungen (Feit, Stérke, Muskel-

+ fasern, Wurmeier) 272
Analabstriche {auf Oxyureneier) 6716

Liquorunfersuchungen {Zellzahl, Pandy, Zucker) - 23

b) Chemische Untersuchungen:

Bifirubin . 36

" Blutzucker : ' 96
Diastase 174
Gesami-Eiweils 2
Harnsdure ‘ 4
Magensaft : C 2
Resi-Sticksioff i 38
Takata-Ara-Reaktion . 93
Weltmann'sches Koagulationshand 90

¢) Bakteriologische und serclogische Untersuchungen:

Diphtherie 12
Tuberkulose o ' 53
Typhus-Paratyphus-Enteritis-Ruhr-Gruppe 321
Varla (Eilererreger) 19
Bakterien-Resistenzbeslimmungen 39
Pilze i5

33
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X. Wissenschaftliche Veroffentlichungen und Vorirage 1959

a} Verstfentlichungen:
81) Menger: Ferienlager Norderney 1958. Der Diabetiker 9, 48 (1959),
82 " Kinderverschickung tus klimatologischer Sichi.  Bremer Arzteblatt 1959, 12, 5, 8 (1959).

83) " mit H. Brezowsky : Vergleichende Untfersuchungen (iber den Einflul des Wetters in verschiedenen
: Klimatischen Gebieten bei der Meningitis epidemico. Mschr. Kinderheilkunde 107, 489 {1959}

b) Vortrége:

81) g Funktionelle Stdrungen der heutigen Jugend,
(Arbeitsgemeinschaft d. sozialen Heime Norderney, 8. 3. 1959),
82) " Halungsschwiiche bei Kindern und Jugendlichen,
{Arbeiisgemeinschaft d, sozialen Heime Nordemey, 11, 3. 1959)
83) " Kinderverschickung aus. klimafologischer Sicht.  (Bremer Arzieversin, 18, 3, 1959),
84) " Zur Methodik der Med.-Meteorol, Forschung”.

{Arbeitstagung der Deutschen Gesellschaft f. Balneologie, Bioklimatologie und physikalische -
Therapie am 10. 9. 5% in Westerland / Sylt},

85 ., Der Eintluf des MNordseeklimas auf den Diabetes mellitus.
{Arbeilstagung der Deutschen Gesellschaft f. Balneologie, Blokllmofalogxe und physikalische
Therapie am 10. 9. 59 in Westerland / Sylt}.

86) " Anleitung zum Beobachien von Kindern und Jugendlichen.
{Arbeilsgemeinschaft d. sozialen Heime Norderriey, 19. 10. 59).

87) . Die Bedeutung der Atmung. (Arbeitsgemeinschaft d. sozidlen Heime Norderney, 21, 10, 5%),

Yorlesungen an der Universitdt Mainz;

N Sommer-Semesler 1959 Biokiimatik.
" Winter-Semester 1959/ 60:

Ursachen und Behandlung praktisch wichtiger Krankheiten des Kindesalters.
¢) ForthildungsvorirGge im Seehospiz Uber Klimatherapie:

Wie kann ich zum Kurerfolg der Kinder beitragent (17. 4. 59).
" Besonderheiten der Arbeit in der Kinderheilsititte, {29. 4. 59).

» DurchfGhrung der Klimatherapie. (3. 8. 59).
" Der Einfluk des Nordsseklimas auf den jugendlichen Diabeliker, (30. 9. 59).
" Wirksamkeit der Klimafakioren. (20, 11, 59}, . )

d} Fortbildung in der pflegerischen Arbeil im Seehospiz:
Krankheliszeichen an der Haut, {21, 1. 59}

"

Menger Yom Mai bis November wurden wéchentlich einmal in verschiedenen Gruppen
und Hahn: folgende Themen behandelt:

Funktionen beim Kinde.

Infektionskrankheiten.

Nermale und gestdrie Nahrungsaufnahme. .
Erkrankungen der Alemwege, einschlieflich Asthma, und ihre Behandiung.
Hautkrankheiten, speziell Ekzem,

Verénderungen: Persondlia

Als Assisienz-Arzte waren titig:
Dr. med. Annemarie Howe, Fachdirztin fir Innere Medizin, vom 1. 1. bis 31, 12, 539,
Dr. med. Peter Wylicil vom 1. 1. bis 31. 12. 59,
Pr. med. Karl-Heinz Mielke ab 1. 2. 59.

Zur Famulatur waren im August und September im Seehospiz:

cond. med, Gisela Loos. -
cand. med. Katharina Marquardt.
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Anhang: -

Statistischer Bericht der Yerwaltung

Belegung 1959

Zahl der Verpflegungs- Jahresdurduchnﬁiﬁl)f
Patienfen Tage jo Tag Kurdauer
Heilstétte 1 522 122 418 335 67
Klinik 284 14 903 41 53
Klinik (Personal) T 112 1 16
Summe 2143 137 433 377 66
Verpllegungsiage: Personal 58142
Zp- uvnd Abgdnge
1958 1959

Bestand 1. Januar 262 283

Heilstéite 1429 1574

Klinik ‘ 237 249

zy

Klinik (Personal) 12 7

Kur - Heil - Abfig. 35 | 1713 - 1830

lahres - Summe 1975 2113

Heilstaite 1413 14603

Klinik 232 201

ab -

Klinik (Personal} 12 7

Kur - Heil - Abilg. 35 | 1692 o= | et

Bestand 31'. Dez. ' 283 302
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Ubersicht Uber die Kostentrdger

1958 1959

B. 1. A. Berlin | . 4 1
LVA Dl'.'lss-efdorf 1083 1216
LVA Minster ' 14 6
LVA Hun=nover ' f63 77
LVA Oldenburg . I H
Tbc.-FUrsorge Bremen 272 227
Sozialdmier, vers;hiedene 1M 113
Kr. Kassen Ostfriesld. | . .45 51
Kr. Kassen,. Ubrige | 210 23
Kr. Kassen Bundesbohn 8 9
Ruhrknappschaft Bochuﬁ _ 1 11
Landschaftsverband Minsier | 62 &8
Selbstzahler | e
Buurman-Siiftung . 9 4
Andere Freipltize 8 11
Jahres - Summe 1975 2113
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Personal-Ubersicht

Bestand Bésfqnd

1.1.59 § 1.1, 60
1. Leifer und Chefarzt 2 2
2. Oberarzt und Assislenz-Arzte ' 6 6

3. Tedhnische Assistentinnen 24} 24)
4, Mutterhaus - Schwestern 42 44
5. Freie Schweslern 13 18

6. Lehrkriifte 24) 244)
| 7. Krankengymna.siinnen 10} 2
8. Kindergé‘:rinerinn;en 6 9
9, Kinderpflegerinnen 1 10
10, Kinder - Prakiikantinnen 10 14
11, Biiro - Angestellie 7 8
12. Hausangestellfe 60 44
13. Hauswirisch, Praktikanfinnen — 1
14, Ménnl. Angestellfe (Handwerker) 9 8
Insgesamt; 171 170

37

+) und 2 Mulferhaus-Schwestern
«) und 1 Motlerhous-Schwesfer
o) 1 Stelle voribergehend unbeseizl



Die Postanschrift lautet:

Kinderheilsttitte /Kinderklinik SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich”

(23] Nordseebad Norderney
Postfach 107.

Trager ist das

Diakonissen -~ Muiterhaus ,Kinderheil”

Fernruf:
Telegramme:
Postscheck:
Bank:
Plegesatz:

Avfnahme-Bedingungen

Sémtliche Anfragen

(20b) Bad Harzburg
Kleine Krodosirafe 6

Norderney 185 (Oriskennzahl 049 32)
SEEHOSPIZ Norderney

Hannover 35414

Norderneyer Bank, Norderney

z. Z, 13.~ DM téaglich, einschl, Kurlaxe und érazil.
Belrevung; Sonderberechnung ven Rénigen-Auf-
nahmen und besonders leuren Medikamenien;
fir Selbstzahler Grziliche Sondergebihren

werden auf Wunsch zugesandt

kénnen gerichiet werden
an die Verwallung des SEEHOSPIZes.



