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Ärztlicher Jahresbericht 1981

Einleitung
Für das Berichtsjahr wird der 32. Ärztliche Jahresbericht des Kinderkrankenhauses SEEHOSPIZ „Kaiserin Friedrich"
auf Norderney vorgelegt. Seif 1959 werden die statistischen Angaben für jedes Kind durch die IBM ausgewertef.
Das Programm ist das gleidie wie im vergangenen Jahr.

Die Zahl der Kinder, über die beriditet wird, die also 1981 entlassen wurden, ist um 4 % niedriger als im Vor-
jahr. Während die Zahl der chronisch kranken Kinder um 6 % verringert ist, wurden 12% mehr Kinder aus Norderney
eingewiesen. Unter diesen sind 7, die sich für einige Tage zur stationären Diagnostik und Therapie im Kinderkranken-
haus befanden, um nachher in das Insel -Internat Kinderheil übernommen zu werden. Die Zahl der Aufnahmen für
die stationäre Behandlung lag im Berichtsjahr nur um 1 % niedriger als im Vorjahr. Die Behandlungsdauer betrug
im Durchsdinitt aller Kinder 53 Tage, im Jahre 1980 54 Tage. Die Behandlungsdauer richtet sich nach den Befunden
und ist daher bei den einzelnen Hauptdiagnosen verschieden. Bei den Krankheitsgruppen Asthma und Neuroder-
mitis bzw, deren Kombinationen betrug die Behandlungsdauer durchschnittlich 63,0 - 64,4 Tage, bei den anderen Krank-
heitsgruppen weniger, bei den Akutkranken 9,4 Tage. Unter Berücksichtigung der teilweise sehr schweren Befunde
ist die Behandlungsdauer nicht immer ausreidnend, da manchmal Scliulkinder auf Drängen der Eltern wegen der
Angst vor den Sdiulversäumnissen zu früh zurück erwartet werden. Die Verschiebung der Altersverteilung hat sich
auch diesmal gegenüber dem vergangenen Jahre fortgesetzt, da im Berichtsjahr die elfjährigen Kinder die stärkste
Gruppe stellten. Das mittlere Alter liegt bei 8;6 Jahren, damit also um 8 Monate niedriger als im Vorjahr. Bei der
Berücksichtigung der Bundesländer fällt auf, daß etwas mehr Kinder aus Süddeutsdiland eingewiesen wurden. Die
Zahl der Kinder aus Gemeinden mit weniger als 30000 Einwohnern ist mit 74 % bemerkenswert hodi, nodi höher
als im Vorjahr.

Die Zahl der Kinder mit Neurodermitis hat zugenommen. Auch die Psoriasis vulgaris war mit 15 Kindern wieder
eine wichtige Indikation. Je älter die Kinder sind, desto stärker sind die Befunde, unter 10 Jahren sind sie meist
noch gering. Neben der Klimatherapie mit individuell dosierten intensiven Sonnenbädern wurde bei Bedarf die
Behandlung mit Bestrahlungen mit der Psorilux-Lampe (UVA- und UVB-Strahlen) ergänzt. Im Berichtsjahr traten ins-
gesamt sehr wenig Infektionskrankheiten auf, 38 x interkurrent und 28x mit stationärer Einweisung, 6 Kinder weniger
als im Vorjahr. Die Zahl der fieberhaften interkurrenten Infekte war wieder sehr gering, wenn audi die günstigen
Zahlen von 1980 nicht ganz erreicht werden konnten (Seite 37).

Bei dironischen Entzündungen im Bereich der Atemwege versuchen wir, diese unter den günstigen klimatischen Be-
dingungen unterstützt durdn medikamentöse und physikalische Therapie zum Abklingen zu bringen. Seit 1964 be-
urteilen wir den Zustand der Nasennebenhöhlen mit Hilfe der Röntgenaufnahmen. Bemerkenswert ist, daß sich die
Zahl der miitelschweren und sdiweren Befunde an den Kieferhöhlen seitdem nicht geändert haben. Eine einseitige
oder doppelseitige mittelschwere oder sdiwere Sinusitis maxillaris wiesen bei den Kindern mit Asthma bronchiale
34 %, bei der Kombination mit Neurodermifs 27 %, bei der Neurodermitis allein immerhin noch 22 % und bei den
Krankheiten der Aiemwege 39 % auf. Sobald die Kinder mit Neurodermitis das erforderliche Alter von etwa 6 Jahren
erreicht haben, werden sie ebenfalls spirometrisdi und bodyplethysmographisch untersucht, um noch unerkannte
obstruktive Bronchitiden zu erfassen. Zur Behandlung der Kieferhöhlenentzündungen setzen wir die Thermotherapie
mit Mikrowellengerät oder Infrarotbestrahlungen oder Kamillendampfbädern (je nach Schwere des Befundes und
Alter des Kindes) in Verbindung mit Inhalationen und Medikamenten ein. Trotzdem erweisen sich manche Befunde
als therapieresistent.

Eine Verringerung der Rezidivneigung bei allen chronischen Leiden ist nur durdi systematische Ausnutzung der klima-
tischen Gegebenheiten unter Berücksichtigung von Alter, Organbefund und Kräftezustand zu erreichen. Auf die in-
dividuelle Dosierung der klimatisdien Reize legen wir besonderen Werf. Hierfür bietet die Insel Norderney mit Strand,
Dünengelände, Parkanlagen mit Schwanenteich und Kiefernwäldchen gute Voraussetzungen. Bei ungünstiger Witterung
können die Kinder in den beiden gedeckten und nach Süden offenen Hallen spielen. Soweit erlaubt baden die
Kinder im Sommer in der See, die in wenigen Minuten hinter der Düne zu erreichen ist. Für die übrige Jahreszeit
steht unser eigenes Hallenbad im Gebäude der physikalischen Therapie zu Verfügung. Kurze kalte Luftbäder zur
Abhärtung werden soweit möglich regelmäßig und ganzjährig intensiv durchgeführt. Besonders nadnhaltige Erfolge
werden erzielt, wenn bei der Behandlung chronischer Leiden die Klimatherapie in kurzen Abständen, d. h. nach
Möglidikeit im Abstand von nur einem Jahr eingesetzt wird. Die Heilungstendenzen werden dadurch entsdneidend
verbessert, besonders wenn sie schon vor Schulbeginn durchgeführt werden. Nadi erfolgreidier stationärer Behand-
lung im Nordseeklima reicht bei vielen Kindern in den folgenden Jahren ein Ferienaufenthalt auf der Insel aus.

Krankengymnastik und Gymnastik nehmen in der Therapie einen wichtigen Platz ein. Die Behandlung wird bei
Kindern mit Asthma bronchiale nicht nur im Intervall, sondern auch bei asthmatisdier Dyspnoe nach der von unserer
Leitenden Krankengymnastin entwickelten Methode durchgeführf. Diese kann schon bei Säuglingen und in entspre-
chender Form in jeder Altersstufe eingesetzt werden. Die Methode wurde bei vielen Fortbildungsveransfaltungen
inzwischen in allen Landesverbänden für Krankengymnastik demonstriert (Seite 43 und 44).

Die sozialpädagogische Betreuung wurde durch die Sozialpädagogin (grad.) in Einzelbehandlung oder in kleinen
Gruppen wahrgenommen (Seite 42). Auch die Sprachtherapie konnte weiter durchgeführt werden. Die schulische
Betreuung konnte auf 40 Wochenstunden erweitert werden. Den Unterricht erteilten 8 Lehrkräfte der Grundschule
und des Schulzentrums der Stadt Norderney.
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Der 2. Kursus unserer Kinderkrankenpflegeschule arbeitet weiterhin im Kinderkrankenhaus „Im Borntal" in Bad
Sachsa, ebenfalls einer Zweiganstalt unseres Diakonissen-Mutferhauses „Kinderheil", Der Beginn des neuen Lehrgangs
für Kinderkrankenpflegeschülerinnen wurde auf den 1. Januar 1981 vorverlegl. Seit dem 1. Oktober 1981 arbeiteten
10 diakonische Helferinnen in der Hauswirtsdiaft und im Pflegedienst bei uns mit.

Die Vorträge für Eltern und Erzieher über „Asthma und Allergie bei Kindern" wurden wieder 8 x im Sommerhalb-
jahr gehalten. Diese Vorträge finden auf Anregung .der „Arbeifsgemeinsdiaft allergiekrankes Kind e.V," seif 1977 in
unserer Genezareth Kapelle statt (Seife 44).

Im August kam ein Fernsehteam des ZDF zu uns auf die Insel, um Aufnahmen für die Fernsehreihe „Gesundheits-
magazin Praxis, Spezialkliniken in Deufsdrland" über Ekzem bei Kindern anzufertigen.

Bauliche Maßnahmen: Station 6 wurde renoviert. Auf der Station GoA wurde der westliche Abschnitt als Station
für Säuglinge und Frühgeborene ausgebaut. Im November 1981 konnte die neue kleine Station in Dienst gestellt
werden. In Haus 10 befand sidi die Isoliersfation mit 2 getrennten Eingängen, Küdien und sanitären Einrichtungen.
Die Station kann durdr vier Zwischentüren in 2 verschieden große Abteilungen unterteilt werden, außerdem verfügen
fast alle Zimmer über Doppeltüren. Die Station 10 diente ab November 1981 der Aufnahme von akutkranken Klein-
und Sdrulkindern, Kindern mit Infektionskrankheiten und bei besonderen Fällen von chronisdi kranken Kindern.

Für die Station GoA wurde für die Kleinkinder und die Säuglinge ein Röntgengerät neu besdrafft.

Im Jahre 1981 wurden im Seehospiz stationär behandelt:

Belegung am 1. 1. 1981 90
Aufnahme von Kindern im Berichtsjahr 1 638
Aufnahme von Mitarbeiterinnen im Berichtsjahr -j- 2

Gesamtzahl der Personen, die im Jahre 1981 in unserem Hause aufgenommen waren 1 730
Belegung am 31. 12. 1981 — 100
Der Beridrt wird demnach erstellet über folgende Palienten 1 630

Im Jahresbericht 1981 sind erfaßt:

Einweisungen aus dem Binnenlande 1 422
Kinder aus Norderney 207
Mitarbeiterinnen 1

1 630
Wohnorte der Kinder aus dem Binnenlande:

Großstädte über 500 000 Einwohner 133
Großstädte mit 100 000 bis 500 000 Einwohnern 69
Mittelstädte mit 30 000 bis 100 000 Einwohnern 162
Kleinstädte unter 30 000 Einwohnern 379
Gemeinden 679

1 422

Insel-Iniernat „Kinderheil1' Norderney e.V.
(für asfhmakranke und allergische Jungen und Mädchen)

Das am 14. 10. 1978 eröffnete Internat ist nun 3 Jahre alt. Darin wohnen 27 Jungen und Mäddien, die die Nor-
derneyer Sdiulen besuchen. Am 15. November 1981 übernahm die Diakonisse Ursula Graetsch die Leitung. Ihr stehen
die bisherigen leitenden Mitarbeiterinnen zur Seite.

Im Berichtsjahr 1981 wurden 13 Kinder und Jugendliche entlassen, 6 von ihnen zum Schuljahreswechsel im Sommer.
Bei 130 Arztbesuchen wurden 588 Kinder vorgesfeilt. Während der Nadit, vorwiegend zwisdren Mifternadit und 4 Uhr,
mußten durdr die Schlafwache 530 Kinder wegen Atemnot betreut werden. Das sind durdischniltlidi 1,45 Kinder in
jeder Nacht, fast genau wie im Vorjahr. Uberdurd-isdmittlidi hodi lagen die Zahlen im Mai und Juni, was durch
allergisdre Reaktionen erklärt werden kann. Der Gipfel lag im August, nadidem Kinder zum Schuljahresbeginn neu
aufgenommen worden waren. Die geringste Zahl der nächtlichen Atembesdiwerden war im November und Dezember
zu verzeidinen. Infekte spielten demnach keine Rolle. Bei 9 Kindern wurde wegen eines Status asthmaticus eine
intensive stationäre Behandlung im Kinderkrankenhaus Seehospiz erfordernd!. Die Einweisungen waren bei diesen
Kindern zusammen 20 mal, bei einem Kinde sogar 4 mal erforderlidi. Die Dauer der Behandlung lag im Durdi-
schnitt bei 10,5 Tagen.

Von Anfang an bestand der Plan, auf dem freien Dünengelände östlich des Kinderkrankenhauses Seehospiz ein
Internat zu errichten. 1981 konnte das Gelände bei finanzieller Unterstützung durch die „Aktion Sorgenkind" für ein
Rehabilitafionszenlrum erworben werden. Am 16. Oktober 1981 um 11.15 Uhr fand der „1. Spatenstich" mit dem
Sdiaufelbagger statt. Pastor Flake als Vorsteher hat mit einer kleinen Feier den Startschuß zum ersten Bauabsdinift
gegeben. Das Ehepaar Bernard und Martha Mudde ermöglichte,, diesen durdi eine großzügige Sdienkung. Herr
Mudde, der in seiner Jugend selbst an sdiwerem Asthma gelitten hatte, möchte auf diese Weise mithelfen, der Not
der Kinder zu begegnen, Die erste große Hilfe kam also von einem Manne, der weiß worum es geht — wie könnte
es wohl auch anders sein?
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Die im Seehospiz behandelten Kinder kamen aus folgenden Gebieten:

Asthma
bronchiale

Asthma
und

Neuroder-
mitis

Neuroder-
mitis

constitutio-
nalis

Heu-
schnupfen

Krankheiten
der

Luftwege
Sonstige

Krankheiten
Einweisun-

gen aus
Norderney

Summe

Norderney und Ostfriesland 11 6 1 __ 2 — 68 88

Baden-Württemberg 70 30 20 1 17 1 8 147

Bayern 64 42 24 5 19 4 10 168

Berlin 9 5 2 1 — 17 '

Bremen 13 6 — 1 4 — 1 25

Hamburg 2 3 3 2 — 10

Hessen 104 47 21 4 30 7 9 222

Niedersachsen 125 83 64 3 41 5 32 353 i

Nordrhein-Westfalen 202 97 34 4 36 9 73 455

Rheinland-Pfalz 30 15 9 2 5 1 4 66

Saargebiet 6 6 16 2 2 — 32 |

Schleswig-Holstein 19 10 6 — 7 1 2 45

Ausland — — — 1 — — 1 ;

655 350 200 20 167 30 207 1 629

I. 
Ü

be
rs

ic
ht



Tuberkulin-Reaktion und Alfersverfeilung

Alter

BCG - Schutzimpfung
durchgeführt

BCG-Schufzimpfung
nicht durchgeführt

SummeTube.rkulin-Probe Tuberkulin-Probe

nicht
durdigeführt

neg. pos. nicht
durchgeführt

neg. pos.

Säuglinge — 9 — ' 3 — . 12

1 Jahr 5 16 — 17 38

2 Jahre — 5 9 — 23 — 37

3 n 5 6 — 29 — 40

4 n — 4 13 I — 58 1 76

5 n — 9 12 2 68 7 98

6 u — 26 65 1 44 10 146

7 n 22 50 — 17 8 97

8 n — 21 60 22 9 112

9 n — 22 53 — 18 12 105

10 ff — 25 56 — 30 15 126

11 n — 20 75 27 18 140

12 n — 17 79 ““ 26 13 135

13 n 31 50 36 20 137

14 n 17 29 23 18 87

15 n ““ 3 10 — 7 3 23

16 n — 4 2 ““ 3 2 11

17 ff — — — — 2 — 2

— 236 594 3 453 136 1 422

Die Tuberkulin-Proben werden mit dem Freka-Tes! und G. T. 1 : 100 durchgeführt.

Von den chronisch kranken Kindern halfen 386 = 27,1°lo keine BCG-Schufzimpfung erhallen. Von diesen nicht ge-
impften Kindern halfen 23,1°lo eine positive Tuderkulinprobe. Von den über 6 Jahre alten Kindern, die keine BCG-
Schutzimpfung erhalten hatten, wiesen 33,4 °/o eine positive Tuberkulinprobe auf.
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II. Allergische bzw. atopische Krankheiten

1, Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis

Kostenträger: LVA Düsseldorf 29
LVA Münster 1
LVA Hannover 24
LVA Oldenburg-Bremen 16
LVA, sonstige 117
BfA Berlin 114
Landschaftsverband Münster 2
Krankenkassen 127
Ersafzkassen 162
Selbstzahler 39
Sonstige Kostenträger 24

655

Alter
bei der Aufnahme

Jungen Mö d ch e n Zusammen

Säuglinge 10 ■ 1 10
1 Jahr 18 8 26
2 Jahre 11 7 18
3 „ 13 3 16
4 „ 25 11 36
5 „ 26 15 41
6 „ 39 17 56
7 „ 29 16 45
8 „ 30 16 46
9 „ 39 12 51

10 „ 49 16 65
11 . 41 15 56
12 „ 34 27 61
13 „ 49 22 71
14 „ 29 10 39
15 „ 10 2 12
16 „ 4 1 5
17 „ 1 — 1

457 198 655

Auffallend ist, daß Jahr für Jahr fast genau der gleiche Anteil der chronisdi kranken Kinder an einem Asthma bron-
chiale leidet, diesmal waren es 70,7 %. Von diesen hatten 35 % gleidizeitig eine Neurodermitis consfifutionalis. Wieder
waren die 9- 13 jährigen am stärksten vertreten, 21% der Kinder waren sdion einmal in unserem Hause behandelt
worden, bei 18% war der Befund besser als bei der vorhergehenden, bei 3°/o nidit wesentlich besser gewesen.
30% der Kinder hatten Corticoide per os oder per Injektionen! erhalten, 26% kurzfristig audi wiederholt, 4% lang-
fristig. Diese Zahlen entsprechen denen des Vorjahres. Entzündungen der Nasennebenhöhlen wurden mit 15% mit-
telschweren und 18% sdiweren Befunden an den Kieferhöhlen nidit ganz so häufig registriert wie im Vorjahr. Die
spezielle Diagnose für das Asthma zeigte wieder fast die gleiche Verteilung wie im Vorjahr: 40% Infektasthma,
21 % allergisdies Asthma, 29% Kombination, 3% inveteriertes Asthma mit sehr starker allgemeiner überempfind-
lidikeit, 7% keine pathologisdien Befunde und damit keine Einordnung in die vorstehenden Gruppen.

Auf die sekretolytisdie Behandlung mit Inhalationen und krankengymnastisdien therapeutisdien Stellungen wurde
wiederum besonderer Wert gelegt. Dauertropfinhalationen erhielten 25 Kinder, das sind 4%. Bei 2 Kindern gelang
es nidit, die schon vorder Aufnahme durchgeführte Corticoid-Dauerlherapie abzuseizen. Bei einer Corlicoid- Dauer-
therapie muß mit schwerer Depression der Nebennierenrindenfunktion gerechnet werden. Es vergehen dann minde-
stens 4 Monate, bis bei Klimalherapie unterstützt durdi Inhalationen und medikamentöse Behandlung eine Stabili-
sierung eingetreten ist. Die Behandlung sollte bei kranken Kinder möglichst früh erfolgen, am besten nodi vor Sdiul-
beginn, sofern das Leiden eine intensive Therapie erfordert. Mit Rücksicht auf die Sdiule werden von den Ellern
immer wieder zu kurze Behandlungszeiten gefordert. Diese schwer kranken Kinder können zumal bei häufigen Un-
terbrechungen des Sdiulbesudies den Anforderungen in der Sdiule nicht nadikommen, so das die umfassende The-
rapie mit Einschluß der Klimatherapie unbedingt den Vorrang haben sollte, damit die Prognose durch Dauerschä-
den nicht zu schlecht wird.
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Allergie in der Familie und näheren Verwandtschaft:
Sehr starke familiäre Belastung 18
Asthma bronchiale 128
Neurodermitis consfitutionaiis 14
Heuschnupfen oder NahrungsmiHelallergie 63
Asthma bronchiale und Neurodermitis consfitutionaiis 9
Asthma sowie Heuschnupfen oder NahrungsmiHelallergie 27
Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 7
Asthma und Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder

Nahrungsmiftelallergie 1
Keine familiäre Belastung 302
Keine näheren Angaben bekannt 86

655
Allergie in der eigenen Anamnese:

Früher Neurodermitis consfitutionaiis 46
Heuschnupfen 109
Nahrungsmittel- und Arzneimittelallergie 27
Früher Heuschnupfen und Nahrungsmiftelallergie —
Früher Neurodermitis und Nahrungsmiitelailergie —
Neurodermitis und Heuschnupfen —
Rezidivierende Urticaria 3
Aufjer Asthma keine weiteren allergischen Erscheinungen 460
Keine näheren Angaben bekannt 10

655

Beginn der Krankheit: Vorausgegangene Behandlung:
Im Säuglingsalter 161 Nur Hausarzt 302
„ 2. Lebensjahr 108 Krankenhaus 45
„ 3, bis 4. Lebensjahr 189 Krankenhaus mehrfach 89
„ 5. „ 6, „ 79 Kuren im Binnenland 20
„ 7. „ 8 .  „ 46 „ im Gebirge 20
„ 9. „ 10. 38 „ an der See 149
„11. „14. „ 34 „ im Binnenland und Gebirge 1

Nicht bekannt — „ im Binnenland und an der See 9

655 „ im Gebirge und an der See 20
Keine näheren Angaben —

655
Behandlung im Seehospiz: Brustformen :

1. Stationäre Behandlung 515 Normale Thoraxform 283
2, „ „ bei Aufnahme Befund Flacher Thorax 34

besser als bei der vorigen 87 Trichterbrusf, leidrf 34
n n t n nun  n 17 Trichterbrust, stark 1
ff n t n [n  n tt n • Asymmetrischer Thorax 12

J * n n t n n n n n O
2, „ „ , bei Aufnahme Befund Hühnerbrust 2

nicht wesenilidr besser Harrison'sche Furche, rachifisdr 105
als bei der vorigen 14 Thorax piriformis, leicht 156

3 5■ n n t n n n n n Thorax piriformis, sdrwer 16
4»  fi n t ff n ■ n n n "" Faßförmiger Asthmathorax 12
5 ' ?-*• n ft t a tt n n n 655

655

Besondere Befunde:
Asthmainfiltrat 2 Corticoid-Behandlung per os oder.
Auffallende psychisdre Überlagerung 23 per injectionem 26 Kinder
Cor pulmonale, Insuffizienz des redrten Ventrikels 1 langfristig
Kombination mit follikulärer Hyperkerafose 22 Heuschnupfen als Begleitkrankheif 85 Kinder
Superinfektion mit Bakterien und Pilzen,

Angulus infekfiosus 2 Komplikationen der Corticoid-Behandlung :
Vorher Corlicoid-Behandlung per os oder Cushing mit/ohne Minderwudrs 3 Kinder
per injectionem 169 Kinder Minderwuchs 6 Kinder
kurzfristig, auch wiederholt außerdem Hirsutismus oder Osfeoporose — Kinder
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Nebenbefunde :
Myopathie des M. Quadriceps beiderseits 1
Myopie 1
Naevus pigmentosus, großer 3
Naevus systemaficus 1
Naseneingangsekzem 1
Oesophagus-Atresie, Zustand nadi Operation 1
Onydiophagie 5
Otitis media dironica 1
Paronydiie 1
Pediculosis capitis 6
Phimose 20
Photo-Epilepsie 1
Phrenicusparese 1
Pityriasis 1
Psoriasis vulgaris 2
Pterygium rechtes Auge 1
Pubertas praecox, Verdadit auf 1
Pulpitis 1
Pyurie 4
Reizieitungsstörungen 1
Retardierung, geistige 2
Retardierung, psychomotorische 3
Retardierung, sprachlidie 1
Retardierung, statomotorisdie 8
Rhinitis 74
Sdiwerhörigkeit 2
Spina bifida occulta 2
Stotlern 1
Strabismus convergens oder divergens 16
Struma 4
Stummheit bei sehr starker Sdiwerhörigkeit 1
Tibia-Fraktur, Zustand nadi 2
Tinea pedis 3
Transposition der großen Arterien,

Zustand nach Muslard-Operafion 1
Trichophytie 1
Tridiotillomanie , 2
Turner-Syndrom 1
Unguis incarnatus 1
Vegetative Dystonie 1
Verbrennungsnarben 1
Verhaltensstörung 1
Verrucae 6

Interkurrente Erkrankungen:
Abscesse 2
Acetonämisdie Reaktion bei fieberhaftem Infekt 1
Allergisdies Exanthem 2
Analekzem 1
Angulus infektiosus beiderseits 2
Appendektomie (im Städtisdien Krankenhaus) 1
Arzneimittel-Exanthem 4
Bakteriurie 1
Balanitis 5
Bronchitis afebrilis 10
Candida-Mykose 2
Conjunctivitis 32
Dermatose mit starkem Juckreiz 1
Exanthem unklarer Genese 11
Folliculitis 3
Furunkel 2

Abscesse 2
Adipositas 56
Akne juvenilis 20
Amblyopie 1
Aniridie, partielle beiderseits 1
Aortenisthmusstenose, Zustand nadr Operation 1
Aphakie beiderseits 1
Astigmatismus 2
Bakteriurie 1
Beinlängendifferenz 6
Befa-Thalassaemia minor 2
Brandwunde linker Unlersdienkel 1
Brechungsanomalien der Augenlinse 36
Bronchiektasie bzw. Verdacht auf 2
Bronchitis 1
Bronchopulmonale Dysplasie 1
Cerebrales Anfallsleiden 1
Cerebrale Dysfunktion, minimale, Zustand nadi

Erb'sdier Lähmung rechts 1
Cerebralparese, infantile 1
Condylomata acuminata perianal 1
Conjunctivitis 18
Cystopyelitis 3
Dyscranio-Dysphalangen-Syndrom 1
Dyshidrotisdies Ekzem 1
Dystrophie 2
Eisenmangelanämie 5
Epilepsie, medikamentös eingestellte 1
Erblindung linkes Auge seit Geburt 1
Genua valga 1
Genua vara 1
Glukosurie, renale 1
Haglund-Syndrom linke Ferse 1
Hernia inguinalis 2
Hernia umbilicalis 2
Herpes labialis 1
Herzgeräusdie, akzidentelle 19
Hordeolum 1
Hydrocele 2
Hyperbilirubinämie, familiäre 1
Hyperopie 1
Hypospadia glandis 3
Idilhyosis vulgaris 1
IgA-Mangel-Syndrom 4
Impetigo contagiosa 1
Infektanfälligkeit 103
Innenohrtaubheit links 1
Interdigitalmykose 11
Intertrigo 8
Klinodaktylie beiderseits 1
Klumpfuß-Operation, Zustand nach 1
Knochenzysten-Operalion, linker Femur,

Zustand nach 1
Kollapszustände unklarer Genese 1
Kopfschmerzen, rezidivierende 1
Kreislaufschwäche 5
Kryptorchismus 4
Legasthenie 1
Leistenhoden 1
Lispeln 2
Lobärpneumonie links, Zustand nach 1
Lobektomie des redMen Mittel- und

Unterlappens, Zustand nadi 1
Lymphknotenvergrößerung 4
Mammatumor beiderseits 1
Migräne 2
Minderwudis 24
Mucoviscidose, Verdacht auf 1
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Interkurrente Erkrankungen:
Mundsoor 5
Mykosen, andere 6
Panaritium 7
Paronychie 9
Parulis 1
Pediculosis capitis 5
Pharyngitis 2
Psoriasis punctata 1
Pulpitis 1
Pyodermie 1
Rhinitis 20
Stomatitis aphthosa 2
Tinea pedis 2
Urticaria 1
Zahnsdimerzen bei Caries 5

Röteln 3
Scharladi 13
Windpocken 6

Infekte der Luftwege:
Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt 22
Fieberhafte Rhinopharyngifis 178
Grippaler Infekt 27
Fieberhafterinfekt m.aslhmatisdienErscheinungen 54
Fieberhafte Bronchitis 18
Bronchopneumonie 6
Segment- oder Lobärpneumonie 1
Otitis media 18
Angina lacunaris 45

“369
Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Hausarzt 162
Durdi Fadiarzt 29
In Klinik —
Verlegung direkt in Klinik —
Wiederholung an der Nordsee 334
Wiederholung im Gebirge 4
Dauerinhalation mit Sekreitransport (kranken-

gymastisdie Behandlung) auch im
beschwerdefreien Intervall 7

Adenotomie wurde 3 mal
Tonsillektomie 2 mal empfohlen
Adenotonsillektomie wurde 2 mal empfohlen

Gastritis acuta 2
Gastroenteritis 8
Harnwegsinfekt 1
Herpes labialis 8
Hordeolum 4
Impetigo bullosa 1
Impetigo contagiosa 5
interdigifalmykose 2
Intertrigo 7
Iridocyklitis beiderseits 1
Kopfschmerzen, rezidivierende 3
Laryngitis, Croup 2
Lymphadenitis colli 10
Lymphangitis rediter Fulj 3
Mollusca contagiosa 2

Infektionskrankheiten :
Infektiöse Mononukleose 1
Masern 1
Keuchhusten 5
Mumps 5

Zustand der Rachen- und Gaumenionsillen :
Radien- und Gaumentonsillen unauffällig 356
Adenoide vorhanden 3
Tonsillenhypertrophie vorhanden 130
Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 1
Chronische Tonsillitis vorhanden 4
Adenotomie war durchgeführf 10
Tonsillektomie war durdigeführt 118
Adenotonsillektomie war durchgeführt 33

655

Behandlungsdauer :
Bis zu 4 Wodien 10*

n 5 rr 9
tt . 6 17 77
n „ 7 n 43
n „ 8 tt 178
tt „ 9 n 50
tt ,, 10 n 145
tt „ 11 n 34
n „ 12 tt 85
tt „ 13 ft 16

14 Wochen und länger 8
Durchsdinifl 63 Tage 655

Ästhma-Diagnose:
Infekt-Asthma fieberhaft der Kleinkinder, anamnestisdi 14
Infekt-Asthma fieberhaft der Kleinkinder, hier beobachtet 87
Infekt-Asthma, chronische eitrige Entzündungen, anamnestisch 90
Infekt-Asthma, dironisdie eifrige Entzündungen, hier beobachtet 75
Allergisdies Asthma (Pollen, Hausstaub u. a.) anamnestisch 126
Allergisches Asthma (Pollen, Hausstaub u. a.) hier beobachtet 11
Kombination von Infektasthma mit allergischem Asthma 184
Asthma mit starker psychogener Komponente, hier beobadifef 3
Inveteriertes Asthma (starke allgemeine Uberempfindlidikeit) 22
Ohne pathologisdien Befund, Einteilung unklar 43

655
Sekrefolyse - Sekreitransport:
Sekretolytica per os 1-3 Wochen und/oder mit Inhalationen 105
Sekreiolytica per os länger als 2 Wodien mit Inhalationen und krankengymnastische Spezialbehandlung 334
Dauerlropfinfusionen bis zu 10 Tagen (-f- Sekretolytica -f- Inhalationen-)- krankengymnastisdie Spezialbehandlung) 15
Dauerlropfinfusionen (+  Sekretolytica + Inhalationen -)- krankengymnasfische Spezialbehandlung) einmal

oder mehrfach bei sdiwerem Asthma-Anfall 10
Röntgenaufnahme mit tram lines mit Behandlung 4

* Diese Kinder wurden meist 4 Wochen stationär und ansdiliefjend während derSommerferien ambulant weiter behandelt.
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Differenzierte Asfhma-Diagnose und Verlauf

» Diagnose unter Berücksidiligung
\ der Anamnese

Verlauf während der Behandlung \
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Nie asthmafisdie Beschwerden,
hier kein objektiver Befund

1
0-0

6
1-0

11
3-1

5
2-2

56
6-8

6
0-1

1
0-1

86
12- 13

Nie asthmafisdie Beschwerden,
aber objektiver Befund

1
0-0

9
0-2

11
2-3

10
2-5

'130
25-19

63
5-12

78
12-5

— — 302
46-46

Nur am Anfang asthmafisdie Besdiwerden
oder typisdier Auskultationsbefund — — 2

0-1
5

0-2
23
4-2

19
1-6

24
8-1

2
1-0

75
14-12

Nur einmal oder zweimal Ersdieinungen 1— 7
1-3

13
1-7

22
3-5

14
1 - 1

17
2-1

— 73
8-17

Mehrfadi leidite Besdiwerden
während der ersten 6 Wochen — 2

0- 1
3

1 -f
7

0-2
14

4-3
18

4-6
2

0-1
— 46

9-14

Mehrfadi leichte Besdiwerden
während der ganzen Zeit

1
0- 1

2
0-1

9
2-2

3
0- 1

17
1-3

10
2-0

2
0-0

1
0-0

45
5-8

Mehrfach starke Besdiwerden
erst von der 4. Wodie ab — — — 1

0-0
— — — 1

0-0

Starke oder häufige Besdiwerden
während der ersten 6 Wochen — — - 3

1-1
— 4

0- 1
3

1 - 1
3

0-2
— 13

2-5

Starke und anhaltende Besdiwerden — — — 4
1 -1

— 2
0- 1

5
4-1

2
0-1

— 13
5-4

Status asthmaticus — — — — — 1
0-0

1
0-0

2
0-0

16
1-3

35
6-10

53
10-21

241
38-37

139
12-28

156
33-16

12
I -4

1
0-0

655
101
-119

Gleichzeitiges Bestehen einer leichten bzw. schweren Sinusitis maxillaris wurde in Kursivzilfern vermerkt.
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Keine spezielle Therapie erforderlich
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Therapie 
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KJ 1 1 1 1 1 1 1 KJ
Nach Befund und Anamnese kein
sicherer Anhalt für Asthma

O 1 1 1 - * LT) LH Ui Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern ohne Atemnot

LU
<_n 1 1 I LU CK O

Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern (keine Defor-
mierung des Thorax, keine Anfälle, aber typischer
Befund mit gelegentlicher Atembehinderung)

<Zl
Lu I -4 1 o ö CO KJ CK

Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern mit Atemnot
(u. anhaltend spastischem Befund, ev. Thorax piriformis)

KJ

I 1 I 4 Co s s 00
KJ

Asthma bronchiale (ohne Deformierung des Thorax,
typisdie Anfälle nur anamnestisch und selten)

LU
O 1 — -*■ O s

***■ KJ
KJ

Asthma bronchiale (typische Anfälle ohne
Thoraxdeformierung) i

Lh
O — UJ 1 o 3 00

KJ
O

Asthma mit Asthmathorax (Thorax piriformis oder 1
leicht fafjförmig) i
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Ln KJ KJ
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2. Asthma und Neurodermitis

LVA Düsseldorf 12
LVA Hannover 12
LVA Oldenburg-Bremen 17
LVA, sonslige 46
BfA Berlin 68
Landschaffsverband Münster 3
Krankenkassen 69
Ersatzkassen 85
Selbstzahler 20
Sonstige Kostenträger 18

”350

Kostenträgers

Alter
bei der Aufnahme

Jungen Mädchen Zusammen

Säuglinge — — —
1 Jahr 4 1 5
2 Jahre 5 2 7
3 „ 5 3 8
4 „ 10 7 17
5 „ 7 6 13
6 „ 29 13 42
7 . 14 10 24
8 „ 20 12 32
9 „ 16 18 34

10 „ 19 16 35
11 „ 31 13 44
12 „ 18 17 35
13 „ 15 14 29
14 „ 11 9 20
15 „ 1 2 3
16 „ 2 — 2

207 143 350

Allergie in der Familie und näheren Verwandtschaft:
Sehr starke familiäre Belastung 18
Asthma bronchiale 53
Neurodermitis constitufionalis 33
Heusdinupfen oder Nahrungsmilielallergie 28
Asthma brondiiale und Neurodermitis constitufionalis 33
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmilielallergie 13
Neurodermitis sowie Heusdrnupfen oder Nahrungsmittelallergie 1
Asthma, Neurodermitis sowie Heuschnupfen

oder Nahrungsmiffeiallergie 4
Keine familiäre Belastung 126
Keine näheren Angaben 41

350

Allergie in der eigenen Anamnese: Beginn der Krankheit:
Aufjer Asthma und Neurodermitis keine Im Säuglingsalter

weiteren allergischen Erscheinungen 223 „ 2. Lebensjahr
Heuschnupfen 59 „ 3. bis 4. Lebensjahr
Nahrungsmiffeiallergie 53 ft 5. 0 6. ff
Nahrungs- und Arzneimilfelallergie 8 „ 7. „ 8. ff
Heuschnupfen und Nahrungsmitfeiallergie 4 „ 9. „ 10. ff
Rezidivierende Urticaria 3 „ 11. „ 14. ff
Keine Angaben bekannt —

350

154
64
82
25
15
7
3

350
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Vorausgegangene Behandlung: Behandlung im Seehospiz:
Nur Hausarzt 164 1. Stationäre Behandlung 254
Krankenhaus 20 2, ft JT , bei Aufnahme Befund
Krankenhaus mehrfadi 34 besser als bei der vorigen 43
Kuren im Binnenland 9 3. tt rt 24

„ im Gebirge 9 4. n ff r n n a ff n 6
„ an der See 101 5. tt n 5
„ im Binnenland und Gebirge — 2. n tt , bei Aufnahme Befund
„ im Binnenland und an der See 5 nidil wesentlich besser
„ im Gebirge und an der See 8 als bei der vorigen 12

350 3. n tt / tt n n n 5
4. n n t ft tt ft n 1
5. rf tt r ft tr ff tt

350

Brustformen : Zustand der Radien- und Gaumenfonsillen:
Normale Thoraxform 145
Flacher Thorax 23
Trichterbrust, leicht 15
Trichterbrusf, stark —
Asymmetrischer Thorax 5
Hühnerbrust 5
Harrison'sche Furche, rachitisch 53
Thorax piriformis, leicht 88
Thorax piriformis, schwer 11
Faljförmiger Asfhmathorax 5

Radien- und Gaumentonsillen unauffällig 186
Adenoide vorhanden 2
Tonsillenhypertrophie vorhanden 84
Adenoide und Tonsillenhyperlrophie vorhanden 2
Chronisdie Tonsillitis vorhanden 3
Adenotomie war durdigeführt 6
Tonsillektomie war durchgeführt 57
Adenotonsillektomie war durchgeführt 10

350

350

Besondere Befunde:
Asthmainfiltrat 1
Auffallende psychisdie Überlagerung 16
Cor pulmonale, Insuffizienz des rechten Ventrikels —
Folliculäre Hyperkeratose 23
Idithyosis vulgaris 12
Bakterielle Superinfektion stärkeren Grades 27

, Superinfektion mit Pilzen 1
Superinfektion mit Bakterien und Pilzen 3
Erythrodermie 2
Ekzema herpeticatum —
Heuschnupfen 49
vorher Corticoid-Behandlung per os
oder per injectionem 102 Kinder
kurzfristig, audi wiederholt
vorher Corticoid-Behandlung per os
oder per injectionem 1 1 Kinder
langfristig
Komplikationen der Corticoid-Behandlung 5 Kinder
(Cusning-Gesichf, Osteoporose, Hirsutismus)
Minderwudis 9 Kinder

Corficoid-Schäden an der Häuf:
Haufafrophie 3
Teleangiektasien im Gesicht und am Rücken (Rubeosis) 73
Hautatrophie und Teleangiektasie —
Teleangiektasie und Striae rubrae distensae 3
Hautatrophie, Teleangiektasie und Striae —
Folliculitis und Steroid-Akne 5
Hautatrophie und/oder Teleangiektasie und/oder Striae

und/oder Folliculitis —

Sekrefolyse und Sekreffransport:
Sekretolytica per os 1-3 Wochen und/oder mit Inhalationen 49
Sekretolytica per os länger als 2 Wochen mit Inhalationen

und krankengymnasiischer Spezialbehandlung 179
Dauerfropfinfusionen bis zu 10 Tagen (-j~ Sekretolytica

4~ Inhalationen 4“ krankengymnasfische Spezialbehandlung) 11
Dauerfropfinfusionen (4- Sekretolytica 4” Inhalationen

4- krankengymnasfische Spezialbehandlung) einmal oder
mehrfach bei schwerem Asfhma-Anfall —

16



Nebenbefunde : Behandlungsdauer:
Adipositas 31 Bis zu 4 Wodien 6
Adipositas permagna; Verdadii aut 5rr n n 7

Laurence-Moon-Biedl-Syndrom 1 rt n n 27
Akne juvenilis 7 n tt 7 n 18
Anisokorie 1 88
Beinlängendifferenz 1 9rt tt z n 31
Bredrungsanomalien der Augenlinse 21 „ „ 10 86
Cerebralparese, spastische 1 » tf 11 fr 20
Chilaidiii-Syndrom 1 12n tt * ff 61
Conjunctivitis 11 13tt ff ' n 5
Dextroposition des Herzens 1 14 Wochen und länger 1
Dysmenorrhoe 1 Durchschnitt Tage 64,3 350
Dystrophie 3
Eisenmangelanämie 1 Infektionskrankheiten :
Fluor vaginalis 1
Fukmykose 6 Keuchhusten 1
Geburtstraumatisd’ie Hirnsdiädigung, Zusfand nadi 1 Mumps 2
Glomustumor am Rücken 1 Röteln 2
Hernia umbilicalis 1 Windpocken 7
Herpes labialis
Herpes simplex

2
1 Interkurrente Erkrankungen:

Herzgeräusche, akzidentelle 5 Abszesse 3
Husten, psychogener 1 Acetonämische Reaktion bei fieberhaftem Infekt 1
Hyperkeratosis generalisata 1 Arzneimittel-Exanthem 3
Ichthyosis vulgaris 1 Balanitis 1
IgA-Mangel  -Syndrom 2 Blepharitis 2
Impetigo contagiosa 2 Brondiitis afebril 2
Infektanfälligkeit 21 Conjunctiva-Odem, allergisches 1
Interdigifalmykose 1 Conjunctivitis 16
Inierlobärlinie, starke 1 Cystopyelitis 2
Knodrendefekte, pulsierende, Zustand nach Exanthem unklarer Genese 2

Subdural-Ergufj-Operafion 1 Fufjmykose 2
Krampfadern 1 Gastritis acuta 1
Kryptorchismus 5 Gastroenteritis 6
Lispeln 1 Herpes labialis 4
Minderwudis 12 Herpes simplex 2
Mollusca contagiosa 1 Hordeolum 4
Naevus pigmentosus, großer 1 Hyperventilationsfefanie 2
Otitis media chronica 2 Impetigo contagiosa 31
Panaritium 1 Interdigitalmykose 8
Pediculosis capitis 1 Intertrigo 2
Phimose 14 Jaktaiionen 1
Psoriasis vulgaris 1 Lymphadinifis colli 5
Pyurie 2 Nasenfurunkel 1
Rechfsherzbelastung, WPW-Syndrom 1 Panaritium 4
Retardierung, geistige und staiomotorisdie 2 Paronychie 3
Retardierung, psydiomotorische und spradilidie 1 Parulis 1
Rhinitis 43 Pediculosis capitis 8
Stammeln 1 Pyodermien 2
Stottern 1 Rhinitis 10
Strabismus convergens oder divergens 9 Sonnenallergie 1
Struma 4 Stomatitis aphthosa 1
Vegetative Dystonie 1 Urticaria 3
Verhaltensstörung 1 Zahnfistel 1
Verrucae 10 Zahnschmerzen bei Caries 3
Zahnstellungsanomalien 6

Empfohlene Weiterbehandlung :
Infekte der Luftwege: Durch Hausarzt 119

Durd: Fadiarzf 9
Fieberhafter, sympiomarmer Virusinfekt 17 In Klinik
Fieberhafte Rhinopharyngiiis 85 Wiederholung an der Nordsee 191
Grippaler Infekt 14 „ im Hodigebirge 1
Fieberhafter Infekt mit asthmatischen Erscheinungen 16 Verlegung in Klinik 2
Fieberhafte Bronchitis 5 Dauerinhalation mit Sekrettransport
Bronchopneumonie 2 (krankengymnastisdie Behandlung) auch
Otitis media 5 im beschwerdefreien Intervall 6
Angina lacunaris 21 Adenotomie wurde 1 mal,

165 Tonsillektomie 3 mal empfohlen
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Asthma und Neurodermitis » differenzierte Diagnose

X. Neurodermitis conslitutionalis

Asthma brondiiale \ N
eu

ro
de

rm
ifi

sn
ei

gu
ng

, 
je

tz
t 

er
sc

he
in

un
gs

fre
i

Fr
üh

ex
su

da
tiv

es
 E

kz
em

at
oi

d 
R

os
t (

Sä
ug

lin
gs

ek
ze

m
;

Ek
ze

m
a 

ve
ru

m
 i

nf
an

tu
m

)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
lit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(lo

ka
lis

ie
rte

 L
ic

he
n-

R
ea

kt
io

n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
lit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a 
|

(d
is

se
m

in
ie

rte
 L

ic
he

n-
R

ea
kt

io
n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
lit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(lo

ka
lis

ie
rte

 e
kz

em
ar

tig
e 

R
ea

kt
io

n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
lit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(d

is
se

m
in

ie
rte

 e
kz

em
ar

tig
e 

R
ea

kt
io

n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
tit

ut
io

ne
 lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(lo

ka
lis

ie
rte

 P
ru

rig
o-

R
ea

kt
io

n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
lit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a 
i

(d
is

se
m

in
ie

rte
 P

ru
rig

o-
R

ea
kt

io
n)

 
h

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
tit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(s

eb
or

rh
oi

sc
he

 R
ea

kt
io

n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
tit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(g

en
er

al
is

ie
rte

 g
em

is
ch

te
 F

or
m

en
)

G
es

am
tz

ah
l

Nach Befund und Anamnese
kein sidierer Anhalt für Asthma —’ — 2

0-0
2

0-1
1

0-0
— — 5

0- 1

Asthmatische Brondiilis bei Kleinkindern
ohne Atemnot

1
0- 1

— 4
1 - 1

— 1
0-1

2
0-1

— — — 1
0-0

9
1 -4

Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern
(keine Deformierung des Thorax,
keine Anfälle, aber fypisdier Befund
mit geleg, Atembehinderung)

4
1 -0

2
0-0

4
l - t

1
1 -0

4
1-0

1
0-0

— — 1
0-0

17
4- 1

Asthmatische Brondiitis bei Klein-
kindern mit Atemnot (und anhaltend
spastischem Befund, ev. Thorax
piriformis)

2
0- 1

3
0- 1

1
0-0

4
0-2

1
0-0 — — — 11

0-4

Asthma bronchiale (ohne Deformierung
des Thorax, typische Anfälle nur
anamnestisdi und selten)

14
3-0

— 39
6-6

8
I -0

49
5-4

10
0-1

8
0- 1

1
0- 1

3
0-0

132
15-13

Asthma brondiiale (typisdie Anfälle
ohne Thoraxdeformierung)

8
1-0

— 12
2-0

6
0-0

25
8-5

16
2-2

7
2-1

— 5
2- 1

79
17-9

Asthma mit Asfhmafhorax (Thorax
piriformis oder leicht fafjförmig)

13
1-3

— 14
4-1

7
1- 1

I

11
0- 1

8
2-2

1
0-0

1
0-0

4
1-0

91
10-13

Asthma mit Emphysem
(und faljförmigem Thorax mit starrem
Sdwliergürfel)

— — 2
0-0

— — 4
1-0

— — ' — —
6

1 -0

Asthma brondiiale
mit Brondiiektasen —

40
6-4

4
0-1

80
14-10

23
3-1

117
15-18

45
3-5

24
4-4

2
0-1

1
0-0

14
3-1

350
48-45

Gleichzeitiges Bestehen einer leichten bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt.
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Ve da ufsbeuHeilung bei Asthma und Neurodermitis
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der Behandlung

im Monat

Se
hr

 g
ut

 (
gü

ns
tig

er
 V

er
la

uf
,

En
tla

ss
un

g 
sy

m
pt

om
fre

i)

O
ut

 (
le

ic
ht

 g
es

tö
rte

r 
V

er
la

uf
,

En
tla

ss
un

g 
sy

m
pt

om
fre

i)

B
ef

rie
di

ge
nd

 (
st

är
ke

r 
ge

st
ör

te
r

V
er

la
uf

, 
be

i 
En

tla
ss

un
g 

ni
ch

t
ga

nz
 s

ym
pt

om
fre

i)

Au
sr

ei
ch

en
d

N
ic

ht
 b

ef
rie

di
ge

nd

Ve
rs

ch
le

ch
te

rt

V
or

ze
iti

g 
ab

ge
ho

lt

G
es

am
tz

ah
l

Januar 6 10 8 1 2 — — 27

Februar 2 4 1 — 1 — 1—' 8

März 8 16 12 1 1 — — 38

April 4 5 9 2 1 1 — 22

Mai 3 17 20 1 — — 41

Juni 9 14 12 2 — — — 37

Juli 7 25 17 4 — 1 54

August 9 16 14 1 — — 40

September 3 13 14 — 1 — 2 33

Oktober 9 13 4 1 1 — 1 29

November 5 8 3 1 1 — — 18

Dezember 2 — — — — 1 3

65 143 114 14 8 1 5 350

Asfhma-Diagnose: Infekt-Asthma fieberhaft der Kleinkinder, anamnestisch 5
Infekt-Asthma fieberhaft der Kleinkinder, hier beobachtet 16
Infekt-Asthma, chronische eitrige Entzündungen, anamnestisch 7
Infekt-Asthma, chronische eitrige Entzündungen, hier beobachtet 9
Allergisches Asthma (Pollen, Hausstaub u. a.) anamnestisch 102
Allergisches Asthma (Pollen, Hausstaub u. a.) hier beobadifet 9
Kombination von Infekiasthma mit allergischem Asthma 152
Asthma mit starker psychogener Komponente 4
Inveferierfes Asthma (starke allgemeine Überempfindlichkeit) 14
Ohne pafhologisdien Befund, Einteilung unklar 32

350
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3. Neurodermit is constitufionalis
Kostenträger:

LVA Düsseldorf 1
LVA Hannover 6
LVA Oldenburg-Bremen 9
LVA, sonstige 41
BfA Berlin 25
Landschaftsverband Münster
Sozialämter 1
Krankenkassen 52
Ersatzkassen 50
Selbstzahler 7
Sonstige Kostenträger 8

200

Alfer
bei der Aufnahme Jungen Mädchen Zusammen

Säuglinge — — —
1 Jahr 4 1 5
2 Jahre 7 2 9
3 „ 5 7 12
4 „ 9 3 12
5 „ 8 12 20
6 „ 9 12 21
7 „ 6 8 14
8 „ 12 11 23
9 „ 5 1 6

10 „ 4 5 9
11 „ 9 4 13
12 „ 10 9 19
13 „ 8 15 23
14 „ 1 11 12
15 „ 1 1 2

98 102 200

Die Zahl der Kinder mit Neurodermitis und Neurodermitis mit Asthma bronchiale isl wieder leicht angestiegen. Es
fällt auf, daß die zahlenmäßige Verteilung bestimmter Kriterien von Jahr zu Jahr auffallend gleichmäßig ist. Dies-
mal weist die Altersverteilung für die 9 und 10 Jahre alten Kinder eine ungewöhnliche Unregelmäßigkeit auf. Nur
16 % der Kinder waren schon einmal bei uns behandelt worden, nur bei 2 % war der Aufnahmebefund nidif we-
sentlich besser als bei der vorherigen stationären Behandlung, bei den anderen besser als vorher. 16,5 % der Kinder
haften eine Corticoid-Behandlung per os oder per injektionem meist kurzfristig, auch wiederholt, zum Teil aber auch
langfristig erhalten. Der Anteil ist der gieidie wie im Vorjahr. 22 % der Kinder hatten eine Sinusitis maxillaris, über-
wiegend sdiweren Grades. Bei der Gruppe Neurodermitis mit Asthma lag die Beteiligung der Nasennebenhöhlen
mit 27 % nur wenig darüber. Bei den Kindern über 6 Jahren war eine vielleicht noch unerkannte obstruktive Bron-
chitis bei uns nicht nachweisbar.
Wir sahen immer wieder schwere Schädigungen des Hautorgans durch ausgedehnte, anhaltende und off sehr unkri-
tische Anwendung von Corlicoid- Salben. Der Säuresdiutzmantel isi schwer gestört, die Anfälligkeit für bakterielle Infek-
tionen ist sehr groß. Daneben ist aber immer wieder zu beobachten, daß nadi Weglassen der Behandlung mit Cor-
ticoid-Salben in der Tiefe der Haut Abszesse entstehen, die spontan perforieren. Erst wenn dieser Prozess beendet
ist, kann sidi die Haui beruhigen. Eine sysfemisdre Corticoid-Behandlung bei Neurodermitis constitufionalis allein
haben wir niemals angewendef. Wir streben danadi, Corticoid-Salben nach Möglidikeif gar nicht, bei schweren Ent-
zündungen möglidist nicht länger als 5 Tage anzuwenden und dabei die behandelten Hautareale möglichst klein
zu halten. Ölbäder sind heule sehr beliebt, werden aber nach unseren Erfahrungen immer noch viel zu häufig an-
gewendet, leider manchmal auch ganz ohne Indikation. Bei den versdiiedenen Formen der Hyperkeratose haben
siel’) warme Seewasserwannenbäder bewährt, sie müssen aber um Juckreiz und Enlzündungsbereitschaff zu vermeiden
mit möglichst niedrigen Temperaturen, als 35°-36° C., angewendet werden.
Rezidive sind immer dann zu erwarten, wenn vorher insbesondere bis zur Aufnahme großzügig Corticoid-Salben
eingesetzt wurden. 24,5 % der Kinder wiesen Rezidive auf, bei weiteren 17 % bestanden überwiegend starke Befunde
mit mäßiger Rückbildung der Effloreszenzen. Bei der Verlaufsbeurteilung war das Ergebnis bei 3,5 % nicht befrie-
digend, die Krankheitsbilder wurden auf Seite 28 erläutert, übereinstimmend ist zu sagen, daß die Behandlungs-
dauer für die sehr schweren Krankheitsbilder zu kurz war. Bei sdiwerer Schädigung der Haut mit zahlreidien De-
fekten sind 12 Wochen im allgemeinen unerläßlich, um einen befriedigendem Erfolg erreidien zu können. Unser
Ziel ist zunädist Schonung des Hautorgans mit Bekämpfung der Entzündung, woran sich die Rehabilitation mit Ver-
besserung der Funktion ansdiließt. Die Klimareize werden bei den älteren Kindern durch systematisch aufgebauie
Saunabäder unterstützt, sobald sich die Entzündungserscheinungen ausreichend zurück gebildet haben und insbeson-
dere die Infektionen beherrsdit sind. Wir empfehlen die Fortsetzung der Saunabäder am Heimatort und versudien,
die Kinder zu einer aktiven Gesundheifsführung zu erziehen.
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Allergie in der Familie und näheren Verwandtschaft :
Sehr starke familiäre Belastung 7
Asthma bronchiale 14
Neurodermitis constitutionalis 37
Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 11
Asthma bronchiale und Neurodermitis constitutionalis 7
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 5
Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 6
Asthma und Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder

Nahrungsmittelallergie 1
Keine familiäre Belastung 85
Keine näheren Angaben 27

200

Allergie in der eigenen Anamnese; Beginn der Krankheit:
Früher Asthma bronchiale 4 Im Säuglingsalter 98
Heuschnupfen 10 „ 2. Lebensjahr 35
Nahrungsmittelallergie 42 „ 3. bis 4. Lebensjahr 47
Arzneimiltelallergie 2 „ 5. „ 6. n 10
Heusdinupfen und Nahrungsmittelallergie 1 n 7. „ 8. / „ 2
Rezidivierende Urticaria 3 n 9« „ 10. n 3
Aufjer Neurodermitis constitutionalis .11. „ 14. 5

keine weiteren allergischen Erscheinungen 137 Nicht bekannt —
Keine näheren Angaben 1 200

200

Vorausgegangene Behandlung: Behandlung im Seehospiz:
Nur Hausarzt 127 1. Stationäre Behandlung 168
Krankenhaus 11 2. „ „ , bei Aufnahme Befund
Krankenhaus mehrfach 13 besser als bei der vorigen 20
Kuren im Binnenland 2 3* n n r H n n n n 3

„ im Gebirge 4 4< n n t n n n n n 3
„ an der See 40 5. 1 n n n n n 2
„ im Binnenland und an der See 3 2. „ „ , bei Aufnahme Befund
„ im Gebirge und an der See nicht wesenfüdi besser

200 als bei der vorigen
3. n n i n n n n

3
1

4. n n t n n H n

5« n n i n n n n —

200

Zustand der Rachen« und Gaumenfonsillen: Besondere Befunde:
Radien- und Gaumenionsillen unauffällig 125 Auffallende psychische Überlagerung 4
Adenoide vorhanden 1 Folliculäre Hyperkeratose 11
Tonsillenhypertrophie vorhanden 49 Ichthyosis vulgaris 6
Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 1 Bakterielle Superinfektion stärkeren Grades 22
Chronische Tonsillitis vorhanden ■ Superinfektion mit Pilzen 1
Adenotomie war durchgeführt 2 Superinfektion mit Bakterien und Pilzen 2
Tonsillektomie war durchgeführt 19 Erythrodermie oder Ekzema herpeticatum 3
Adenotonsillektomie war durdigeführt 3

200

Corticoid-Schäden an der Haut:
Hautatrophie 5 vorher Corficoid-Behandlung per os oder
Teleangiektasien im Gesicht und am Rücken per injectionem kurzfristig, audi wiederholt 28

(Rubeosis) 27 vorher Corficoid-Behandlung per os oder
Hautatrophie und Teleangiektasie 1 per injectionem, langfristig 5
Striae rubrae disfensae Komplikationen der Corlicoid-Behandlung
Hautatrophie, Teleangiektasie und Striae — (Cushing-Gesidif, Minderwuchs, Hirsutismus) 7
Folliculitis und Sferoid-Akne 2 Heuschnupfen 15
Hautalrophie und/oder Teleangiektasie

und/oder Striae und/oder Folliculitis 1
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Nebenbefunde: Infektionskrankheiten :

Adipositas 10 Mumps 1
Akne juvenilis 4 Röteln 2
Arthrolith im Kniegelenk, Verdacht auf 1 Sdiarlach 2
Brechungsanomalie der Augenlinse 12 Windpocken 2
Bronchitis 5 7
Cerebralparese bei Frühgeburt, Zustand nadi
Conjunctivitis

1
3 Interkurrente Erkrankungen:

Depressionen 1 Allergisches Exanthem 2
Dystrophie 1 Arzneimittel-Exanthem 3
Furunkel 1 Balanitis 1
Geburfslraumatische Cerebralsdiädigung, Bronchitis afebrilis 6

Zustand nadi 2 Conjunctivitis 10
Gehörlosigkeit 1 Ekzema herpeticatum 1
Glomerulonephritis 1 Enfero-Colitis 1
Herzgeräusche, akzidentelle 6 Fuijmykose 3
Ichthyosis, leichte in Form einer Xerosis cutis 1 Gastroenteritis 4
Idifhyosis vulgaris 4 Gehörgangsekzem 1
IgA - Mangel - Syndrom 1 Glukosurie, renale 1
Impetigo contagiosa 7 Herpes labialis 5
Infektanfälligkeit 21 Impetigo bullosa 1
Innenohrschwerhörigkeit links 1 Impetigo contagiosa 23
Inferdigitalmykose 2 Interdigitalmykose 1
Intertrigo 1 Lymphadenitis in der Leistenbeuge 1
Kopfsdimerzen, rezidivierende 1 Lymphadenitis colli 1
Lymphadenitis 1 Mykosen 3
Lymphknotenvergröfjerung 1 Otitis media 2
Mefeorismus 1 Panaritium 3
Minderwuchs 9 Paronychie 2
Mollusca contagiosa 3 Pediculosis capitis 1
Myopie 1 Rhinitis 6
Naevus pigmentosus, großer 1 Sonnenallergie 1
Periphere Durchblutungsstörungen 1 Urticaria 5
Pefit-mal-Anfallsleiden 1 Zahnschmerzen bei Caries 1
Phimose 5
Psoriasis vulgaris 1

Behandlungsdauer:Retardierung, psychomotorische 1
Rhinitis 17 Bis zu 4 Wochen 5
Soor 1 n ff 5 ft 1
Stottern 1 tt if 6 tt 28
Strabismus convergens oder divergens 10 H tt 7 ff 7
Struma 5 n n 6 n 41
Unguis incarnafus 1 n tt 9 n 15
Vegetative Dystonie 1 „ „ 10 46
Verbrennungsnarben 1 ft H 11 tt 11
Verhaltensstörung 1 n ft 12 „ 41
Verrucae 7 tt « 3 tl 4
Vorhofsepfumdefekt
Zahnsfellungsanomalie
Zöliakie

1 14 Wochen und länger 1
6
1

Durchschnitt 64,4 Tage 200

Empfohlene Weiterbehandlung:
Infekte der Luftwege: Durch Hausarzt 55

Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekf 9 Durch Facharzt 9
Fieberhafte Rhinopharyngitis 58 In Klinik —•

Grippaler Infekt 8 Wiederholung an der Nordsee 131
Fieberhafte Bronchitis 5 „ im Hochgebirge —
Bronchopneumonie 1 Tonsillektomie wurde 1 mal,
Segmentpneumonie Adenotomie — mal empfohlen
Otitis media 8 Adenotonsillektomie wurde 1 mal empfohlen
Angina lacunaris 10

99

25



Differenzierte Neurodermifis-Diagnose und Verlauf
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Verlauf während der \
Behandlung in Norderney \ N

eu
ro

de
rm

iti
sn

ei
gu

ng
, 

je
tz

t 
er

sc
he

in
un

gs
fre

i

Fr
üh

ex
su

da
tiv

es
 E

kz
em

at
oi

d 
R

os
t (

Sä
ug

lin
gs

ek
ze

m
;

Ek
ze

m
a 

ve
ru

m
 i

nf
an

tu
m

)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
iif

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(lo

ka
lis

ie
rte

 L
ic

he
n-

R
ea

kt
io

n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
tit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(d

is
se

m
in

ie
rte

 L
ic

he
n-

R
ea

kt
io

n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
tit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(lo

ka
lis

ie
rte

 e
kz

em
ar

tig
e 

R
ea

kt
io

n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
tit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(d

is
se

m
in

ie
rte

 e
kz

em
ar

tig
e 

R
ea

kt
io

n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
tit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(lo

ka
lis

ie
rte

 P
ru

rig
o-

R
ea

kt
io

n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
tit

üt
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(d

is
se

m
in

ie
rte

 P
ru

rig
o-

R
ea

kt
io

n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
tit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(s

eb
or

rh
oi

sc
he

 R
ea

kt
io

n)

N
eu

ro
de

rm
iti

s 
co

ns
tit

ut
io

na
lis

 s
iv

e 
at

op
ic

a
(g

en
er

al
is

ie
rte

 g
em

is
ch

te
 F

or
m

en
)

G
es

am
tz

ah
l

Nie neurodermifisdie Veränderungen
der Haut

2
0- 1

*—' — — 1
0-0

— — — 3
0-1

Auffallend rasche Besserung — — 4
0-0

2
0-0

— — — 6
0-0

Bei Aufnahme leichter Befund mit
kontinuierlicher Besserung — — 20

0-3
5

1 -0
25

0-7
3

1-0
2

0-0
— 1

0-0
1

0-0
57

2- 10

Bei Aufnahme starker Befund mit
konfinuierlidier Besserung

1
0-0

6
0- 1

5
0-1

6
0-1

16
2-5

6
0-0

2
0-1

1
1-0

8
1 -2

51
4- 11

Ein Sdwb am Anfang,
danach Abklingen

4
0-0

— 1
0-0

— 1
0-1 — — 6

0-1

Ein Schub im Verlauf der Behandlung,
danach Abklingen — 9

0- 1
2

0-1
10

2- 1
5

1-1
2

0-0
1

0-0 — 29
3-4

Mehrere Schübe, danadi Abklingen — *—’ 1
0-0

3
1 -0

3
0-0

5
1- 1

2
1-0

— — 14
3-1

Geringer oder mäßiger Befund mit
Versdilechferung oder ungenügender
Rückbildung

— — 2
0-0

— 4
0-1

2
0-0

— — 1
0-1

9
0-2

Starker Befund mit mäßiger Rückbildung — ■—’ 4
0- 1

1
0-0

8
1 -0

1
0-0

3
0-0

— 5
0-0

22
1 - 1

Starker Befund
mit ungenügender Rückbildung — —

1
0-0

__ — — —
2

0-0
3

0-0

2
0-1

1
0-0

46
0-5

20
2-3

53
2-10

39
6-7

12
0-1

8
1-1

2
1-0

17
1-3

200
13-31

Gleichzeitiges Bestehen einer leichten bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt.
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D
ifferente Salben viel,

viel oder häufig C
orticoid-S

alben

D
ifferente S

alben m
ehrfach,

evtl. C
orticoid-S

alben

D
ifferente Salben zeitw

eilig, evtl, w
enig

C
orticoid-S

alben

N
ur indifferente S

alben

Keine spezielle Therapie erforderlich

\ 
D

ifferenzierte
\ 

N
euroderm

itis-D
iagnose

Therapie 
\

1 1 1 1 Neurodermitisneigung, jetzt erscheinungsfrei

— I 1 1 1 Frühexsudatives Ekzematoid Rost (Säuglingsekzem ;
Ekzema verum infantum)

& o* Co
NJ
NJ o 1 Neurodermitis constitutionalis sive atopica

(lokalisierte Lichen-Reaktion)

o K> o O SJ 1 Neurodermitis constitutionalis sive atopica
(disseminierte Lichen-Reaktion)

VI
UJ ; s UJ 1 Neurodermitis constitutionalis sive atopica

(lokalisierte ekzemartige Reaktion)

w Ul o CO 1 Neurodermitis constitutionalis sive atopica
(disseminierte ekzemartige Reaktion)

hj -*> 'M 1 1 Neurodermitis constitutionalis sive atopica
(lokalisierte Prurigo-Reaktion)

co 1 CO 1 I 1 Neurodermitis constitutionalis sive atopica
(disseminierte Prurigo-Reaktion)

bv 1 —*• 1 —* I Neurodermitis constitutionalis sive atopica
(seborrhoische Reaktion)

VI 1 Neurodermitis constitutionalis sive atopica
(generalisierte gemischte Formen)

ö
o £ o-

oo
UJ J Gesamtzahl

D
ifferenzierte N

euroderm
itis-D

iagnose und Therapi
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Verlaufsbeurteilung bei Neurodermitis constHutionalis

Beginn der
Behandlung
im Monat
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Januar 3 9 5 1 1 — 1 20

Februar 3 — 1 — —• 4

März 4 5 6 1 — — — 16

April 4 2 5 1 — ! 12

Mai 1 11 7 1 — 1 21

Juni 9 5 5 —. 1 20

Juli 7 15 7 3 2 — 1 35

August 10 6 5 3 1 — — 25

September 1 5 4 2 — — — 12

Oktober 4 4 4 1 1 — 14

November 8 4 4 — 1 2 19

Dezember 1 1 ~~ — — — 2

>
55 67 53 12 7 — 6 200

Bei 7 Kindern wurde der Verlauf als nicht befriedigend bezeichnet. Dabei handelt es sich um 4 Jungen und
3 Mädchen, darunter 2 Kleinkinder von 3 und 5 Jahren sowie 5 Schulkinder im 12. bis 16. Lebensjahr. Für alle ge-
meinsam gilt, daß die Behandlungsdauer für die schweren Aufnahmebefunde zu kurz war. Bei dem 3 Jahre alten
Jungen bestand eine Neigung zu fieberhaften Infekten der Luftwege, Gammaglobulin war deutlidi erniedrigt bei
normalen Immunglobulinen, IgE mit 5U/ml ganz niedrig. Unter einer Angina lacunaris trat ein Rezidiv der Neu-
rodermitis auf, wenige Tage danach wurde das Kind auf Drängen der Eltern entlassen. — Bei 4 Kindern handelte
es sicJi um schwere ausgedehnte Neurodermitis, wobei häufig Generalisierungen vorausgegangen waren. Teilweise
waren reichlich Corficoid-Salben ohne ausreichenden Erfolg verwendet worden, einmal waren Corficoide oral ver-
abreidit. Bei der Entlassung zeigte die Haut nadi 6 Wochen langer Behandlung, einmal nadi 8 Wochen, nur nodi
leichte Veränderungen. — Bei einem 11 Jahre alten Jungen mit schwerwiegender Anamnese und schlechtem Auf-
nahmebefund war kurz vor der Entlassung ein schwerer Schub aufgefreten mit Infektion der Haut, die Behandlung
wurde wegen der Urlaubsreise der Familie leider zu früh abgebrochen, r- Bei einem fast 15 Jahre alten Mädchen,
das seif dem frühen Säuglingsalter an einer Neurodermitis litt, war bei der Aufnahme die Haut sehr trocken, un-
elastisch mit Exkoriationen, Rötungen und papulösen Effloreszenzen, Nach 2 Rezidiven trat ein generalisiertes Erythem
auf, danach ein Ekzema herpeticatum und Pyodermien. Trotz der ungünstigen Anamnese und des schweren Auf-
nahmebefundes mit dem sehr schwer gestörtem Verlauf waren alle Effloreszenzen bis zur Entlassung fast abgeklungen.
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4. Heuschnupfen
LVA Düsseldorf
LVA Hannover
LVA Oldenburg
LVA, sonstige
BfA Berlin
Krankenkassen
Ersafzkassen
Selbstzahler
Sonstige Kosfenfräger

Kostenträgers

1
3
7
5
2
1
1

7Ö

Alter
bei der Aufnahme

Jungen Mädchen Zusammen

6 Jahre 1 1 2
8 „ — — —
9 „ 1 1 2

10 „ 3 — 3
11 „ 1 2 3
12 „ 1 — 1
13 „ 3 1 4
14 „ 2 2 4
16 „ 1 ■—" 1

13 7 20

Beginn der Krankheit: Im 1.
„ 2.

Lebensjahr
1

„ 3. ft 3
„ 5. bis 6. „ 1
„ 7. tt 8. tt 5
„ 9. „ 10. „ 5
„ 11. „ 14. „ 5

20
19 Kinder waren zum erstenmal zur Behandlung im Seehospiz, 1 Kind zum vierfenmal.

Allergie in der Familienanamnese: Allergie in der eigenen Anamnese:
bei 13 Kindern bestand eine familiäre Belastung Asthmatisdie Brondiifis

Ernährungszustand normal Allgemeinzustand gut 10
„ reduziert „ nodi befriedigend 4
„ reidliich „ „ 6

20
Zustand der Rachen- und Gaumenfonsilten:

Rachen- und Gaumenfonsillen unauffällig
Tonsillenhyperfrophie
Chronische Tonsillitis
Adenotomie war durchgeführf
Tonsillektomie war durchgeführl
Adenotonsillektomie war durchgeführt

11
3

1
3
2

20
Dauer der Behandlung:

2 Wochen
Nebenbefunde:

1
1
1
5
2
8
1
1

20

Strabismus
convergens und divergens 2

Tinea pedis 3

Interkurrente Erkrankungen:
Hordeolum 1

Infektionskrankheiten:
keine

Infekte der Luftwege:
Symptomarmer Virusinfekf 1
Rhinopharyngifis 4
Grippaler Infekt 1
Fieberhafte Bronchitis —
Otitis media —
Angina follicularis 1

Adipositas 4
Akne juvenilis 4
Asthmatische Bronchitis,

Neigung zu 2
Brechungsanomalie

der Augenlinse 1
Bronchitis, rezidivierende 1
Conjunctivitis 1
Herzgeräusdie, akzidentelle 1
Infektanfälligkeif 2
Innenohrsdiwerhörigkeit beider-

seits, mittel- bis hochgradige 1
Leukämie, Zustand nad'i akuter

lymphoblastischer (1975) 1
Minderwuchs 2
Pubertätsstruma 2
Sdimerzen unklarer Genese

im redifen Obersdienkel,
nach 2 Wochen verlegt 1

Durdisdinitt 48,7 Tage

Verlaufsbeurteilung:
Sehr gut
gut
befriedigend
unbeeinflußt
vorzeitig abgeholt
verlegt nadi 2 Wochen
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HL Krankheiten der Luftwege
Kostenträgers LVA Düsseldorf 7

LVA Münster —
LVA Hannover 11
LVA Oldenburg-Bremen 2
LVA, sonstige 36
BfA Berlin 17
Landschaffsverband Münster —■
Sozialämter
Krankenkassen 41
Ersatzkassen 23
Selbstzahler 16
Sonstige Kostenträger 14

167

Älter
bei der Aufnahme Jungen Mädchen Zusammen

Säuglinge 2 — 2
1 Jahr 2 2
2 Jahre 2 1 3
3 n 2 2 4
4 n 5 6 11
5 a 12 9 21
6 n 10 12 22
7 n 7 4 11
8 n 5 6 11
9 n 5 5 10

10 H 8 3 11
11 ff 17 4 21
12 n 6 9 15
13 ff 4 3 7
14 ff 4 6 10
15 ff 3 — 3
16 ff 1 2 3
17 ff — —

93 74 167

Diagnosen : Beginn der jetzigen Krankheit
Infektanfälligkeit 85 Im Säuglingsalter
Rezidivierende Bronchitis 67 „ 2. Lebensjahr
Deformierende Brondiitis und Brondüekfasen 3 „ 3. bis 4. Lebensjahr
Mucoviscidose 9 „ 5. „ 6. n

Kombiniert obstruktive und restriktive „7 .  »8 . ff
Ventiiationssförung sdiweren Ausmaßes 1 n 9. „10. ff

Lobektomie wegen Bronchiektasen beiderseits, „11. „14. ff
Zustand nach 1 Nicht bekannt

Rezidivierende Sinu -Pharyngo-Tradieitis 1

167

32
20
50
22
16
15
12

167
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Vorausgegangene Behandlung:
Nur Hausarzt
Krankenhaus
Krankenhaus mehrfadi
Kuren im Binnenland

„ im Gebirge
„ an der See
„ im Gebirge und an der See

Behandlung im
108 1. stationäre
14 2.
15
4 3.
15 .

24 2.
1

167

Seehospiz:
Behandlung

„ , bei Aufnahme Befund
besser als bei der vorigen

n i ir n w ti n

ft t n tt n n n
„ , bei Aufnahme Befund

nidit wesentlich besser
als bei der vorigen

147

15
2
2

1

167

Befund bei der Aufnahme:
EZ
EZ
EZ
EZ
EZ
E Z
EZ
EZ
EZ

normal, AZ gut
„ AZ noch befriedigend
„ AZ beeinträchtigt

reduziert, AZ gut
„ AZ noch befriedigend
„ AZ beeinträchtigt

stark reduziert, AZ nodi befriedigend
„ „ AZ beeinträchtigt

reichlich, AZ noch befriedigend

88
7
6

32
13
7
1
2

11

167

Brustformen :Körperhaltung :
Normale Thoraxform 86
Flacher Thorax 17
Triditerbrust, leicht 9
Triditerbrust, stark —
Asymmetrischer Thorax 5
Hühnerbrust 6
Harrison'sche Furche, rachitisch 34
Thorax piriformis 8
Leicht faßförmiger Thorax 2

167

Gute Haltung 71
Schlaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundrücken,

Haltungsschwäche 61
Schlaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundrücken,

Haltungsverfall 5
Rundrücken mit hodigezogenen Schultern,

ausgleichbar 3
Rundrücken mit starrem Schultergürlel,

nidit ausgleichbar 2
Rundrücken, nicht ausgleichbar 3
Rundrücken bei Scheuermann'scher Krankheit 1
Hohlrunder Rücken, Lendenlordose 6
Kyphoskoliose leichten Grades 14
Kyphoskoliose schweren Grades durch Mißbildung

der Wirbelknochen 1
167

Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:
Rachen- und Gaumentonsillen unauffällig 96
Adenoide vorhanden 1
Tonsillenhypertrophie vorhanden 32
Adenoide und Tonsillenhyperirophie —
Chronische Tonsillitis vorhanden 1
Adenotomie war durdigeführt 7
Tonsillektomie war durchgeführt 22
Adenotonsillektomie war durdigeführt 8

.... 167
Empfohlen wurde:

Tonsillektomie Imal

Infekte der Luftwege:
Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt 13
Fieberhafte Rhinopharyngilis 54
Grippaler Infekt 5
Fieberhafte Brondiitis 3
Bronchopneumonie 1
Segment- oder Lobärpneumonie
Otitis media 5
Angina lacunaris 6

87
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Nebenbefunde :
Abscesse 1
Adipositas 5
Akne juvenilis 9
Arthrolifh oder Zyste im Kniegelenk, Verdadit auf 1
Asthenie 1
Beinlängendifferenz 1
Brediungsanomalien der Augenlinse 14
Cephalgien, rezidivierende 1
Conjunctivitis 2
Digitus subducius linker Fufj 1
Dysgammaglobulinämie, kongenitale,

familiäre (Typ Bruton) 2*
Dystrophie 2
Epylepsie bei frühkindlidiem Hirnschaden 1
Fuljmykose 4
Genua vara 1
Harnwegsinfekfe, rezidivierende 1
Herzgeräusdie, akzidentelle 5
Hydrocele 1
.Immunglobulinmangel (IgA, IgM) 8
Infeklanfälligkeit 5
Innenohrschwerhörigkeit 1
Inferdigitalmykose 2
Intertrigo 1
Kreislaufsdiwäche, orthostatische 4
Kryptordiismus 3
Leistenhoden beiderseits 1
Lobektomie des linken Unterlappens nach Tofal-

Atelektase auf dem Boden zylindrisdier
Bronchiekfasen 1

Lymphknotenvergröljerung 1
Mikrohämaturie 1
Minderwuchs 15
Miitelohrsdiwerhörigkeif 1
Naevus pigmentosus, großer 1
Otitis media dironica 2
Panaritium 1
Pediculosis capitis 2
Phimose 5
Phonalionsstörungen 1
Psoriasis guttata, Verdacht auf 1
Psoriasis vulgaris 2
Retardierung, geistige 2
Retardierung, psydiisdie 1
Retardierung, psychomotorische 4
Retardierung, spradiliche 2
Rhinitis 13
Sdialleifungsschwerhörigkeif 1
Sdirumpfniere links 1
Soor-Vulvitis 1
Stottern 1
Strabismus convergens oder dlvergens 7
Strefjinkontinenz 1
Struma 3
Tricuspidalafresie, Pulmonalatresie, Verdacht auf

offenen Ductus Bofalli, inoperabel 1
Trisomie 21 1
Vegetative Dystonie 3
Verhaltensstörung 2
Verrucae 1
Vulvitis 1
* Brüder

Interkurrente Erkrankungen :
Angulus infecfiosus 1
Arzneimittel-Exanthem 2 -
Bauchsdimerzen unklarer Genese, rezidivierende 1
Blepharitis 1
Bronchitis afebrilis 2
Conjunctivitis 7
Dyshydrotisdies Handekzem 1
Erbredien, rezidivierendes, Verdacht auf

psydiogenes 1
Exanthem unklarer Genese 1
Fuljmykose 1
Gastroenteritis 4
Gingivitis 1
Herpes labialis 5
Herpes simplex 1
Impetigo contagiosa 3
Inferdigitalmykose 1
Intertrigo 2
Kreislaufkollaps 1
Lymphadenitis colli 2
Migräne 1
Nasenfurunkel 2
Nierensdimerzen, Zustand nadi Pyelonephritis 1
Otitis media 1
Panaritium 2
Pediculosis capitis 2
Periarthritis humeroscapularis 1
Rhinitis 7
Urticaria 1

Infektionskrankheiten :
Röteln 3
Salmonella enferitidis 1
Scharlach 1
Windpocken 1
Windpocken und Mumps 1

Behandlungsdauer:
Bis zu 4 Wochen 11

7ft tt j n

tt » 6 n 25
n n 7 n 16
it n & n 48

9tt It 
7 n 9

n » f B „ 28
11ir ri 1 ’ tt 6
19„ it 1 n 14

tt n 13 tr 3
Durdischniif 56,6 Tage 167

Empfohlene Weiterbehandlung :
Durch Hausarzt 40
Durdi Fadiarzt 15
In Klinik —
Verlegung direkt in Klinik
Wiederholung an der Nordsee 50

„ im Mittelgebirge —
„ im Hodigebirge —
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Verlaufsbeudei lung bei Krankheiten der Luftwege

Diagnosen
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Infektanfälligkeit 36
5-9

41
6-8

4
0- 1

1
0-1

1
1 -0

— 2
0-0

85
12-19

Recidivierende Bronchitis 30
3-6

23
3-3

11
1 -5

1
0-0

— 2
0-0

67
7-14

Chronische Bronchitis — —. — — — “■ —

Recidivierende
Brondiopneumonie — — —

Deformierende Bronchitis
und Bronchiekfasen — 1

0- 1
1

1-0
1

0-1
— “*■•

3
1-2

Mucoviscidose 1
0-

4
0-4

3
0-3

1
0-1 — — 9

0-9

67
8-16

69
9- 16

19
2-9

4
0-3

1
1-0

— — 4
0-0

164
20-44

Gleichzeitiges Bestehen einer leichten bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt.

Weiter war der Verlauf bei;

Kombiniert obstruktive und restriktive
Ventitafionsstörung schweren Ausmaßes

Lobektomie wegen Bronchiekfasen
beiderseits, Zustand nach

Rezidivierende Sinu-Pharyngo-Tradieitis

nicht befriedigend 1

gut 1
sehr gut 1

3
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M
ärz

Februar

Januar
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o
CO KJ -K in Ul ui 'O o O. UJ •u Ul Sehr gut (günstiger Verlauf, i

Entlassung symptomfrei) j

o *■* KJ o LU Kl KJ •M w o KJ o Gut (leicht gestörter Verlauf,
Entlassung symptomfrei)

1 1 1 0N kU •fc. KJ 1 - * 1
Befriedigend (stärker gestörter
Verlauf, bei Entlassung nicht
ganz symptomfrei)

A 1 I K> I 1 Kl 1 1 1 1 1 I Ausreichend

NJ 1 K> 1 I 1 1 I I 1 1 1 1 Nicht befriedigend

1 1 1 I 1 I 1 I I 1 1 I I Unbeeinflußt ;

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Verschlechtert

1 1 "* 1 MA 1 1 1 1 1 mA Vorzeitig abgeholt

Sj LU uu o KJ 8 8 X "4 o X Gesamtzahl

Verlaufsbeurfeilung bei K
rankheiten der Luftw

ege



IV. Sonstige Krankheiten
Kostenträger; LVA Düsseldorf —

LVA Hannover 2
LVA Oldenburg —
LVA, sonsfige 10
BfA Berlin —
Landschaffsverband Münster —
Krankenkassen 11
Ersatzkassen 5
Selbsfzahter —
Sonsfige Kostenträger 2

30

Alter
bei der Aufnahme

Jungen Mädchen Zusammen

Säuglinge — — —
1 Jahre —
2 „ -- — —*
3 „ — — —
4 ft — — —
5 „ 1 2 3
6 „ 1 2 3
7 n 3 — 3
8 „ — — —
9 „ 1 1 2

10 „ 1 2 3
11 „ 2 1 3
12 „ 2 2 4
13 „ 1 2 3
14 „ — 2 2
15 „ — 3 3
17 „ — 1 1

12 18 30

Dyshidrosis lamellosa sicca 1
Dyshidrotisches Ekzem 1
Ichthyosis congenita 1
Ichthyosis congenita farda 1
Ichthyosis vulgaris 2
Psoriasis vulgaris 15 21

Adipositas 1
Antikörpermangelsyndrom 1
Euthyreote Pubertätssiruma Grad 11 1
Harnwegsinfekte, rezidivierende 1
Körperliche Unterentwicklung 1
Kopfsdimerzen, rezidivierende 1
Kopfschmerzen, vasomotorisch bedingte

bei orthostatischer Dysregulation 1
Kreislaufstörungen, orthosfalisdie 1
Vegetative Labilität 1 9

30

Diagnosen:
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Vorausgegangene Behandlung: Behandlung im Seehospiz:

Nur ambulant 16
ambulant und Krankenhaus 3
ambulant und Krankenhaus mehrfadi 2
Kuren an der See 9

1. stationäre Behandlung 23
2. n ff f Befund besser als bei

voriger Aufnahme 4
3. ft tf / it n 1
4. n rr f tt n 1
5. Tf rt t Befund nidit besser als

bei voriger Aufnahme 1
30

30

Zustand der Radien- und Gaumenfonsillen; Körperhaltung :
Gute Halfung 15
Sdilaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundrücken 12
Rundrücken nidif ausgleidtbar —
Hohlrunder Rücken —
Kyphoskoliose leichten Grades 3

30

Radien- und Gaumentonsillen unauffällig 17
Adenoide vorhanden —
Tonsillenhypertrophie vorhanden 5
Chronisdie Tonsillitis vorhanden 1
Adenotomie war durchgeführf —
Tonsillektomie war durdigeführl 7
Adenotonsillektomie war durchgeführt —

30

Brusfformen : Infekte der Luftwege:
Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt 1
Fieberhafte Rhinopharyngitis 7
Grippaler Infekt —
Fieberhafte Bronchitis 2
Brondiopneumonie 1
Otitis media 1
Angina follicularis —

Normale Thoraxform 23
Flacher Thorax 1
Trichterbrusf, leicht 2
Triditerbrust, stark —
Thorax asymmetrisch —
Harrison'sche Furche, rachitisdi 3
Hühnerbrust —
Thorax piriformis 1

30 12

Nebenbefunde und interkurrente Erkrankungen:
Adipositas 7
Brechungsanomalie der Augenlinse 4
Brondiitis 1
Conjunctivitis 2
Cystopyelitis 1
Eisenmangelanämie 1
Gehörgangsekzem 1
Hepatopathie, abklingende 1
Herzgeräusdie, akzidentelle 1
Hordeolum 1
Hyperlipoprofeinämie Typ II A 1
Hypotonie 1
Impetigo contagiosa 1
Infektanfälligkeit 5
Infestinalmykose 1
Kreislaufsdiwädie 1
Menorrhagie 1
Morbus Köhler 1
Otitis media dironica 1
Radiusfrakfur redifs, wiederholt operiert,

Zustand nach 1
Rhinitis 2
Strabismus convergens 1
Vegetative Dystonie 1

Infektionskrankheiten :
3 Keine

Behandlungsdauer :
Bis zu 4 Wochen

n n 5 n
n n O n

n n 7 „

n u 8 n
9

ti n ’ n

„ „ 10
n n 11 n

n n 12 n
H (, 14 1/

Durchschnitt 53,7'Tage

12 Empfohlene Weiterbehandlung :
" Durch Fadiarzt
1 Durch Hausarzt
2 Wiederholung an der Nordsee
1 In Klinik
3

____1
30

1
11
9
1
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V. Einweisungen aus Norderney
Durch Norderneyer Ärzte wurden 207 Kinder eingewiesen.

Kostenträger: Krankenkassen in Ostfriesland 44
Andere Krankenkassen 61
Ersatzkassen 74
Selbstzahler 13
BfA Berlin —
Sonstige Kostenträger 15

207

Älter Interne Krankheiten Infektionskrankheiten
Zusammenbei der Aufnahme Jungen Mädchen Jungen Mädchen

Säuglinge 12 13 1 _u 26
1 Jahr 5 4 1 1 11
2 Jahre 8 5 — 13
3 ff 14 4 1 2 21
4 ff 1 5 3 2 11
5 a 4 8 1 1 14
6 ff 5 4 1 10
7 tt 4 7 1 12
8 ff 4 4 1 9
9 H 7 2 2 2 13

10 n 5 3 1 2 11
11 n 8 4 2 .__. 14
12 n 5 2 1 2 10
13 n 9 2 — __ 11
14 jf 7 8 — _. 15
15 n 1 1 _ 2
16 n 1 3 — — 4

100 79 16 12 207

Einheimische 75
44
75
13

207

Kinderkurheime
Kurgasikinder
Einweisung von auswärts

Behandlungsdauer: Behandlungserfolg :
Bis zu 5 Tagen 76 Geheilt 98
„ „ 14 Tagen 98 Gebessert 86
„ „ 3 Wochen 18 Befriedigend 15
n ff 4 rr 5 Nicht befriedigend —

Unverändert 3
rt fr & t f 1
„ n 8 „ ____4 Vorzeitig abgeholf

Verschlechtert
3
1

207
Durchschnitt 9,4 Tage (beredinet nach der Behand-
lungsdauer in Tagen jedes einzelnen Kindes)

Empfohlene Weiterbehandlung ;

Verstorben

Infektionskrankheiten :

1

207

Durch Hausarzt 71 Infektiöse Mononukleose 1
Durch Facharzt 32 Keuchhusten 1
in Klinik 1 Masern 9
Verlegung direkt in eine andere Klinik 5 Mumps 3
Klimabehandlung an der Nordsee 14 Salmonella fyphi-murium 2

„ im Gebirge 2 Salmonella fyphi-murium und Masern 1
Dauerinhalation mit Sekretfransport (kranken- Scharlach 4

gymnasfisdie Behandlung) auch im besdiwerde- Virus-Exanfhem bei Rhino-Pharyngifis 1
freien Intervall — Windpocken 6

28
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Diagnosen :
Abdomen, akutes z, B, 1
Abdomen, akutes bei Ureter fissus

und Verdacht auf chronisdie Appendicitis 1
Acetonämisches Erbrechen 1
Adaptationsstörung bei Neugeborenem 1
Allergie- Diagnostik bei Asthma bronchiale 4
Allergie-Diagnostik bei Asthma bronchiale

und Neurodermitis constitutionalis 3
Anfalisleiden, cerebrales, Verdacht auf 1
Angina lacunaris oder follicularis 9
Asphyxie, schwere bei Frühgeburt, Exitus letalis 1
Asphyxie, Zustand nadi 1
Aspirationspneumonie 1
Asthma bronchiale 42
Bronchitis acuta 6
Bronchopneumonie 7
Commotio cerebri 3
Dermatitis toxica 1
Dyspepsie, parenterale 1
Enfero-Colitis 6
Epilepsie, Verdadit auf 1
Erbredien unklarer Genese 1
Exsikkose bei akuter Gastroenteritis 1
Fieberkrampf 1
Fraktur der Schädelcalotte links

mit Commotio cerebri 1
Gastritis acuta 1
Gastroenteritis 2
Gastroenteritis, hochfieberhaffe 1
Grand mal-Anfall bei bekanntem Krampfleiden 1
Grippaler Infekt 16
Haemophilie A (fieberhafter Infekt mit beginnen- 4*

der Enteritis, Haemaiom am rechten
Oberschenkel nadi Trauma, Ver-
leizungsblufung der rechten Augen-
braue, Zustand nach traumatischer
Kniegelenksblufung rechts)

Hypoglykämisdier Schock bei Diabetes mellitus 1
Ikterus neonatorum 5
Impetigo bullosa 1
Ingestion einer unbestimmten Menge

Goldregensamen 2
Lobärpneumonie 2
Lymphadenitis colli 3
Magen- und Darminfekf, viraler 1
Mykoplasmenpneumonie 1
Neurodermitis constitutionalis, akuter Schub 8
Neurodermitis constitutionalis generalisata,

superinfiziert 1
Nierenbeckenentzündung, Zustand nach 1
Otitis media 2
Pseudocroup 5
Pylorospasmus 1
Pylorospasmus, Verdacht auf

bei rezidivierendem Erbredien 1
Pyodermie 1
Quincke-Odem 1
Rhinoqharyngitis 1
Rippenpreliung 1
Risikokind nach Sectio caesarea 3
Risiko -Zwillingsgeburt nach Sectio caesarea 2
Schädelprellung 1
Segmenfpneumonie 2
Sonnenstidi bzw. Hitzekollaps 1
Soormykose, augedehnte 1
Stationäre Diagnostik und Therapie vor Aufnahme

ins Insel -Internat Norderney wegen Asthma
bronchiale und Neurodermitis constitutionalis 7

Tibiatorsionsfraklur, Zustand nach 1
Tonsillarabszefj rechts 1
Trinkschwierigkeiten 1

179

* 2 Brüder, davon 1 dreimal aufgenommen

Nebenbefunde und interkurrente Erkrankungen:
Absencen 1 Ikterus 1
Adipositas 2 Impetigo contagiosa 1
Akne juvenilis 2 infektanfälirgkeit 9
Allergisches Exanthem 1 Intertrigo 6
Angina lacunaris 5 Kontaktekzem durch Uhrarmband 1
Arzneimittel - Exanthem 2 Kryptorchismus 2
Aortenisthmusstenose, Zustand nach operierter ■1 Legasthenie 1
Asthma brondriale und asthmatische Bronchitis 20 Lymphadenitis colli 4
Atelektasen 1 Migräne 1
Balanitis 1 Morbus Little, spastische Paraplegie, Verdacht auf 1
Blepharitis 1 Mykose linkes Knie 1
Brechungsanomalie der Augenlinse
Bronchitis

1
5

Myopie
Neurodermitis constitutionalis

1
26

Bronchopneumonie bei Masern 1 Otitis media 11
Candida - Mykose 3 Panaritium 2
Cardiomyopathie 1 Pediculosis capitis 1
Cerebrales Anfallsleiden 3 Pharyngitis 6
Cerebrale Dysfunktion, minimale mit Hyperkinese 1 Phimose 2
Cerebrale Sdrädigung, sdiwere 1 Psoriasis vulgaris 1
Conjunctivitis 17 Pulpitis 1
Down -Syndrom 1 Pupillenerweiterung durch
Dyspepsie 1 Berotec - Aerosol - Überdosierung 1
Eisenmangelanämie 1 Pyodermie 1
Epilepsie, frühkindlich primär generalisierte 1 Retardierung, geistige 2
Erbredien bei Masern 1 Rhinitis 32
Erbrechen unklarer Genese 1 Soor im Analbereidr 1
Exsikkose 1 Soormykose des Mundes und der Zunge 3
Fieberkrampf 1 Spastische Telraplegie 1
Gastritis acuta 1 Stomatitis aphthosa 2
Gastroenteritis 8 Strabismus convergens oder divergens 7
Genua valga 2 Syndaktylie 1
Grippaler Infekt 2 Tinea pedis 1
Hämaturie, ungeklärte 1 Trichotillomanie 1
Harnwegsinfekle, rezidivierende 1 Trinkschwäche, passagere mit Aerophagie 1
Hautemphysem 1 Zahnfisiel 1
Herpes labialis 1 Zahnschmerzen bei Caries 1
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VI. Hausgemeinschaft
Die ambulante und stationäre Behandlung des Personals sowie die Einstellungsuntersuchungen erfolgten durdi
die Personalärziin.

Stationäre Behandlung im Seehospiz von Angehörigen unserer Hausgemeinsdiaft war wegen folgender Er-
krankungen erforderlich:

Mumps 1

einschließlich Injektionen
davon 99 mal mit längerer Bettruhe

Ambulante Behandlungen 523

92Einstellungsunfersuchungen

VII. Röntgen-» Abteilung
Aufnahmen: a) Organe Lunge und Herz 1 339

Magen-Darm-Kanal 21
i. v. Pyelogramm 27
Halsweichteile, Rachenmandel 78

b) Knodien Schädel 23
Nasennebenhöhlen 2 076
Wirbelsäule 29
Becken, Hüftgelenke 13
Extremitäten 74
Schulter 2 3 682

Durchleuchtungen: Lunge 18
i. v. Pyelogramm 7
Oesophagus, Magen-Darm-Kanal, Colon 17
Zystographie 4 46

Elektrokardiogramme: In Ruhe 205
mit Herzschall 99
mit Stehen und Belastung 31 335

VIII. Lungenfunktions-Labor
Spirometrie und Bodyplethysmographie mit dem Si-

regnost FD 88 S und dem Siregnost FD91 S Siemens
Zahl der unfersudifen Kinder: 1227
Spirometrie 3 956
Bodyplethysmographie 4 081
davon
Messungen nadi Sultanol-Inhalationen 461
Messungen nadi anderen Inhalationen 11
Lauf-Teste mit 2-7 Messungen 21

8 037

Siregnost FD 5 und Siregnost FD 10 Siemens
Zahl der untersudMen Kinder: 6
Messungen 36 36

8 073
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IX. Laborator ium
a) Klinische Untersuchungen :

Blutbilder 4 597
weilje Blutbilder 40
rote Blutbilder —
Leukozyten —
Haematokrit 3 779
Blutungszeit, Gerinnungszeif 12
Thrombozyten 13
Reficulozylen 5
Erythrozyten -Resistenz 1
Blutgruppe und Rh-Faktor 14
Thorn-Teste 72
Magensaft-Sediment 1
Astrup (Blutgasanalyse) 309
Sputum und Nasenabstriche auf Eosinophile 65
Elekfrolyie Na, K, Ca 249
Liquor (Zellzahl, Zucker, Pandy) —
Urinstatus 3 698
Urin-Kontrollen (Eiweiß und Sediment) 361
Urin-Untersudwngen, andere 42
Urin-Diastase 40
Stuhl auf Ausnutzung (Fett,Stärke,Muskelfasern) je 133

Blut 23
Trypsinnadiweis (Filmtest) 113
Wurmeier und Analabslridie 1 364 14 931

b) Chemische Untersuchungen:
Blutzucker
Harnstoff, Harnstoff-N
Bilirubin
Kreatinin, Kreaiinin-Clearance
Transaminasen GOT und GPT

282
13

115
25

212 647

c) Bakteriologische Untersuchungen:
Grampräparat 25
Keimzahlbesiimmung im Urin 97
Hautschuppen auf Pilze 26 148

15 726

X. Krankengymnastische und physikalische Therapie

Krankengymnastik bei asthmatischer Symptomatik 18.639
Atemgymnastik und Bewegungstherapie für Asthmatiker 3.756
Segmentabktopfungen und Pneumoniebehandlung 664
Krankengymnasfische Ganzbehandlung 164
Krankengymnastische Ganzbehandlung auf neurophysiologischer

Grundlage 755
Orthopädisdies Turnen und Bewegungstherapie einzeln 3.241
Orthopädisches Turnen in Gruppen 4.452
Sport, Gymnastik, Spiele 15.609
Meerwasserschwimmbad 4.723
Warme Meerwasserwannenbäder 1.027
Rauminhalafionen 59
Nasendusdien 1.066
Kneipp'sdie Wechselgüsse 1.186
Saunabäder 2.742
Psorilux-Lampen-Besfrahlungen 1.595

59.678
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XL Zentrale Diagnostik» und Therapie-Abteilung
Eingriffe: Kleine chirurgische Versorgung 6

Entfernung von Mollusca contagiosa 2
Wundversorgungen 11
Verbände 3 22

Bestrahlungen : Mikrowellen 3 687
Solluxlampe 89 3 776

Inhalationen mit dem Biomaris 6
Pari-Aerosolgeräf: Biomaris-Bepanthen 158

Biomaris-Mucosolvan 257
Biomaris-Otriven 3 758
Biomaris-Priafan 6
Biomaris-Sultanol 272
Bioma ris-Tacholiquin 31
Biomaris-Tacholiquin-Sultanol 28
Intal-Sultanol 28 4 544

Behandlung mit dem
Pari -Feuchtzerstäuber: Biomaris- Kamillosan 10 10

Außerdem wurden auf allen Sfalionen mit eigenen Aerosol-Inhaliergeräten regelmäßig Inhalationen durdigeführt.

Ebenso sind alle Stationen mit eigenen Impuls-Höhensonnen ausgerüstet, die im Winterhalbjahr regelmäßig einge-
setzt werden.

Allergen-Scrakh-Testungen: 201 Kinder 5 529

Infracufan-Testungen: 69

Nasenprovokationstesf : 137 Kinder

Pilocarpin-Iontophorese: 73

Fachärztlich-dermatologische Beratungen: 428
(davon 22 ambulant)

XII. Sozialpädagogische Betreuung
Spieliherapie: 62 Kinder im Alfer von 2 bis 12 Jahren mit 269 Einzel- und 30 Gruppenstunden (je 2 bis 3 Kinder).

Bastel- und Werkgruppen: 11 Gruppen mit je durchschniltlidi 6 bis 12 Kindern im Alfer von 5 bis 14 Jahren.

121 Krankenbesudle, Mifarbeitergesprädie in 150 Stunden.

Sprachtherapie: Es wurden 12 Kinder mit insgesamt 60 Therapieslunden behandelt.

Besondere Veranstaltungen für die Kinder:
3 Kinderfeste
5 Film- und Diavorführungen
Strandmission „Frohe Zeit für Kinder" 9.8. bis 18. 8. 81.

Für Mitarbeiter:
28 Mifarbeiferabende mit etwa 10 bis 30 Personen.
(Besprediungen und Fortbildung).

42



XIII. Wissenschaftliche Veröffentlichungen und Vorträge

273) Mengen

a) Veröffentlichungen :

Frage — Antwort: Behandlung der Sinusitis,
pädiat. prax 25, 61-62 (1981).

274) Mengen Behinderung durdi Asthma bronchiale und andere organische Leiden.
Sozialpädiatrie in Praxis und Klinik 3, 106-108 (1981),

275) Mengen Hilfen für Kinder mit konstitutionellem Ekzem.
Schwestern -Information.
Sdiriftenreihe zur Fortbildung von Kinderkrankensdiwestern und Hebammen.
Herausgeber: Milupa AG, Friedrichsdorf/Taunus, Heft 5/1981 S. 69-76.

276) Mengen Sonderkrankenhäuser und Kurkliniken zur Behandlung von Kindern mit Atemwegserkrankungen.
Fortsdir. Med. 99, 217-222 (1981).

277) Mengen Asthma bronchiale: Klimatherapie.
Wangener Tage ’80, Fortbildungsfagung in der Fadiklink für Kinder und Jugendliche,
Wangen im Allgäu, 5,-8.6.1981. S. 76-89.
Druck Hefa-Frenon Arzneimittel GmbH u. Co. KG Werne 1981.

278) Fehlig,
Keil:

279) Mengen

Effekte und Objektivierung „therapeutischer Körpersfellungen" beim kindlidien Asthma -Syndrom.
Praxis und Klinik der Pneumologie, 35, 276-285 (1981).
Schulkinder mit Asthma — Ekzem — Heuschnupfen.
Die Realschule 89, 10, 590-594 (1981).

280) Mengers Asthmatiker und Allergiker.
In: Kommunikation zwisdien Partnern.
Teil II: Praxis der Behindertenarbeit, Heft 20, Bundesarbeifsgemeinschaft „Hilfe für Behinderte" e.V.
Sdiriftenreihe Band X, 4. Auflage 1981.

281) Wei land: Ergebnisse mit einem Refardpräparat zur antitussiven Behandlung in der Pädiatrie,
der kinderarzf 11, 1267-1268 (1980).

Menger : Die erste Überwinterung Kranker auf Norderney.
Vor 100 Jahren mit Professor Dr. F. W. Beneke.
Norderneyer Badezeitung, 24. Dezember 1981.

312) Fehl ig:

b) Vorträge:

Klimatherapie und physikalische Therapie unter besonderem Hinweis auf die kranken-
gymnastischen Behandlungsmöglidikeiten beim kindlichen Asthma-Syndrom.
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind Herborn e. V., Herborn, 28. 2. 1981.

313) Keil: Vortrag und praktisdie Übungen an der Volkshochsdiule Wolfsburg im Rahmen der
Veranstaltungsreihe für Eltern asthmatisch erkrankter Kinder.
Referat — Filme — Demonstrationsübungen mit Elfern und Kindern,
Wolfsburg, 10./11. 3. 1981.

314) Fehlig : Pathogenese und Klinik des kindlidien Asthma -Syndroms und Objektivierung
krankengymnasfisdrer Behandlungsmöglichkeilen beim kindlidien Asthma-Syndrom,

315) Keil: Krankengymnasfisdie Behandlung beim kindlidien Asthma bronchiale.
Referat — Filme — Demonstration. 314) und 315):
Landesverband Niedersadisen — Ortsverband Goslar im Deufsdien Verband für
Physiotherapie — Zenlralverband der Krankengymnasten e. V.,
Goslar, 12 /13. 6. 1981.

316) Menger : Die Behandlung des asfhma- und ekzemkranken Kindes im Heilklima der Nordsee.
Kurs der Wolfsburger Volkshodisdiule für Eltern allergiekranker Kinder,
Wolfsburg, 15.6.1981,

317) Menger : Einsatz der Krankengymnastik bei Kindern mit Asthma bronchiale:
De „Norderney-Methode” bij de behandeling van aslhma brondiiaie.

318) Menger : Klimafherapie an der Nordsee — Physikalische Therapie:
Hef Norderney — Concept bij de behandeling van asihma brondiiaie.

319) Keil: Die krankengymnasfisdie Behandlung beim kindlidien Aslhma brondiiaie.
Referat — Filme — Demonstration. 317), 318) und 319):
Aslhma Activifeiten/Trainings-Centrum Heidestein -Driebergen, inrichtung van diakonessen
in nederland,
Utrecht, 27.6.1981.
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320) Keil: Therapeutische Körpersiellungen, manuelle Techniken, Atem- und Huslentechniken,
Bewegungsfechniken, unterstützende Maßnahmen bei Säuglingen, Schulkindern, Kleinkindern.
Referat — Film — Demonstration an der Sporfsdwle Sdiöneck. Fortbildung der
Arbeitsgemeinschaft Atemfherapie unter dem Thema : Krankengymnasiisdie Afemtherapie heute,
Karlsruhe, 24.7. 1981.

321) Fehlig: Älter werden — aktiv bleiben.
Diakonisches Werk Braunschweig, Senioren -Tagung,
Norderney, 11. 8. 1981.

322) Keil: Senioren -Gymnastik.
Diakonisdies Werk Braunschweig, Senioren -Tagung,
Norderney, 15./16. 8. 1981.

323) Menger : MÖglidikeifen der Klimatherapie an der Nordsee.
19. Fortbildungskongreß der Ärztekammer Nordrhein,
Norderney, 12, 9. 1981.

324) Fehlig: Das kindliche Asthma -Syndrom. Effizienz und Objektivierbarkeit therapeutischer Körpersfellungen
in der krankengymnasfisdien Behandlung des kindlichen Asfhmasyndroms.

325) Keil: Krankengymnasfische Behandlungsmöglichkeifen beim kindlidien Asthma -Syndrom,
Demonstration und Film. 324) und 325):
Ärztliche Fortbildungsveranstaltung,
VS-Sdiwenningen, 16.9.1981.

326) Fehlig: Status asihmaltcus.

327) Keil: Die krankengymnasfische Behandlung im akuten Stadium des kindlichen Asthma brondiiale.
326) und 327) ;
X, Zenfralkongreß für Medizinisdie Assisfenzberufe der Bundesärzfekammer vom 18.-20.9. 1981
Augsburg, 19.9. 1981.

328) Menger: Kur und Erholung. Jugendgesundheilspflege III, Höheres Schulalter und Übergang in das Berufsleben.
Fortbildungsveransfalfung der Akademie für Offentlidies Gesundheitswesen für
jugendärzfe im Öffentlichen Gesundheitsdienst,
Düsseldorf, 23.9. 1981.

329) Menger: Die Behandlung des asthma- und ekzemkranken Kindes im Heilklima der Nordsee.
Arbeitsgemeinsdiaff Allergiekrankes Kind, Regionalgruppe Hofheim,
Hofheim/Taunus, 24.9.1981.

330) Menger: Wassertemperaturen in Bädern aus physiologisdier und medizinischer Sicht.
Themenkreis A IV : Bäderbetrieb — Betriebswirtsdiaft.
Kongreß für das Badewesen,
Bremen, 26. 9. 1981.

331) Menger : Dosierung der Kurmiitel an der Nordsee.
Öffentliche Vorlragsveransfallung der Forsdiungsgemeinschaft für Meeresheilkunde,
Spiekeroog, 29.9,1981.

332) Menger : Insel und Gesundheit.
Kafholisdies Bildungswerk Kreis Steinfurt;
Seminar: Die Insel Norderney — Strukturen, Charakteristika, Probleme einer Nordseeinsel,
Norderney, 2. 10. 1981.

333) Menger : Thalassotherapie bei Kindern.
77. Deutsdier Badertag,
Timmendorfer Strand, 21. 10. 1981.

334) Menger: Die Behandlung des asthma- und ekzemkranken Kindes im Heilklima der Nordsee.
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind, Regionalgruppe Hannover,
Hannover, 4. 11. 1981.

Menger: Eltern-Vorträge: Asthma und Allergie bei Kindern.
Norderney, 14. 7., 28. 7., 11. 8., 25. 8., 15, 9. 1981.

Fehlig: Eltern-Vorträge: Asthma und Allergie bei Kindern.
Norderney, 22. 4., 10. 6., 30. 6. 1981.

Keil: Demonstrationen mit Elfern und Kindern für die krankengymnastisdie Behandlung
des kindlichen Asfhma-Syndroms,
Norderney, 23. 4., 11.6., 1. 7., 15. 7., 29. 7., 12. 8., 26. 8., 16. 9. 1981.
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Personalia

Krankenhausleitung :
Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Wolfgang Meng er
Verwaltungsdirektor Ulrich K i rpe i t
Leiterin des Pflegedienstes Diakonisse Lydia Lafzke
Theologischer Leiter Pastor Wilfried W iegand

Ärztliche Leitung: Ärztl. Direktor Chefarzt Prof. Dr. Wolfgang Meng er, Kinderarzt — Physikalische Therapie
Chefärztin Dr. Beatrix Fehl ig, Kinderärztin — Allergologie

Oberärzte: Dr. Haidrun No rdwa l l ,  Kinderärztin
Herbert-Wolfgang We i l and ,  Kinderarzt

Fachärztin für Hautkrankheiten:

Fachärzte:

Dr. Marret Schulmeyer,  Oberärzfin der Allergie- und Hautklinik Norderney,
ist regelmäßig konsiliarisch Tätig
Dr. Constantin Bellu, Kinderarzt
Rainer Fees, Kinderarzt

Assistenzärzte : Dr. Gerd Bonner
Barbara Ebe r l i ng -van  Mee rendonk
Dr. Jürgen Hautz trat am 1. 4. 1981 ein
Dr. Maria Hel le schied am 31. 3. 1981 aus
Dr. Gabriele Jeher trat am 1. 1. 1981 ein
Dr. Wilm Lahme trat am 1.7. 1981 ein
Ingo Meyer  schied am 30. 4. 1981 aus
Michael Stern trat am 1. 7. 1981 ein

Famulaturen:

Leiterin des Pflegedienstes: Diakonisse Lydio Lo tzke
Unterridntsschwesfern : Diakonisse Helene Bracht

Diakonisse Renate Kätsch
Leitende Med.-Tedm.-Ass.: Waltraud Mo l l enkop f
Leitende Krankengymnastin: Elisabeth Keil
Leitende Sozialpädagogin: Gudrun Tomanski

cand. med. Ursula Vet ter ,  RWTH Aachen, 23. 2. bis 23. 3. 1981
cand. med. Dirk Theegar fen,  Med. Hochschule Bochum, 16. 2. bis 30. 3. 1981
cand. med. Barbara Przyklenk,  Univ. München, 15. 3. bis 13. 4. 1981
cand. med. Günter Gun ia ,  Med. Hochschule Hannover, 10. 7. bis 2. 8. 1981
cand. med. Wolfgang Wetze l ,  Med. Hochschule Hannover, 14. 7. bis 5. 8. 1981
cand. med. Klaus G law ion ,  Univ. Tübingen, 1. 8. bis 31. 8. 1981
cand. med. Corinna Münz, Univ. Tübingen, 1. 8. bis 31. 8. 1981
cand. med. Norbert Fischer, Univ. Heidelberg, 31. 8. bis 27. 9. 1981
cand. med. Urban Lanig ,  Univ. Heidelberg, 31.8. bis 27. 9. 1981
cand. med. Barbara Langer ,  Univ. Heidelberg, 12. 10. bis 31. 10. 1981
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Anhang

Statistischer Bericht der Verwaltung

Belegung 1981

Zahl der
Patienten

Verpflegungs-
Tage

Jahresdurchschnitt

je Tag Behandlungs-
dauer

Kinder 1 728 90 939 249

Personal 2 14 7

Summe 1 730 90 953 249 53

Zu- und Abgänge

....... 1980 1 981

Bestand 1. Januar 130 90

z u
Kinder 1 655 1 638

Personal 2 1 657 2 1 640

Jahressumme 1 787 1 730

ab
Kinder 1 695 1 629

Personal 2 1 697 1 1 630

| Bestand 31. Dez. 90 100 |
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Übersicht über die Kostenträger

1981

LVA Bundesgebiet 329

LVA Oldenburg-Bremen u.
LVA Hannover

103

Bundesknappschaft 36

B. f. A. Berlin 244

AOK Niedersachsen 140 ;

Niedersachsen, verschiedene Kassen 104

AOK Bundesgebiet 251

Bundesgebiet, verschiedene Kassen 356

Kostenträger, übrige 65

Selbstzahler 102 j

Jahres - Summe 1 730

Personal-Übersicht

j Durdischnitt 1981 |

Ärztlicher Dienst 11,33

Arztsekretärinnen 7,42

Medizinisch-technische Kräfte und Funktionsdienst 18,50 37,25

Pflegedienst 97,35

Schwesternschülerinnen 25,59

Klinisches Hauspersonal 17,56 140,50

Verwaltungspersona! 13,42

Personal des Wirtschafts-, Versorg.- und Techn. Dienstes 40,01 53,43

Sonderdiensie, Aus- und Fortbildungspersonal 7,32

Insgesamt: 238,50
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Die Postanschrift lautet:

Kinderkrankenhaus SEEHOSPIZ „Kaiserin Friedrich”'
Postfach 15 63

2982 Nordseehei lbad No rde rney

Träger;
Diakonissen  -Mutterhaus ,7K inde rhe i l  *
Kleine Krodosfralje 6

3388 Bad Ha rz  bü rg

Fernruf ! Norderney (04932) 801

Telegramme; SEEHOSPIZ Norderney

Postscheck i Hannover (BLZ 25010030) 35414- 303

Banks Oldenburgische Landesbank AG, Norderney
(BLZ 28321816) 16 766

Volksbank Norderney
(BLZ 28390069) 133501400

Sozialbank Hannover
(BLZ 25120510) 44132/00

Pflegesatz z. Z. : 125,20 DM täglich, einschl. Kurtaxe und ärztlicher Betreuung;
Chefarztbehandlung für Selbstzahler und Kassenmifglieder
gegen ärzflidie Sondergebühr möglich.

Aufnahme-Bedingungen werden auf Wunsch zugesandt

Sämtliche Anfragen können gerichtet werden
an die Verwaltung des SEEHOSPlZes.


