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Arzilicher Jahresbericht 1982

Einleifung

Fir das Berichisjahr wird der 33. Arziliche Jahresberict des Kinderkrankenhauses SEEHOSPIZ Kaiserin Friedrich”
auf Norderney vorgelegt. Seit 195% werden die siatistischen Angaben {Ur jedes Kind durch die IBM ausgewertet,
Das Programm ist das gleiche wie im vergangenen Jahr,

Die Zahl der Kinder, tiber die beridhel wird, die olso 1982 enilassen wurden, ist um 3,4 % hoher als im Vorjahr,
Die Zahl der chronisch kranken Kinder, die zur Langzeitbehandlung aufgenommen wurden, ist sogar um 85 gestie-
gen, das sind 4 6%. Die Zahl der Einweisungen aus Norderney liegt bei 177 und damit um 30 niedriger als im
Vorjahr, Die Zahl der Einweisungen aus Kinderkurheimen ist mit 21 nur noch halb so hoch wie 1981, Die Zahl der
Kinderkurheima insgesamt hat sich auf der Insel weiler verringert, Unler den Kindern, die als Einwelsungen aus
Norderney aufgelihrt sind, sind 9, die im Anschlul an die stationfire Untersuchung in dos insel-Internat verlegt wurden,
4 Kinder mit Asthma und 5 Kinder mit Asthma mit Neurodermitis.

Die Verwsildaver aller Kinder hat sich von 53 Tagen auf 52 Tage verringerf, genau ist es eine Verringerung um
— 0,73 Tage. Die Behandlungsdauver richtet sich nach Diagnose und Befunden und ist damit bei den einzelnen
Krankheitsgruppen verschieden: Asthma 60,5 Tage (— 2,5 Tage im Vergleich mit dem Voriahr), Asthma/Neuroder-
mitis 64,6 Tage (4 0,3), Neurodermitis 59,6 Tage {— 4,8), Krankheiten der Lufiwege 49,4 Tage {— 7,2), sonstige
" Krankheiten 48,5 Tage {~ 5,2}, Einwaisungen ‘aus Norderney 7,5 Tage (- 1,9). Unler Beriicksichligung der teilweise
sehr schweren Befunde ist die Behandlungsdaver nichf immer ausreichend, da mandmal Schulkinder auf Dréngen
der Ellern wegen der Angst vor den Schulverstiumnissen zu frih zuriidkerwartet werden. Bet der Altersverteilung
sind im Berichisjohr nicht die elfjghrigen, sondern die neun- und zehnjdhrigen Kinder am slérksten verireten, Das
milflere Alter liegt bei 8;7 Johren und damit fast genau wie im Vorjahr, An der Verteilung auf die Bundeslédnder
hat sidi nichts gedndert.

Seit einigen Jahren bieten wir die Behandlung fir Kleinkinder an, deren Miiter mit aufgenommen werden. Das ist
jedoch nur im Winterhalbjohr méglich, da wir um die Sommerferien herum die Betten dringend fir die Schulkinder
bendtigen, Die oberste Alersgrenze der Kinder auf diesen Stationen isi auf 4 Ighre fesigesetzt.

Die Zahl der Kinder mit Neurodermilis hat weiterhin zugenommen, Auch die Psoriasis vulgaris ist mit 18 Kindern,
3 mehr als im Vorjohr, eine bemerkenswerte Indikotion. Je é&lter die Kinder sind, desto slérker sind die Befunde,
da unter 10 Jahren meist noch ein geringer Befall vorhanden isf. Neben der Klimatherapie mit individuell dosierfer
Heliotheropie wurde nach Bedarf die Psorilux-Lampe (UVA- und UVB-Strahlen) eingeselzt. Die Zohl der Infekiions-
krankheiten ist weiterhin niedrig, 50x iraten sie interkurrent auf, 20 Kinder wurden eingewiesen. Die Zah! der fie-
berhaffen interkurrenten Infekle hat insgesamt leicht abgenommen, was insbesondere fir die Kinder unter 4 Johren
zutriffl, deren Zahl vnveréindert ist (siehe Seite 37),

Bei dhronischen Enizindungen im Bereich der Alemwege versuchen wir, diese unfer den giinstigen kiimatischen Be-
dingungen untersiitzt durch medikaomenidse und physikalische Therapie zum Abklingen zu bringen. Seit 20 Jahren
beurteilen wir den Zustand der Nasennebenhdhlen mit Hille der Rénlgenaufnahmen, zum 19. Mal sind die Ergeb-
nisse im Johresbericht wiedergegeben. Obwohl die Diagnoshik viel héufiger als friher befrieben wird, ist die Zahl
der miltelschweren und schweren Befunde an den Kieferhdhlen seitldem praktisch unverédndert geblieben. Eine ein-
seitige oder doppelseifige miltelschwere oder schwere Sinusitis maoxilloris hallen von unseren Pafienien mit Asthma
bronchinle 30 %, bei Asthma mit Neurodermitis 31 %, bei Neurodermitis 21 % und bei den Krankheiten der Atem-
wege 38 %. Bemerkenswert ist die relativ hohe Zahl bei Kindern mit Neurodermilis. Diese untersuchen wir auch spi-
romelrisch und bodyplethysmographisch, sobald sie alt genug sind, also elwa 6 fahre erreicht haben, um unerkannte
obsfruktive Bronchiliden zu erfassen. Die Behondlung der Kieferhthlenentzindung mit Thermotherapis, Inhalalionen,
Sekretolylika und gegebenenfalls Antibiofika ist leider nicht immer erfolgreich.

Die individuell dosierte Klimatherapie mufy sich nach Alfer, Organbefund und Kréftezustand richten. Die klimatischen
Reize lassen sich auf unserer Insel in gewlnschier Welse durch Aufenthalt am Strand, im Dinengeléinde, in den
Parkanlagen fmit Schwanenteich und Kiefernwdéldchen erreichen. Bei ungiinstiger Wilterung spielen Kinder in den
beiden gedeckten und nach Siden offenen Haollen. Soweit der Krankheitszustand es zulifi, boden die Kinder im
Sommer in der See, die in wenigen Minuten hinter der Dine zu erreichen ist, In unserem Gebdude der physika-
lischen Therapie steht uns ein Hallenbad mit Meerwasser zur Verfigung, Kurze kolte Lufibdder zur Abhértung
werden soweit mdglich regelméifig und ganzjdhrig intensiv durchgefthrt,

Dia Heilungstendenzen werden enischeidend verbessert, wenn nach Méglichkeit schon vor Schulbeginn im Abstand
von nur { Johr die Behandiung chronischer Leiden im Nordseeklima wiederholl wird, Nach erfolgreicher siationdrer
Behandlung im Nordseeklima genigt in den folgenden Jahren off ambulanis Behandiung oder der Ferienaufent«
halt auf einer Insel. Die Zahl der Wiederauinahmen ist nichi sehr grofy und liegt bei Kindern mit Asthma und Neu-
rodermitis mil 22 % am hbchsien,

Krankengymnastik vnd Gymnastik nehmen in der Therapie einen wichligen Plalz ein. Die von unserer Leitenden
Krankengymnashin entwickellen therapeulischen Stellungen werden im akulen Anfoll wie im Infervall in jeder Alfers-
stufe angewendet. Die Methode wurde weilerhin bei vielen Forlbildungsveranstaltungen der Landesverbdnde f0r
Krankengymnastik demonstriert,



Die sozialptidagogische Befrevung wurde durch die Sezialpéidagogin in Einzelbehandlung oder in kleinen Gruppen
wahrgenommen, Die Sprachtherapie durch Frau Platte kam wieder einigen Kindern zugufe. Die schulische Betreu-
ung lag mit 40 Wochenstunden in den Hénden von 6 Lehrkréiften aqus dem Schulzentrum und der Grundschule
MNorderney. Am 16. 3. 1982 wurde eine Schulkonferenz mit Schulleitern und Lehrern und Vertretern der Krankenhaus-
leitung im Seehospiz abgehalten,

In der Kinderkrankenpflegeschule legten am 11./12. 03. 1982 13 Kinderkrankenpflegeschiilerinnen die stoatliche
Prifung mit gulem Erfolg ab. Der 2. Kursus arheitet jeweis im Kinderkrankenhaus ,im Borntal” in Bad Sachsg, eben-
falls einer Zweigansialt unseres Diakonissen-Mutterhauses ,Kinderhsil’. 12 diakonische Heiferinnen waren in der
Hauswirlschaft und im Pflegedienst eingeseizt,

Die Voririige Ober ,Asthma und Allergie bei Kindern” fir Eltern und Erzieher wurden wieder 8 x im Sommerhalh-
jahr gehalten. Sie finden auf Anregung der ,Arbeilsgemeinschaft Allergiekrankes Kind e. V. seit 1977 in unserer
Genezareth-Kapelle stait.

Bei einem Pressebesuch am 3, 6, 1982 waren verschiedene Zsitungen des Weser-Ems-Raumes vertreten. — In den lefz-
fen Okiobertagen drehte ein Fernsehteam des Bayerischen Rundfunks in unserer Sauna einen Film, der in der Reihe
o Sprechsiunde " des Dritten Progromms Uber Saunobdder ab 6. Dezember gesendel wurde,

Am 18. 4, 1982 wurde ein Festgoltesdienst .10 Jahre Genezareth-Kapelle” mit Plarrer von Bilow, Direklor des Dia-
konischen Werkes der Evangelisch-Lutherische Landeskirche in Braunschwelg im Seehospiz abgehalien,

Bauliche Mafinahmen: Das neue Wohnhaus fir Mitarbeiter an der Nienburgsirafie wurde ferliggestellt,

Ich danke Frau Ruth Wichmann tir die jahrelange sorgfiltige, gewissenhafle und interessierte Mitarbeit an der Erstellung
des Jahresberichies. Aufierdem danke ich Frau Dr. med. Elisabeth Abicht, Kinderdrztin, fir das Lesen der Korrekluren.

Im Jahre 1982 wurden im Seehospiz stafiontr behandelt:

Belegung om 1. 1. {982 100
Aufnahme von Kindern im Berichisjahr 1 640
Aufnchme von Mifarbeiterinnen im Berichisjahr | + 2
Gesamizahl der Personen, die im Jahre 1982 in unserem Hause aufgenommen waren 1742
Belegung am 31. 12. 1982 — 56
Der Berichi wird demnach erstatiet Gber folgende Patienten 1 686

Im laghresberichi 1982 sind erfakt:

Einweisungen aus dem Binnenlande t 507
Kinder aus Norderney 177
Mitarbeiferinnen 2

1 686

Wohnorte der Kinder aus dem Binnenlande:

Grofystdte Gher 500000 Einwohner 112
Grofistidte mit 100000 bis 500 900 Einwohnern 87
Mittelstéidte mit 30 00D bis 100000 Einwohnern 177
Kleinstédie unter 30000 Einwohnern 390
Gemeinden 741

1507

Insel-Internat ,Kinderheil” Norderney e.V.
(fir asthmakranke und allergische Jungen und Mdddhen)

Das om 14. 10, 1978 erdffnele Internat ist eine selbsistéindige Einrichiung, die allerdings sehr eng mit dem Kinder-
krankenhaus Seehospiz zusammenarbeitel, Die vorldufige Einrichtung an der Mihle 3a bietef Plaiz fir 27 lungen
und Mdadchen. Von Anfang an war geplant, ein Internat auf dem Grundsiick &silich des Kinderkrankenhauses See-
hospiz zu errichten, Durch die grofzigige Spende eines Geschdftsmannes, Herrn Bernhard Mudde, der als Kind selbst
an Asthma gelitten hatle, konnle mit Unterstiizung der ,Aktion Sorgenkind” der 1. Bauvabschnitt, der 2 x 12 Kinder sowie
ihren Betrevern Wohnraum bizslen soll, in Angriff genommen werden, Am 6. August 1982 fand unter Anleilnahme der
Kinder des Infernals, der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Seehospizes sowie von Verirefern der Stadt das feier-
liche Richifest mit Gedenksfeinselzung sialf.

Im Internal An der Mithle 3a konnten 10 Kinder, 8 Jungen und 2 Méaddchen aufgenommen und 5, von diesen 3 zum
Schuljohresende entlassen werden. Bei den Arzibesuchen an 80 Tagen wurden 631 Kinder vorgestellt. Von der Schlaf-
wachs wurden 372 Kinder wihrend der Nacdht, vorwiegend zwischen Milfernacht und 4 Uhr wegen Alemnot belreut.
Uberdurchschnitllich héulig war die Hilfe im Mai und Juni, zur Zeil des Pollenfluges sowie im August und Septlember
wegen der Nevaufnahimen sowie im November erforderlich. — Ein Teil der Kinder ist nur dann schulféhig und an-
néhernd beschwerdefrei, wenn eine intensive medikamentdse Therapie zu glinstigen klimafischen Bedingungen hin-
zukommt, Dadurch ist fiir therapeutische Mafnahmen bei schwerer Dyspnoe wenig Spielraum, so daf wiederholt eine
Einweisung zur stationéiren Behandlung im Kinderkrankenhaus Seehospiz zur Davertropfinfusion erforderlich wurde.
Bei 10 Kindern waren zusammen 24 Einweisungen wegen Stalus asthmalicus mit einer durchschnitilichen Behandlungs-
daver von 11 Tagen erforderlich, Bei 2 Jungen sogar 4 x bzw. 7 x. Bei 9 Kindern wurde aus anderen Grinden eine
stationdre Behandiung von durchschnitilich 8 Tagen durchgefiihri: Enterckolitis, hypotone Kreislavfregulationsstérung,
Angina lacunaris, Bronchopneumonie, Cysto-Pyelitis, Kreislaufregulationsstérung, Schddelprellung, Kollaps bei Virus-
infekt, Commotic cerebri.



|. Ubersicht

Die im Seehospiz behandelten Kinder kamen cus folgenden Gebieten:

Asthmao

MNeuroder-

L. het . i iSUn-

brpﬁm;e Nei%?;ier- connr?gfiﬁo— sd’|]r_1[§;;en Ki:‘%g::n Krsc’}onnlflregi?en Z{%j‘;nzgy Summe
Norderney und Ostfriestand 3 3 - - 1 1 82 92
Baden-Wirltemberg 53 38 27 - 17 1 g 145

Bayern 73 43 22 2 19 4 8 171 '
Berlin g 4 1 o 1 — — 15
Bremen 11 4 2 - 5 — —_ 22
Hamburg 4 5 5 - 1 - 1 16
Hessen 105 52 39 2 43 3 g 253
Niedersachsen 138 99 &0 1 44 g 22 373
Nordrhein-Westfalen 191 115 61 3 37 10 41 458
Rheinland-Pfalz 23 16 15 1 4 — 2 61
Saargebiet 6 b 12 — 5 1 1 31
Schleswig-Holstein 10 21 8 - 4 1 2 44
Ausland — i — -— — - — {
626 409 252 9 181 30 177 1 684




Tuberkulin-Reaktion und Altersverteilung

BCG - Schuizimpiung BCG - Schutzimpfung
durchgefthrt nicht durchgefGhrl
Alter Tuberkulin-Probe Tuberkulin-Probe Sumine
durcr;\g;;ﬁhri neg: pos. durc;i::fﬂhri neg. pos.
Séuglinge - 2 10 —_ 4 — 16
- - . " - . - "

2 Jahre — 4 10 1 17 — 32
3, - 8 13 - 31 - 52
4 - 21 13 2 53 7 96
5 o« - | “ 12 13 —- 83 12 | 120
. — . - - ..1 . 5 »
7 & —_ 11 | 46 2 19 6 N 84
8 . — 19 74 —_ 20 t4 127
7 - 35 93 - -17 4 149
w" S - ” - - . - - . ”
H o, — 21 80 —_ 33 é 140
12 . - 30 66 _— " 25 13 | 134
13, -— 13 - &0 71 o 32 9 115
14 — 14 37 2 18 | 10 81
15 . —_ 4 12 1 “ 12 “ 3 32
16 . - 1 4 - - 4 _ _9
— B . 1 1 - - S . ....u .
— 248 650 10 496 103 1507

Die Tuberkulin-Proben werden mit dem Freka-Test und G. T. 1: 100 durchgefihrt.

Von den 1507 chronisch kranken Kindern haifen 898 Kinder = 59,6% sine BCG - Schutzimpfung erhalten. Von diesen
haften 72,4°/y eine posifive Tuderkulinprobe. 609 Kinder = 40,4 °/o waren nicht geimpit. Von diesen reagierien 16,9 %o
positiv, unter 4 Jahren kein Kind, Uber 4 Jahren waren es 18,6 %e.



Il. Allergische bzw. atopische Krankheiten

1. Asthma bronchiale und qsihmaii#che Bronchitis

Kostenfriiger: LVA Disseldorf 53

LVA Mdinster —

LVA Hannover 24

LVA Oldenburg-Bremen 17

LVA, sonstige 129

BfA Berlin 69

Landschoftsverband Minster 3

Krankenkassen 155

Ersaizkassen 115

Selbsizahler 35

Sonstige Kostentréger 26

626

bel deﬁ:ﬁ;’nahme Jungen Médchen Z'usommen

Stuglinge 8 .3 11
1 lahr 6 8 14
2 Jahre 7 5 12
3 ., ¢ 5 14
4 20 8 28
5 L 34 19 55
& 34 13 47
7 . 25 11 36
. 34 16 50
? . 40 25 65
10 ., 44 25 69
11 " 43 12 55
12, 45 22 &7
13, 37 17 54
i4 ., 17 13 30
15 . 9 6 15
6 2 1 3
17 . 1 — 1
417 209 626

Der Anteil unter den chronisch kranken Kindern mit Langzeitbehandlung, der an Asthma bronchiale leidet, ist regsl-
méifBig ziemlich gleich, im Berichisjohr lag er mit 68,7 % 2 % niedriger als im Vorjahr, Der Anteil der Kinder mit Neu-
rodermifis unier allen Asthmatlkern war jedoch mit 39,5 % redhl hoch. Die 9 und 10 Jahre alten Kinder waren am
stérksten verireten. 121 Kinder waren zum 2., 3., 4. oder 5. Mal bei uns, das sind 19,3 %. Bei 16,9 % war der Befund
besser, bei 2,4 % nicht wesenflich besser als bei der vorigen Aufnahme, 185 Kinder, dos sind 29,6 %, hatten kurz-
fristig, auch wiederholf Corlicoide per os oder per injektionem oder langfristig erhallen. Bei Letzieren handelt es sich
um 10 Kinder = 1,6 %. Da Ober die Dauer der Behandlung keine genauen Angaben zu erhalten sind, ist die Unter-
scheidung zwischen kurzfrisiig und langfristig nicht genau, so dak die Zohlen genau dem Vorjahr entsprechen. Die
Zahlen fir elne Sinusifis paranasalis liegen wiederum geringfigig unter denen des Vorjahres, Bei 16,1 % fanden wir
leichte bis miitelschwere Befunde, bei 14, 2% schwere Befunde einseitig oder doppelseifig. In der Ubersichf iber die
Fakloren, die die asthmatischen Beschwerden auslésen, liegt das Infeklasthma mit 35,5 % an der Spilze, allergisches
Asthma Ist fUr 32,1 % der Kinder und die Kombination fir 19,5 % der Kinder angegehen. Bei den Kindern mit Asthma
und Neurodermitis kommt das allergische Asthma allein oder in Verbindung mit dem Infeklasthma um 13 % hdufiger
vor als bei Kindern mit Asthma allein,

Die bei asthmatischen Beschwerden hdufig anzufreffende Dyskrinie und Hyperkrinie wurde wieder mit der sekrefo-
Iytischen Behandlung mit Inhalalionen und krankengymnastischen therapeutischen Stellungen angegangen. Bei ei-
nigen Kindern gelang es nichi, die schon friher durchgefithrie Corticoid-Dauertherapie abzuselzen, es handelte
sich um 5 Kinder == 0,8%. Wenn eine Davertherapie mit Corlicoiden vorausgegangen war, wird eine relaliv lange
Behandlungszeit bendtigh, um bei der meist schweren Depression der Nebennierenrindenfunkfion eine Besserung zu
erzielen, Die Behandlung sollte bei kranken Kindern mdglichst frih erfolgen, am beslen noch vor Schulbeginn, so-
fern das Leiden eine inlensive Therapie erforderl. Mit Ricksicht auf die Schule werden von den Eltern immer wieder
zu kurze Behandiungszeiten gefordert. Dabei wird nicht beriicksichtigl, dafs kranke Kinder mil héufigen néichilichen
Beschwerden dem Unierrichi auch nicht richlig folgen kénnen, An die- Dauerschéiden wird noch viel zu wenig gedachi.

8



Allergie in der Familie und ndheren Yerwandbschaft:

Sehr starke familidre Belastung 18
Asthma bronchiale 128
Neurodermitis conslitutionalis 15
Heuschnupfen eder Nahrungsmitielallergie 31
Asthma bronchicle und Neurodermitis constitulionalis 9
Asthma sowie Heuschnupfen“oder Nahrungsmiitelallergie 2

Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 6
Asthma und Neurodermilis sowie Heuschnupfen oder

Nahrungsmitielallergie 1
Keine familigre Belasfung 305
Keing ndheren Angaben bekannt 72

626

Allergie in der eigenen Anamnese:

Friher Neurodermilis constitutionalis 35
Heuschnupfen . 127
Nahrungsmiltel- und Arzneimiltelollergie 14
Froher Heuschnupfen und Nahrungsmiitelatlergie 1
Friher Neurodermitis und Nohrungsmittelallergie —
Neurodermitis und Heuschnupfen 1
Rezidivierende Urlicaria 2
Aufier Asthma keine welteren allergischen Erscheinungen 441
Keine n&heren Angaben bekannt 5

626

Beginn der Krankheit: Yorausgegangene Behandlung:

kurzfristig, auch wiederholt

Im Séuglingsalter 139 Nur Hausarzt 304
» 2. Lebensjohr 82 Krankenhaus 69
» 3. bis 4, Lebensjahr 181 Krankenhaus mehrfach 74
w 5 . b " 93 Kuren im Binnenland 13
w on B . 60 » im Gebirge 15
s 9 . 10, " 40 » an der See 124
Lo, 14, . 31 s im Binnenland und Gebirge —
Nicht bekannt - a im Binnenland und an der See 10
T 6% . im Gebirge und an der See 17
Keine ndéheren Angaben —_
626
Behandlung im Seehospiz: Brustformen:
1. Stationtire Behandlung 505 Normale Thoraxform 282
T2 " -  bei Aufnahme Befund Flacher Thorax 35
besser ais bei der vorigen 61 Trichtarbrust, leichi 20
3. " LA LA " 28 Trichterbrust, stark (|
4, " mroor o " 8 Asymmetrischer Thorax 9
;. . . bei Auf;ahnme nBefun"d ’ Hihnerbrust 3
) " " nicht wesentlidh bessar Harrison'sche Furche, rachitisch 93
als bei der vorigen ¢ Thorax piriformis, leicht 165
3. u st w  wow m B 5 Thorax piriformis, schwer 2
4, - w1 o & o w . 1 Fafférmiger Asthmathorax 3
5. " nor " [ 4 " "‘ 626
626
Besondere Befunde: .
Asthmainfiliral] 4 Corticoid-Behandlung per os oder
Auffallende psychische Uberlagerung 7 per injectionem - 10 Kinder
Cor pulmenale, Insuffizienz des rechten Ventrikels — langfristig
Kombination mit follikultirer Hyperkeralose 31 ; i i
Kombinafion mit Ichthyosis sfar\‘;gn Grados 3 Heuschnupfen als Begleitkrankheit 68 Kinder
Superinfektion mil Baklerien und Pilzen, Komplikationen der Corticoid-Behandlung:
Angulus infektiosus 4 Cushing mit/ohne Minderwuchs 2 Kinder
Vorher Corticoid-Behandlung per os oder Minderwuchs 4 Kinder
per injactionem 175 Kinder avlerdem Hirsutismus oder Osteoporose ~ Kinder



Nebenbefunde:

Adipositas 59 Rhinitis 49
ﬁllme juvenilis 24 Sichelfulstellung i

opecia areala 1 Spina hifida acculta 1
Andimie, mikrozyltire ! Sprunggelenkfrakiur, Zustand nach 1
Aocrlenklappenanomatie i

Stottern 2

Aortenstencse, Verdacht auf 1 Strabi der di 17
Beinlingendifferenz 5 rabismus convergens cder divergens ‘
Blepharilis 1 Strecksehnenabrif des Endgliedes 3. Finger links 1
Blutungsiibel, Verdacht auf 1 Tachypnoe habitvelle 1
Brechungsanomalien der Augenlinse 27 Taubheit rechis 1
Cerebrales Anfallsleiden 2 Trichofillomanie 1
Cerz-?brole Dysfur}klion, minimale, Ventrikelseptumdefekt 1

mit hy;'ae_r'kmehschem Syndrom Ventrikelsepiumdefekt-Operation, Zusiand nach 1
EO“JU“C“","_"S 1 Verhaltensstérung 2

ystopyelifis| Yerrucae b
Dyshidrosis sicca verrucosa .
Dystrophie Zahnfistel 1
Erbrechen, rezidivierendes Z?F?nsi.eilungscnomalie 4
Exostosen, multiple Zsliakie 1
Fossa navicularis urethrae, plurikausal * Brisder

Genua valga

Genua vara

Granuloma anulare
Granulosazelitumor, Zustand nach Operation 1975
Haemangiom, grofies

Hernia inguinalis

Hernta umbilicalis

Herpes labialis

Herzgerdusche, akzidentelle
Hypospadia glandis

Ichthyosis vulgaris
lgA-Mangel-Syndrom
infektanfalligkeit
Innenchrschwerhdrigkeit
Inferdigitalmykose

Infertrigo

Klumpfuh-Operation, Zustand nadh

Inferkurrente Erkrankungen:

Abscesse

Acetonéimisches Erbrechen
Allergisches Exanthem
Anguli infecliosi beiderseits
Arzneimittel-Exanthem
Bronchitis afebril
Conjunchivitis

Cyslopyelitis

Entero- Colitis

Epistaxis, rezidivierende
Erbrechen, rezidivierendes
Exanthema subifum
Exanthem unklarer Genese

(%3
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1
1
2
1
1
9
2
3
i
1
1
1
4
Kreislaufschwiche Furunkel 2
Kryptorchismus Fufsmykose 3
Legasthenie Gastroenterifis 17
::‘SPeIETk t s Heiserkeit, chronische i
J_méa noc;mvergw erung Herpes lablalis 9
inderwuchs 1
Mittellappanresektion, Zusland nach 2 Hordeolum . . 7
Mollusca confaglosa Hyposphagma beiderseils 1
Muskelhypotonie Impetigo conlagiosa 15
Naevus pigmenfosus, grofiar lnterlrigo 2
Narben, groke Krampfanfalt 1
Narben nach Verbrihung Lidoedem i
Only.chophc.:gie Lymphadenitis colli 4
[?hh?' media chronica Lymphangifis 1
arulis :
Paukendrainage beiderseils mit Paukenrdhrchen Maseneingangsekzem 11
Pediculosis capitis NCfs‘enfurur']kel
Pelger-Anomalie Ofitis media !
Perthes-Operation, Zustand nach Panarilivm >
Phimose 1 Paronychie 1
Phrenicusparese rechts Parulis 1
Pneumonien, rezidivierende, Zustand nach Pediculosis capitis N
Psoriasis vulgaris Rhinitis 18
Plosis rechls
Pyknoleptisches Petit-mal -?2:;2;{;;:5& }
Rachilische Zeichen, starke Unauis i i 2
Rectusdiostase guis incarnatus
Urlicaria 2
3

Retardierung, geistige
Retardierung, psychomotorische
Retardierung, sprachliche
Refardierung, stalomotorische

Zahnschmerzen bei Caries
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infektionskrankheifen:

Keuchhusten 2 Rételn und Masern 1
Masern 2 Scharlach 5
Rételn 9 Windpocken 1
Zustand der Rachen- und Gaumenionsillen: Infekte der Lufiweée:
Rachen- und Gaumenionsillen unauffillig 351 Fieberhafter, sympiomarmer Virusinfekt 44
Adencide vorhanden 1 Fieberhafle Rhinopharyngitis 134
Tonsillenhypertrophie vorhanden 150 Grippaler Infekt 35
Adenoide und Tonsillenhyperirophie vorhanden 5 Fieberhafferinfekim, asthmatischenErscheinungen 56
Chronische Tonsillitis verhanden 2 Fieberhafie Bronchitis 12
Adenoctomie war durchgefihrt 15 Branchopnaumonie &
Tonsillekiomie war durchgefihrt 73 Segment- oder Lobdarpneumonie 2
Adenotonsillektomie war durchgefUhrt 29 Otitis media 5
826 Angina lacunaris 32
326
Behandlungsdauver: ' Empfohlene Weiterbehandiung:
Bis zu 4 Wochen 14 Durdh Hausarzt 120
mor 3 4 Durch Facharzt 50
[ ] 6 " 128 In Klinlk . e
wom g " 123 Verlegung direkt in Kknik 4
T " 3% Wiederholung an der Nordsee 344
AT 110 Wiederholung im Gebirge 2
S T 37 Dauerinhalation mit Sekreitransport {kranken-
s w12 . 70 gymastische Behandiung) auch im
o n 13 ” 13 beschwerdefreien Intervall 18
14 Wochen und langer 9 Adenotomie wurde 3 mal
Durchschnitt 60,5 Tage 626 Tonsilleklomie 1 mal empfehlen
Adenolonsillekfomie wurde 3 mal empfohlen
Asthma-Diagnose:
Infeki-Asithma fieberhaft der Kieinkinder, anamnestisch 16
Infeki-Asthma fieberhaft der Kleinkinder, hier bechachiet 68
Infekt-Asthma, chronische eitrige Enfziindungen, anamnestisch 71
Infeki-Asthma, chronische eitrige Enlziindungen, hier becbachiet 67
Allergisches Asthma {Pollen, Hausslaub u. a.) anamnestisch 192
Allergisches Asthma (Pollen, Haussiaub u. a.) hier beobadhtet 9
Kombination von Infekiasthmo mit allergischem Asthma 122
Asthma mil starker psychogener Komponente, hier beobachtet 2
Inveteriertes Asthma {starke allgemeine Uberempfindlichkeit} 8
Ohne pathologischen Befund, Einteilung unkiar 71
626
Sekrefolyse - Sekrettransport:
Sekrelolylica per os 1-3 Wachen undfoder mit Inhalationen 56
Sekrelolytica per os ldnger als 2 Wochen mit Inhalationen und krankengymnastische Spezialbehandlung 434

Dauertropfinfusionen bis zu 10 Tagen (4 Sekretolytica -} Inhalationen 4 krankengymnastische Spezialbehandlung) 13
Daveriropfinfusionen {4+ Sekretolytica - Inhalationen 4 krankengymnuostische Speziclbshandlung} einmal

oder mehrfach bei schwerem Asthma-Anfall 5
Rénigenaufnahme mit fram lines mit Behandlung 2

* Diese Kinder wurden meist 4 Wachen stationdir und anschliefend wihrend der Sommerferien ambulant weiler behandelt,

1



Differenzierte Asthma-Diagnose und Verlauf,

Diognose unter Beriicksichligung
der Anamnese

Asthmatische Brondhitis bei Kleinkindern ohne Atemnot

nfg;:)isﬁer

Asthmafische Bronchitis bet Kleinkindern {keine Defor-

Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern mit Atemnoct
{und anhaltend spastischem Befund, evil. Thorax piriformis)

Asthma bronchiale {ohne Deformierung des Thorax,
lypische Anfélle nur anamnestisch und selten)

piriformis oder

Asthma mit Emphysem {und fakférmigem Thorax

Y
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3 T 2 |8 %
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2 <2 @ = _é
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g B £ 5] 5 *
Cq L= £ = o £
< XE Y% © 5
o5 Bg R 2| o
22| § |eid N
23 ot e |de|ud| B
g [ %:: 95 | =5 E e £
£ £ 6% | ER e | © o
2. o o 0 s =
g 52 ES|EC | eS| € | &
Verdauf wéhrend der Behandlung 'gg ] 5 1<% 21 §
in Norderney ZG Ed <= [ <28 ] < 0]
Nie asthmatische Beschwerden, 5 1 2 2 81 4 1 — —_ 106
hier kein objekiiver Befund 1-0 4§ 0-0|0-0]0-0]|1I-tt] 1-2]0-0 f3-13
Nie asthmatische Beschwerden, 2 7 10 8 97 69 75 _ _ | 268
aber objekiiver Befund 0-1{1-0|1-2|0-2 19-15)11-10| 11-9 43-39
Nur am Anfang osthmalische Beschwerden 1 3 5 21 25 29 _ 84
oder {ypischer Auskultalionsbefund T loe-0|li-0lo-3] 2-3716-3|4.571 " 1314
MNur einmal oder zweimal Erscheinungen - - 2 H 16 22 8 - — 59
- 1-0 f-2 -5 6-2| 4-0 [3-9
Mehrfach leichte Beschwerden _ 6 5 3 i4 9 37
wibrend der ersten 6 Wodhen - 0-21o.21t-6 o0l i-0!| ~ = 2-4
Mehrfach leichte Beschwerden 2 5 1 10 19 37
wihrend der ganzen Zeif - T doe-tlo-1]i-0l3-0) 3-4 - T | 7.6
Mehrfach starke Beschwerden 3 1 1 1 = 6
erst von der 4, Wodche ab - - -~ fw0 | 1-0]l0-0fj0.0l ~ 2.0
Starke oder héiufige Beschwerden 1 1 12
wothrend der ersten & Wochen - . - - “ ool 3.0} 130
Wiederholl starke Beschwerden 6 8 1 1 b
wiihrend des ganzen Aufenthalies - - T ezl T Lzt loct el T 4.4
Starke und anhallende Beschwerden - — — —_ - - — — !30 110
7 0 9 |25 | a5 L oo | tea [ 154 1 | ¢ |62
t-1 | 10 | 3-5 [2-12 |36-34]30-1826-19] 1-0 | 1-0 | 'O

Cleichzeiliges Bestehen einer loichten bzw. schweren Sinusitis maxitiaris wurde in Kursivziffern vermerkt.
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[ I | | [ | Nach Befund und Anamnese kein
~ b -~ sicherer Anhalt fir Asthma
0 i [ | i - o o I Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern ohne Atemnot
Asthmatische Bronehilis bei Klei?kinderg (keine Defor-
4 i i 1 1 mierung des Thorax, keine Anfdlle, aber typischer
b - o} o N r 'y
Befund mit gelegenilicher Atembehinderung)
Y I - - Asthmatische Bronchifis bei Kleinkindern mit Atemnot
v w i o @ i w - (u. anhaltend spastischem Befund, ev. Therax piriformis)
vt { l | N " o~ - Asthma bronchiale (ohne Deformierung des Thorax,
= ~ = @ ~ w typische Anfélle nur anamnestisch und selten)
a~ i B w w - - Asthma_bronchiale (typische Anfalle chne
- . - » - ~ - A Thoraxdeformierung)
v | w w o o - Asthma mit Asthmathorax (Thorax piriformis oder
- - - @ & w - = leicht fakférmig)
| I | | | | | Asthma mit Emphysem (und faffSrmigem Thorax
- - mit starrem Schultergirtel)
- | - I I i ] I | Asthma bronchiale mit Bronchiekfasen
o - —-_ — — o
8 " w w s Iy =N B by Gesamizahl
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:-.é o - 2 = P = K o N - o N Sehr gut (giinstiger Ve::lcuf,
3 Entlassung symptomfrei)
i
w - - w . w w N w - N ' Gut {leicht gestdrter Verlauf,
Y] w s ° e - = i e « ™ o e Enflassung symptomfrei)
Befriedigend (stérker gestérier
3 - ~ 3 = » - e ~ v w < o~ Verlauf, bei Entlassung nicht
ganz symplomfrei}
|
] i | N w N M w - w ~ N w Ausreichend
w I ! - - - I ! ! ! ! ! ! Nicht befriedigend
| [ | ! i u 1 | ! | | ! [ | Unbeeinflukt
- l [ - | : | | t i | [ 1 Verschlechtert
l ] I [ i I | [ ] I [ I | Verstorben
~ | - ! - - I - l - - - l Vorzeitig abgeholt
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2, Asthma und Neurodermitis

Kostenirliger: LVA Dusseldorf 21
LVA Hannover 18
LVA Oldenburg-Bremen 8
LVA, sonslige 48
BfA Berlin 62
Landschaftsverband Monster 2
Krankenkassen 160
Ersaizkassen 106
Selbstzahler 26
Sonsiige Kostenirdger I
409
Altar ..
bei der Aufnahme Jungen Mdadchen Zusammen
Stuglinge 3 1 4
1 lahr 5 — 5
2 lahre 5 1 [
3 ., 9 7 16
4 22 12 34
5 & 26 g 35
&, 23 19 42
- 16 8 24
8 . 23 13 36
. 2 20 4
0 . 14 16 30
L - 23 17 40
12 ., 15 16 3t
13 . 15 10 25
4, 12 16 28
15 . 6 3 9
16 1 1 2
17 — 1 1
239 170 409
Allergie in der Familie und niheren Verwandischaft:
Sehr slarke familidre Belastung 23
Asthma bronchiale 68
Neuvrodermitis constitutionalis 44
Heuschnupfen oder Nahrungsmiflelallergie 33
Asthma bronchiale und Neurodermilis constifutionalis 41
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmilfelallergie 8

Nevrodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmiitelallergie ¢
Asthma, Neurodermilis sowie Heuschnupfen

oder Nahrungsmitielallergie 8
Keine famili¢re Belastung 122
Keine ndheren Angoben 51
409
Allergie in deor eigenen Anamnese: Beginn der Krankheit:
Auker Asthma und Neurodermifls keine Im Séuglingsalter
waileren allergischen Erscheinungen 265 » 2. Lebensjahr
Heuschnupfen 80 « 3. bis 4. Lebensjahr
Nahrungsmittelallergie 46 e 5 . b .
Nahrungs- und Arzneimillelallergie 4 Y a
Heuschnupfen und Nahrungsmittelaliergle 9 s 9 g 10 "
Rezidivierende Urticaria 3 Lo, 14 "
Keine Angaban bekoannt 2
409

i5

228
&4
75
20
10

409



Yorausgegangene Behundlu ng!

Behandlung im Seehospiz;

Hautatrophie undjoder Teleangieklasie undfoder Strice
undfoder Folliculitis

I

Sekrelolyse und Sekrettransport:

Sekrefolytica per os 1-3 Wodhen und/oder mit Inhalalionen 4%
Sekretolytica per os |dnger als 2 Wodhen mit inhalationen
und krankengymnastischer Spezialbehandlung
Davertropfinfusionan bis zu 10 Tagen {4+ Sekrelolytica
-+ Inhalationen - krankengymnastische Speziolbshandlung) 7
Réntgenavinahme mit dichter Streifenzeichnung ohne Aufhellung
aut der Kontrollauinahme nach Davertropfinfusion
(+ Sekretolytica <~ Inhalationen + krankengymnastische
Spezialbehandlung) ohne Expectoration
Dauerfropfinfusionen {4~ Sekrefolytica 4 Inhalationen
-+ krankengymnoslisdxe Spezialbehandlung) einmal oder
mehrfach bet schwerem Asthma-Anfalf

247

16

Nur Housarzt 195 1. Sialiontire Behandlung 320
Krankenhavs 45 . » s bei Aufnahme Befund
Krankenhaus mehrfach 35 besser als bei der vorigen 43
Kuren im Binnenland 10 3. . s m n m m . 9
" im GEbirge 4 4, El st L LA B | " 6
« an der See in 5, " W s om m = " 10
» Im Binnenlond und Gebirge _ 2 . » , bet Avfnahme Befund
» im Binnenland und an der See 3 nicht wesenllich besser
- im Gebirge und an der See 6 als bet der vorigen 6
409 3. rhoomomom i
4, " Horow n o " 2
S' " w t " ” n " 2
409
Brustformen: Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:
Normale Thoraxform 193 Rachen- und Gaumentonsillen unavufféliig 251
Flacher Thorax 10 Adenoide vorhanden 1
Trichterbrust, leicht 14 Tonsilfenhypertrophie vorhanden 108
Trichterbrust, slark 1 Adenoide und Tonsillenhyperirophie vorhanden -
Asymmefrischer Thorax 7 Chronische Tonsillitis vorhanden -
Hihnerbrust 4 Adenotomie war durchgefihri B
Harrison'sche Furche, rachitisch 75 Tonsileklomie war durchgefthrt 32
Thorax piriformis, leicht vl Adenotansillektornie war durchgefthri 9
Therax piriformis, schwer 1 409
Faktérmiger Asthmaothorax 3
409
Besondere Befunde:
Asthmainfiltrat 1
Auffallende psychische Uberlagerung 3
Cor pulmonale, Insuffizienz des redhien Venirikels —
Folticulére Hyperkeralose 17
lchthyosis vulgaris 8
Bakterielle Superinfekiion skirkeren Grades 28
Superinfekiion mit Pilzen 1
Superinfeklion mit Baklerien und Pilzen 3
Erythrodermie 6
Ekzema herpeticatum 2
Heuschnupfen 51
vorher Cotficoid-Behandlung per os
ader per injectionem 117 Kinder
kurzfristig, auch wiederholt
vorher Corticoid-Behandlung per os
oder per infectionem 11 Kinder
tangfristig
Komplikalionen der Corticoid-Behandlung 5 Kinder
{Cushing-Gesicht, Osleoporose, Hirsulismus)
Minderwuchs 8 Kinder
Corticoid-Schtiden an der Houts:
Hautatrophie 11
Teleangiektasien im Gesicht und am Ricken (Rubeosis) 65
Hautalrophie und Teleangiektasis o
Teleangiektasie und Sirice rubrae distensae 1
Hautalraphie, Teleangieklasie und Strice -
Folliculitis und Steroid-Akne —



Nebenbefunde:

Abscesse
Adipositas
Akne juvenilis
Antimie, hoemolytische, Verdacht auf
Anfallsleiden, epileplisches
Asthenie
Atelekiasen
Balanitis
Beinléngendifferenz
Brechungsanomalien der Augenlinse
Cerebralparese, infantile,

mit spastischer Hemiplegie rachts
Cerebralparese, Mini-, mit Krampfleiden
Cersbralparese, spastische
Conjunclivitis
Cystopyelitis
Dyslcﬁe, partielle .
Dystrophie
Ektodermale Dysplasie von anhydrotischem Typus
Erb'sche Léhmung rechis
Furunkel
Fufgmykose
Genua vara
Glomustumor am Riicken, néivoider
Hernia inguinalis
Hernia umbilicalis
Merzgertiusche, akzidentelle
Hirnschiidigung, geburistraumatische, Zustand nach
Hochwudchs (4 26,5 cm)
Hordeolum
Hyperkinetisches Syndrom
Ichihyosis vulgaris
Impetigo bullosa
Impetige contagiosa
infekiantilligkeit
interdigitalmykose
Intertrigo
Kramplleiden, cerebrales
Kreislaufschwéiche
Kryptorchismus
Lymphknotenvergréfierung
Mikrohoematurie
Minderwuchs
Mollusca contagiosa
Naevus pigmentosus, groker
Chrfehlbildung rechts
Otitis media chronica
Paronychie
Pediculosis capitis
Periphere Durchblutungsstdrungen
Phimose
Rachitische Zeichen, storke
Retardisrung, psychomotorisch
Refardierung, psychomolorisch und stotomolorisch
Retardierung, sprachlich
Relardigrung, siatomolorisch
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Rhinitis 3
Sonnenuntergangsphdnomen

Stoitern

Strabismus convergens oder divergens 1
Struma

Trichotillomanie

Tumor, gutarliger, polyposer, finker Oberschenkel
Verhallensstérung

Verrucae

Vitium cordis, noch nicht abgekidr
Zohnstellungsanomalie

infekte der Lufiwege:

Fisberhafter, symptomarmer Virusinfekt 27
Fieberhafie Rhinopharyngitis 75
Grippaler Infekt 20

Fieberhafter Infekf mit asthmatischen Erscheinungen 10
Fieberhafle Bronchitis

Bronchopneumonie 4
Ofitis media 4
Angina lacunaris 22

168
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Behandlungsdaver:
Bis zu 4 Wochen

[ ] 5 "
" ” 6 a
" n 7 a1
" " 8 [
[ n 9 "
" n 1 0 "
woowll n
L] ] 12 "
g 13

14 Wochen ur;1d ldnger
Durchschnitt 64,6 Tage

Infektionskrankheiten:

Exanthema subifum
Keuchhusten

Massrn

Mumps

Salmoella typhi-murivm
Scharlach :
Windpocken

Interkurrente Erkrankungen:

Abscesse

Allergisches Exanthem
Balanitis

Blepharitis

Bronchitis afebril
Conjunctivitis

Cystopyelitis

Ekzem, mikrobielles
Entero-Colitis

Erbrechen chne klare Ursache
Erysipel

Exanthem unklarer Genese
Furunkel

Fubmykose

Gastritis acuta
Gastroenteritis
Gehbtrgangstfurunkel
Herpes labialis

Hordeolum

Impetige bullosa

Impetfigo conlagiosa
Interdigitalmykose
Kélte-Urticaria
MNaseneingangsfurunkel
Panarifium

Paronychie

Pediculosis capitis
Pyodermien

Pyodermia im Gesichi, Impetigenisierung
Quincke -Tdem

Rhinitis

Stomatitis uphthosa ;
Urlicaria

Zahnschmerzen bei Caories

Empfchlene Weiterbehandlung:

Durch Hausarzt
Durch Facharzt
In Klinik
Wiederholung an der Nordsee
" im Hochgebirge
Verlegung in Klinik
Dauerinhalation mit Sekretiransport
{krankengymnastische Behandlung} auch
im beschwerdefreien Infervall
Adenotomie wurde 2 mal,
Tonsiltektomie — mal empfohlen
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Asthma und Neuvrodermitis - differenzierte Diagnose

Neurodermilis constilutionalis
2
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N
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5|5 |28|g5 e enlge|ge e |2
2 | BE|oE 108 |Suw 8T |8F|LS2 87|88
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s | E2 58 |5 |52)55 |58 5% {356)] 56
@ leE | |2t |sE | =g|Ex |20 |Eg | Ea
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e |dE|eg|cs|eE|[esie5 120|826 ]
§ |53 (82|32 32|32 |35 (38|38 38| &
Asthma bronchiale z |Ew |z2|z2|z2 |z8|z2 |z8 |z2|ZzD U]
Nadh Befund und Anamnese 3 1 - _ 1 2 7
kein sicherer Anhalt fir Asthma 0-21 ~ |o-0 0-1 - - - 1-0 1-13
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern| 2 2 1 4 3 _ _ _ 2 14
ohne Afemnot 6-1]0-0]0-0]2-1]0-0 0-0| 2-2
Asthmafische Brondhilis bei Kleinkindern | | 1 |
(keine Deformierung des Thorax, _ 1 5 1 5 2 1 - 2 17
keine Antille, aber typischer Befund 6-0 1 ¢-1t1o-0lo-21l1-0l0-0 T lo-zl 2.3
mit geleg. Alembehinderung) o
Asthmatische Brondhitis bei Klein-
kindern mit Atemnot {und anhaltend 2 3 4 2 8 5 _ _ 1 25
spastischem Befund, ev. Thorax t-1|lo-0t3-1|o-0l0-2]1-0 - 0-1 5.4
prriformis} o _
Asthma bronchiale {ohne Deformierung
des Thorax, typische Anfélle nur 15 - B 3 60 17 2 L - ? 135
anamnestisch und selfen) 2-3 5-6 1 1-0|6-12] 3-0}0-0]0-0 0-2 | 17-23
Asthma bronchiale (fypische Anfélle i3 12 3 50 25 2 - » 13 118
ohne Thoraxdeformierung} 2-31 f-2 | 1-1|8-4] 4-31] 0-0 2-3 | 18-14
Asthma mit Asthmathorax {Thorax 4 19 6 40 5 2 1 _ 14 91
piriformis oder leicht faffdrmig) 2.0 7 |z2-20li1-03-712-0|0-0]0-0 3-4113-13
Asthma mit Emphysem 1 § 2
{und faftérmigem Thorax mit starrem | — - - - — - —_ —-
Schultergiirtel) 0-0 | 0-0 . 0-0
Asthma bronchiale - _ _ . _ _ . .
mit Bronchiektasen - - -
37 b 7 i6 168 59 7 2 _ 43 409
7-9 | 0-1 |§2-12] 31 §19-29] 11-4] 0-0 | 0-0 6-12 | 58-68

Gleichzeitiges Beslehen einer leichten bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkh
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Nach Befund und Anomnese kein

~ - ¥ L8} ] sicherer Anhalt fir Asthma

Iy | i I [ - o ~ i Asthmatische Bronchifis bei Kleinkindern ohne Atemnof
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern {keine Defor-

e i f | ") w oo ~ I mierung des Thorcx,.keine Anft’xi%e,‘ aber typischer
Befund mit gelegentlicher Atembehinderung)

o i i - - | | Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern mit Atemnot

© - = - o (und anhaltend spastischem Befund, evil. Thorax piriformis)

b | | I a w = = Asthma branchiale (ohne Deformierung des Thorax,

b ~ o ~ e o typische Anfdlle nur anamnestisch und selten)

= i i I o - . Asthma bronchiale (typische Anfille ohne

@ = o i v n Thoraxdeformierung)

o I { . ) o - | Asthma mit Asthmathorax (Thorax piriformis oder

- - ~ o = © leicht fafférmig)

| | 1 I : ! [- Asthma mif Emphysem (und fakférmigem Thorox

N i mit starrem SchultergUrtel)

| i | i | i | | | Asthma bronchiale mif Bronchiektasen

8 S o ] . -
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Asthma und Neurodermitis-Therapie
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Ditferenzierte

Neurodermitis-Diagnose

Therapie

Keine spezielle Therapie erforderlich

MNur Hustensaft und [ oder

indifferente Salben

Wenig Asthmamittel und | oder

differente Salben,

evil. wenig Corficoidsalben

Mehrfach Asthmamittel und / oder

difierente Salben,

evil. Corticoidsalben

| ader
evil. viel oder héufig

Haufig Asthmamittel und

differente Salben,
Corticoidsalben

g

Ausschieichen nadh Dauerbehandiun
mit Corlicoidfabletien zu Hause,

diffe-

rente Salben und héufig Corticoidsalben

Corticoide nicht bis zur Aufnahme,

aber hier erforderlich

Daverbehandlung

mit Corticoid-Préiparaten

20



ﬁ&r%m und Meurodermitis-Verlauf

Meurodermitis constitutionalis
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Asthma bronchicle Z < |A2128lad s8] 2 |08l s ta O
Mie asthmatische Beschwerden, 13 1 22 th i 7 4. 4 4 1 73
hier kein cbjekiiver Befund t-4 4 0-01] 2-0] 2«1 §0-0} 1-1]2-0] 101 1-010-010-6
Nie n_mh_.r.BQ:moro Beschwerden, 14 3 65 35 5 14 b 9 11 i 1463
aber objekfiver Befund 5-4 1 0-0 [ 10-8] 2-8 | 0-0|2-2]0-212-0]1-51]1-0123-25
Nur am Anfang asthmatische ™ | 2 | | o, | 0 | o | | o
Beschwerden oder typischer 3 — 24 7 3 4 L 3 6 ! &4
Auskuliotionsbefund O-1 Z2ab §{ 5md | 3.0} Z2-210-0 i-0§ 0-1 0-0 {i13-14
MNur einmol oder zweimal Erscheinungen 3 — 14 6 — 1 2 ! 7 3 47
0-0 =2 21 i=1 0-01] 0-0 1-21 01 5-7
Mehrfach leidhte Beschwerden i 11 4 i 3 z 3 1 26
wihrend der ersten 6 Wocdhen 1.0 - =30 4-110-110-2 T dg.t o0l o0-0i 3-8
Mehrfach leichte Beschwerden 1 8 2 _ ) 1 5 1 3 >7
wihrend der ganzen Zeit 6.0 . 0-2 -0 0-3 0-0 1.0 0-0 1 0-2 7-7
Mehrfach starke Beschwerden 1 _ 1
erst von der 4. Woche ab - - 0-0 - - - - - - 0-0
Starke und héufige Beschwerden _ _ i _ 1 2 i 5
withrend der ersten 6 Wadhen -0 o.ol t-g 0 to-11 2.1
N
Wiederholt starke Beschwerden _ _ _ . 1 2 . 3
wiihrend des ganzen Aufenthalies - I B - 0-0
tarke und anhaltends Beschwerden —_ — — —_ — — — — — — —
35 4 144 52 1G 46 15 28 32 11 409
7-9 0-0 §17-21013-458 31 § 611} 2-2] 6-1 3-4 o4 §58-48

Glelchzeiliges Besfehen einer leichien bzw. schweren
Sinusitis maxllaris wurde in Kursivzifiern vermerkt.



Verlavfsheuvrteilung bei Asthmo und Neurodermitis
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LT 8 = =)
Beginn 2 % > 2 ;5
der Behandlung z 38 g E RPN - -
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fanuar 3 14 ) 2 o — — 25
Februar 4 15 ) - — — - 28
Mdrz 7 18 11 —_ - — - 36
Apri} 10 22 14 i 3 — — 50
Mai 5 17 g i — — - 32
Juni 6 18 21 1 - — - 45
Suli 7 14 18 1 1 — — 41
August 7 20 1% 3 1 — —_ 42
September 2 18 21 2 — — 1 44
Okiober 3 12 14 i 2 - . 32
November 3 5 g 1 —_ — — 18
Dezember 3 5 5 — 1 — 1 15
&0 178 148 13 8 —_ 2 409
Asthma-Diognose: Infeki-Asthma fisberhaft der Kleinkinder, anamnestisch 11
Infekt-Asthma fieberhaft der Kleinkinder, hier becbachtet 31
Infeki-Asthma, chronische eitrige Enfziindungen, anamnestisch 19
Infeki-Asthma, chronische eitrige Enizindungen, hier becbachiet 12
Allergisches Asthma (Pollen, Hausstaub u. 0.} anamnestisch 152
Allergisches Asthma (Pollen, Hausstaub u. a.) hier beobacdhiet 2
Kombinafion von Infektasthma mit allergischem Asthma 103
Asthmao mit starker psychogener Komponente 2
inveferiertes Asthma (storke allgemeine Uberempfindlichkeit) 7
Ohne pathologischen Befund, Einteilung unklar 63
409
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3. Neurodermi{'is constitutionalis

Kostentriger:
LVA Disseldorf 10
LVA Hannover 9
LVA Oldenburg-Bremen 7
LYA, sonstige 43
BfA Berlin 56

Landschaftsverband Mdinster —
Soziclémier —

Krankenkassen 56

Ersaizkassen 50

Selbhstzahler 1

Sonstige Kostentréiger 10

252

Alter Junaen Madch 5
bei der Aufnahme g adcnen usammen

Sdualinge 1 _ "
1 Jahr 7 2 9
2 Jahre 6 3 g
3 . 6 7 13
5 . 9 12 A
& . 14 15 29
7 2 9 1
8 " 7 i1 18
7 6 18 24
0 . 14 1 25
1, t1 13 24
12, 4 7 1
13 " 7 & i3
o 4 1 15
16, — 3 3
112 140 252

Wegen einer Neurodermitis mit oder ohne Asthma wurden im Berichisjahr 111 Kinder mehr behandelt, Nur 10 % der
Kinder waren schon einmal bei uns behandelt worden, bei 24 Kindern war der Befund besser als bei der vorigen
Aufnahme, nur bei einem Kinde nicht wesentlich besser. Immerhin 19% der Kinder haiten eine systemische Corli-
cold-Behondlung erhalten, damit sind es noch mehr als im Varjahr, Die Coricoid-Schaden sind eher geringer ge-
worden. Die 21% der Kinder mit mittelschwerer bis schwerer Sinusitis paranasalis verdienen Beachlung, Bei der
Gruppe Asthma mit Neurodermilis sind es sogar 31 %, dabei mehr schwere als [eichte bis milielschwere Befunde.

Schwere Schidigungen des Haulorgans durch ausgedehnie, anhaltende und oft sehr unkritische Anwendungen von
Coriicoid-Salben sind immer wieder zu beobachien. Der Séureschutzmantel ist schwer gesior, die Anfatligkelt for
baklerielle Infekfionen ist grof. Eine systemische Corlicoid-Behandiung bei Neurodermitis constifulionalis allein ha-
hen wir niemals angewendel. Wir streben danach, Corlicoid-Salben nach Méglichkeit garnicht, bei schweren Ent-
ziindungen méglichst nicht ldnger als etwa 5 Tage anzuwenden und dobei die behandelten Hautareale méglichst
klein zu halten, Die Héufigkeit der Anwendung von Ulbédern ist anamnestisch deutlich zurickgegangen, was wir
for richtig halten. Bei den verschiedenen Formen der Hyperkeratose bewdhren sich warme Seewasserwannenbiider,
sie mUssen aber um Juckreiz und Entzindungsbereitschaft zu vermeiden mit méglichst niedrigen Temperaturen an-
gewendel werden, also hdchsiens 35°-360C,

b

Wenn vor der Behandiung in unserem Hause grofziigig von Corlicoid-Salben Gebrauch gemacht wurde, ist sine
Verschlechierung des Hautbefundes fast unvermeidfich. Bei 63 % der Kinder kam es zu einer confinuierlichen Bes-
serung des Befundes, bei 21 % wurde nach einem oder mehreren Recidiven ein guter Erfolg erzielt. Es bleiben 16 %
mit verschieden starken Anfangsbefunden, bei denen kein Abklinger der Befunde erreicht werden konnte. Sehr oft
handelt es sich um Kinder mit sehr schwerer Schédigung der Haut durch reichlichen Gebrauch von Corlicoid-Sail-
ben mit Neigung zu Hautinfekiionen. Dabel konnte es auch vorkommen, dak kurz vor dem vorgesshenen Entlas-
sungstermin ein Recidiv auflrat und eine Verltingerung der Behandlung nicht erreicht wurde. Bei schwerer Schédi-
gung der Haut sind lange Behandlungszeiten von mindesiens 12 Wochen unerddblich. Gundsaizlich ist das Vorge-
hen so, dafy zundichst die Enizindung bekémpft werden muk, wobei eine mehr oder weniger inlensive Schonung
des Hautorgans unerléiflich ist. Trockenheit, Schuppung und Hyperkeratose werden dann behandelt, wobei die Reha-
bilitation des gesumten Hautorgans mit gesteigerfen Kiimareizen in Verbindung mit weiterer physikalischer Therapie
angestrebt wird. Bei vielen Kindern isi eine Forfsetzung dieser Mafinahmen mit Saunabddern am Heimatort aus-
sichisreich, wobel wir uns bemihen, die Kinder zuv einer ckiiven Gesundheilsfihrung zu erziehen.
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Allergie in der Familie und ndheren Verwandischafi;

Sehr starke familire Belastung 5
Asthma bronchiale 12
Neurodermitis constitutionalis 49
Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergie 26
Asthma bronchiale und Neurodermitis constitutionalis 17
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmilfelallergie 7

MNeurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmiitelallergie 14
Asthma und Neurodermilis sowie Heuschnupfen oder

Nahrungsmifielallergie
Keine familidre Belastung
Keine ndheren Angaben

Allergie in der eigenen Anamnese:

Frither Asthma brondhiale 4
Heuschnupfen 14
Nahrungsmitielallergie 42
Arzneimitielallergie 4
Heuschnupfen und Nahrungsmittelallergie —
Rezidivierende Urticaria 2

Auher Neurodermifis consfitutionalis
keine weiteren allergischen Erscheinungen 186
Keine ndheren Angaben —
252

Yorausgegangene Behandiung:
Nur Hausarzt 165
Krankenhaus 25
Krankenhaus mehrfach 16
Kuren im Binnenland 4
2 im Gebirge {
. on der See 40
» im Binnenland und an der See 1
» im Gebirge und an der See -
252
Zusiand der Rachen- und Gaumentonsillen:

Rachen- und Gaumenionsillen unaufféllig 144

Adenoide vorhanden 1

Tensillenhyperirophie vorhanden 77
Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhanden —
Chronische Tonsillilis vorhonden —
Adenotomie war durchgefihrt 3
Tonsiltektomie war duyrchgefGhrt 23
Adenotonsitiekiomie war durd'lgef{}hrf 4
252
Cotticoid-Schéiden an der Haut:

Haviatrophie 7

Teleangieklasien im Gesichi und am Ridken
(Rubeosis} 35

Hautatrophie und Telsangiektasie
Strice rubrae distensae i
Hautalrophie, Teleangiektasie und Strice
Folliculitis und Steroid-Akne
Houtalrophie undfoder Teleangiekiaste
undfoder Strine undfoder Folliculitis

2%

4
104
17

252

Beginn der Krankheit:

Im S&uglinasalter 131
» 2. Lebensjaghr 45
» 3. bis 4. Lebensjahr 44
x 5 a4 b n 15
. 7 . 8 . 7
r % .10 . i
B R " 9
Nid bekannt o
252
Behandlung im Seehospiz:
i. Stationdre Behandlung 227
2. " « : bei Aufnghme Befund
besser als bei dervorigen 18
3' " " 1] [ " " m " 4
4' L4 " ! " H " L4 n 1
S ' " LI L] " i
2. . « , bel Aufnahme Befund
nicht wesenilich besser
als bei der vorigen 1
3 n L n L 1 -
4 H L ] " " " -
5 L] LA | n " v -
252
Besondere Befunde:
Avuffaliende psychische Uberlagerung 1
Folliculare Hyperkeratose 4
Ichihyosis vulgaris 7
Balderielle Superinfektion stéirkeren Grades 37
Superinfektion mif Pilzen 1
Superinfektion mit Bakierien und Pilzen 3
Erythrodermie oder Ekzema herpslicatum 5
vorher Corlicoid-Behandlung per os oder
per injeclionem kurzfristig, auch wiederholl 47
vorher Corlicoid-Behandiung per os oder
per injectionem, langfristig 2
Komplikationen der Corticoid-Behandlung
(Cushing-Gesicht, Minderwuchs, Hirsutismus) 5
Heusdhnupfen 17



Nebenbefunde:

Adipositas

Akne juvenilis

Balanitis

Bredhungsanomalie der Augenlinse
Bronchitis

Cerebrales Anfallsleiden
Conjunclivitis

Dyslalie, mulfiple inkonsequente
Dysirophie

Genua valaga

Hemiparese redis

Hernia inguinalis

Hernia umbilicalis

Herpes labialis

Herzgertiusche, akzidentelle
Hydrozephalus

Hygrom

Hypoglykéimie, Neigung zu, bei Anfallsleiden

Hypospadie
Iduhyosis vulgaris
Impetige contagiosa
Infektanfélligkeit
Interdigitalmykose

Krampfanfélle, rezidivierend, Zustand nach

Kreistaulschwache
Kryplorchismus

Leptoihrixbefall der oberen Schneidezithne

Lymphknolenvergréerung
Mikrozephalus

Mikrotie

Minderwudhs

Mollusca confagiosa
Nummuldres Ekzem

Nystagmus
Opticusatrophie links
Ofitis media

Otitiden, rezidivierend
Phimose

Polymikreadenie

Rachitische Zeichen
Retardierung, aligemeine
Retardierung, geistige
Refardierung, psydhische

Rhinifis

Ringchromosom 18

Syndakiylie, parfielfe der Zehen
Schalleifungsschwerharigkeit

Sirabismus convergens oder divergens

Struma
T-Zelldefekf, partietler
Verrycoe
Zinkmangel
Z8liakie
Infekte der Luftwege:

Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt

Fieberhafte Rhinopharyngitis
Grippuler Infekt

Fieberhafle Bronchitis
Bronchopnsumonie
Segmentpneumonie

Otitis media

Angina lacunaris

24

12
13

w
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108
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Infekiionskrankheiten:

Keuchhusten
Masern
Rételn
Windpocken

Interkurrente Erkrankungen:

Abscesse

Angina lacunaris

Balanitis

Blepharitis

Bronchitis

Conjunctivitis

Cyslapyelitis

Dyshidrosis lamellosa sicea
Entero-Colitis

Exanthem unklarer Genese
Furunkel

Gastritis akufa
Gasfroenterltis
Heimwehredoktion, starke
Herpes labialis

Hordeolum

Impetigo bullosa

impefigo contagiosa
Interdigitalmykose
Intertrigo

Kreisloutkollaps

Panaritium

Paronychie

Pediculosis capilis

Rhinitis

Stomaiitis aphthoso
Tubenkatarth rechls, rezidivierende
Urlicaria

Zahnschmerzen bei Caries

Bohandlungsdauver:
Bis zu 4 Wochen
n 7 S i
n " 6 H
L L 7 "
n a 8 "

m m 9 L
o« 10 .
a1y,
a a2 4

L 13 [

14 Wochen und lénger
Durchschnilt 59,6 Tage

Empfohlene Weiterbahandlung:

Durch Hausarzt
Durch Facharzt

In Kiinik
Wiederhofung an der Nordsea
" im Hochgebirge

Tonsillekiomie wurde 1 mal,
Adenolomie — mal empfichlen
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18
49
22
36
14
40
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Differenzierte

Nevrodermitis-Diagnose und Verlauf

Differenzierte
Neurodermilis - Diagnose

Neurodermitisneigung, jetzt erscheinungsfrei

Erihexsudatives Ekzemaioid Rost (Sduglingsekzem ;

pica

Neurodermitis constitutionalis sive atopica
Neurodermifis constitutionalis sive atopica

pica

pica

pica

MNeurodermitis constitutionalis sive atopica

pica

2 2 2 2 L
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Stiw = S|EEiIET | Eo h i I
=N B _‘é’ el éolédal s 8 cE
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E| 85 g S| 8g|[851¢¢e g1¢g¢ o
Verlauf wihrend der E 3% a = 2.4 3% 3.8 2136 P
Behandlung in Norderney m|Zz= |28 = |Zz2|z= 128 S|z O
Nie neuradermitische Verténderungen 3 _ 1 _ 2 _ _ _ _ _ 6
der Haut 0.0 0.0 0-0 0-0
Avuffallend rasche Besserung —_ — —_ — ! —_ — — — — !
0-0¢ 0-0
Bei Aufnahme leichter Befund mit _ - 16 2 48 g 1 1 _ _ 77
kontinuierlicher Besserung 2.2 10-015-21]1-1]1t-0] 0-0 9.5
Bei Aufnahme starker Befund mit . _ 6 7 14 33 3 2 _ 10 75
kontinuierlicher Besserung 2.1yt 3.1 6-2 | 0-01{0-1 72-2 | 14-8
Ein Schub am Anfang, _ _ 1 1 1 2 _ _ _ » 5
danach Abklingen g-110-1]0-01| 0-1 0-3
Ein Schub im Verlouf der Behandlung, | _ _ 3 1 16 3 2 _ 1 4 30
danach Abklingen 0-0|0-0] 2-4|0-0} 0-0 0-0 | 0-1] 2-5
b2 v b2 s | s 17
1-6|1-0]0-0} 0-0 0-0 0-0 2-0
nger oder mc:f}lgerBefund mlt -
Verschlechterung oder ungeniigender —_ - —_ _ 8 1 — — — 1 10
Rickbildung -t [0-0 -0 | 0-1
Starker Befund mit méhiger Rickbitldung | — - 0?0 0%0 ,;_20 ff’o — — - 05-10 22_30
Starker Befund 1 1 3 3 8
mit ungenUgender RUckbildung - = = lo-0|0o-010-2 - - — | o-t 0-3
3 _ 31 15 95 65 6 4 i 32 252
0-0 5-4 | 2-2 |11-8] 8-6 -0t 0-1 0-0 | 2-4 | 29-25
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Gleichzeiliges Bestehen einer leichten bzw, schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kussivziffern vermerkt,
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Verlaufsbeurteilung bei Neurodermitfis constitutionalis

~ _- 5 @
5 2 ==
S 2. 185
33 | I8 {o¢g
_ . E §E |8 & .
Beginn der _:E_j“‘g_ :E .g_ ;‘é ‘::,,—. _§ ©
Behandlung é % g ? ;‘;”E o __g‘ N %
im Monat 2, = o | £5 7 g 2 = c z
s | £ |58 2 ® £ 2 =
o | SE 1884 | © = 3 g g
=2 - =R @ 5 Ko} o n
B = 2 = 5 0% 2 = [= o o
Wi O i @ > 0 < =z o - &
lanwaor 1 10 10 - i — — 22
Februar 3 3 1 - 1 - } 19
Mérz 4 10 4 2 -— e - 20
April 4 14 15 1 — — - 34
Mai 4 4 5 - i — 1 15
Juni 3 10 15 3 i — — 32
Juli 3 8 11 i 1 - — 24
August 5 4 12 — — —~ i 72
September 2 12 14 — 1 —_ — 29
Cldober i [ & 1 i — - 15
November 3 b & — - — 1 16
Dezember ] 2 1 1 — — — — 4
35 50 110 8 7 ~— 4 252

Bei der Verlaulsbeurteilung der Neurodermitis constitutionalis erscheint 7 mal ,nicht befriedigend”. Die Krankenblditer
dieser sieben Kinder wurden analysiert, um die Befunde werlen zu kdnnen und gegebenenfalls Folgerungen daraus
zu ziehen. Das Ergebnis weicht diesmal deutlich von den Angaben vom Arzilichen lahresberichi 1981 mit ebenfalis
sieben Kindern, die domals als .nichi befriedigend” singestult wurden, ab.
Es handelt sich um sechs Médchen und sinen Jungen von vier Stationen im Alter zwischen 66 und 12;1 Jahren, Die
Behandlungsdaver lag zwischen sedhs und neun Wachen. Die Vertellung ouf die verschiedenen Johreszeiten ist fast
gleichmdkig, in jedem Kalendermonot fanden Behandlungen sicit.
Yiermal handelte es sich um relativ leichie Befunde, wobeai der Entlassungsbefund dem Aufnahmekefund gegeniber-
gestelli werden mufite. Die vorausgeguangenen infensive Behandlung mit Corfisensalben spielie mindestens bei drei
Kindem esine wesenlliche Rolle. Es iralen Rezidive auf, stels mit Impeligenisierungen, auch nassend-entziindlich, zwei-
mal generalisiert, Zweimal fielen diese schweren Exazerbationen in die lefzie Behandlungswoche. Selbstverstéindlich
wire es dringend wiinschenswerl gewesen, daf die Elfern einer Verldngerung der Behandlung zugestimmi hétien,
um doch nech sine Stabilisierdng zu erreichen.
Autidllig ist, dak bei finf der sieben Kinder ein Ubergewicht zwischen 10 % und Adipositos permagna bestand, Zur
Beherrschung der Dermaotose gehdrt audh die Nermalisierung des Kérpergewichies.
Es mul immer bedacht werden, dak zwischen der Behandlung einer Enizindung, die in ersfer Linie Ruhigsieliung
etfordert, und der Aktivierung der Funkiionen des Hautorgans der richtige Weg gefunden wird. Bei sinem Mdadchen
muly Ubstlegt werden, ob die Mafinohmen der Kiimatherapie und physikalischen Therapie im Sommer, Juli-Sept., zu
intensiv gewesen sind.
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Kostentriiger

4. Heuschnupfen

LVA Disseldorf

LVA Hannover

LVA OQldenburg
LVA, sonstige

BfA Berlin
Krankenkassen
Ersaizkassen
Selbstzahler

Sonstige Kostentriiger

ool wewl 1

bei der Aufnahme

Alter Jungen Mddchen

Zusammen

6 Jahre — —
8 .
9 "

]
|

%}
lww ! ot
|

|

~
()

&

Beginn der Krankheit:

7 Kinder waten zum erstenmal zur Behandlung

Allergie in der Familienonamnese;
bei 2 Kindern bestand eine familidre Belastung

1. Lebensjahr
2. "
3. bis 4.,
» 5. bis é.
7. .+ &
9. » 10
1. » 14,

T 8 3 a1

111-

Ernahrungszustand normal Allgemeinzustand gut

"

reduziert " noch befriedigend

Zustand der Rodchen- und Gauvmenionsillen:

Rachen- und Gaumentonsillen unauffillig

Tonsiflenhypertrophie
Chronische Tonsillitis

Adenctomie war durchgefUhrt
Tonsillektomie war durchgefihrt
Adenotonsiliekfomie war durchgefUhrt

Mebenbefynde:

Akne juvenilis
Astigmatismus
Conjunctivitis

Euthyreote Struma
Glomerufonephritis, Zustand

nach mesangioproliferativer

Mollusca contagiosa
Phimose
Verrucae

D et i oma o

im Seehospiz, 2 Kinder zum zweitenmal.

Allergie in der eigenen Anamnese:
Hausstauballergie

V-

7 Sinusitis maxillaris
- leichte
N schwere

2

9

interkurrente Erkrankungen:

Gastroenteritis 1
Paronychie 1

= R e b

Infektionskrankheifen:

keine

Infekte der Luliwege:

[ Y

29

Rhinopharyngitis 3

Dover der Behandlung:

1 Woche
4 Weochen
] o

8 "

Durchschnitt 38 Tage

Verlguisbeuriellung:

Sehr gut
gut
vorzeitig abgeholt

mlo o

[ N

Rl

- &

~0



lli. Krankheiten der Lufiwege

Kostentriiger: LVA Dusseldorf 7
LVA Monster -
LVYA Hannover 8
LVA Oldenburg-Bremen 8
LVA, sonstige 51
BfA Berlin 16
Landschaftsverband Muanster —_
Sozialmier —
Krankenkassen 43
Ersatzkassen 25
Selbstzahler 14
Sonstige Kostentrdger Q
181
bei defxs;nohme Jungen Méadchen Zusammen
Séauglinge - - —
1 Jahr — — —
2 Jahre 3 2 5
3, 5 4 9
4 o, 8 é 14
5 o« 5 4 9
6 4 10 10 20
7 . 5 8 13
8 . 9 11 20
2 . 7 12 19
10 . 10 9 19
1M, 9 4 13
12 . 9 8 17
13 . 8 6 14
4 4 2 6
15 . — 2 2
16 . — 1 1
7 ., - - -
92 89 181
Diagnesen: Beginn der jeizigen Krankheit:
Infektanfalligkeit 52 Im Séuglingsalter 40
Rezidivierende Bronchitis 101 » 2. Lebensjahe 20
Chronische Bronchitis 2 » 3. bis 4. Lebensjahr 44
Rezidivierende Brenchopneumonie 1.3 r 3 . b o 26
Mucoviscidose 14 n I . 8 . 23
Sinusitis frontalis i « 9 .10 . 13
Sinusitis poranasalis 1 L1 14 " 15
Alveolitis allergica 1 Nicht bekannt -
Loryngotracheitis, rezidivierende "2 st
Rhinitis und Ofitis chronica 1
181
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Voravsgegangene Behandiung: Behandlung im Seechospiz:

Nur Hausarzt 121 1. stationdire Behandlung 166
Krankenhous 18 2, " + . bei Aufnchme Befund
Krankenhaus mehrfach 11 besser als bei der vorigen 9
Kuren im Binnenland 5 3. " L moom " 3
N im Geb'“,ge 3 4. " Ao " n L] o 1 1
d r See 21 5‘ [ & I m n " " n 1
» Onder . 2. u « , bel Aufnahme Befund
L erlrge und an der See L nicht wesentlich besser
» im Binnenland und on der See 71 als bei der vorigen 1
181 BT
Befund bei der Aufnahme:
EZ normal, AZ gut . 83
EZ " AZ noch befriedigend 17
EZ . AZ beeinirdchtigt -
EZ reduzierl, AZ gut 34
EZ ,, AZ noch befriedigend 20
EZ ., AZ beeinirGchtigt 3
EZ stark reduziert, AZ noch befriedigend 2
EZ " . AZ beeintradhiigt
EZ reichlich, AZ nach befriedigend 21
1814
Kérperhaltung: Brustformen:
Gute Haliung 88 Normale Thoraxform 98
Schlaffe Hallung mit ausgleichbarem Rundricken, Flacher Therox 18 .
Haltungsschwiiche 8 Trichterbrust, leicht 13
Schlaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundricken, Trichterbrust. stark -
Hallungsverfall 7 o
Rundriicken mit hochgezogenen Schullern, QZ’;::::E:E?\E" Thorax 2
ausgleichbar — e .
Rundriicken mit starrem Schulierglrtel, Harrison'sche Furche, rachitisch 34
nicht ausgleichbar — Thorax piriformis 8
Rundriicken, nichl ausgleidibar 4 B 1&
Rundriicken bei Schevermann'scher Krankheit —
Hohirunder Riicken, Lendenlordose 3
Kyphoskoliose leichten Grades 9
Kyphoskoliose schweren Grades durch Mifbildung
der Wirbelknochen 2
181
Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:
Rachen- und Gaumenionsitien unaufféillig 97
Adencide verhanden 1
Tonsillenhypertrophie vorhanden 44
Adenoide und Tonsillenhypertrophie 3
Chrenische Tonsillitis vorhanden i
Adenotomie war durchgefUhrt 6
Tonsiliektomie war durchgefithrt 18
Adenotonsilleklomie war durchgefihrt 1
181
Infekte der Luflwege:
Fieberhafter, symplomarmer Virusinfeki 12
Fieberhafle Rhinopharyngitis 32
Grippaler Infekt 7
Fieberhafte Bronchitis 4
Bronchopneumonie 4
Segmeni- oder Lob&rpneumonie —
Otitis media 2
Angina lacunaris 5
&6
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Nebenbefunde:

Interkurrente Erkrankungen:

Adipositas 12 Aphthe an der Mundschleimhaut 1
Akne juvenilis 3 Arzneimittel-Exanthem 1
Anorexia nervosa 1 Blepharilis 1
Beinléingendifferenz 1 Bronchitis afebrilis 3
Brechungsanomalien der Augenlinse 10 Conjunclivitis 1"
Bronchiekiasie 1 Cyslopyelitis 1
Bronchiiis 1 Dearmatitis arteficialis 2
Cerebralparese 1 Exanthem unklarer Genese 5
Conjunclivilis 2 Gastroenteritis 5
Dysgrammatismus 2 Herpes labialis 1
Dystrophie 1 Hordeolum 1
Genua valga 1 impetigo contagiosa 2
Harnwegsinfekte, rezidivierende 2 Panaritivm 1
Hernia inguinalis 1 Psoriasis gultaia 3
Herzlehler, zyanotisch, angeboren, Zustand nacdh Rhinilis 1
Korrektur-Op. und Herzschrittmacherimplantation 1 Sornenallergie 1
Herzgerdusche, akzidentelle 4 Stomatitis aphthosa 1
Hirnsklerose, tuberdse, mit Anfallsleiden 1 Zahnschmerzen bei Caries 3
Hyperkeratosis follicularis 2
:yperlip?proieinﬁmie B 2 Infektionskrankheiten:
yperopie 1
Ichthyosis vulgaris 1 Masern 2
lgA-Mangel-Syndrom 1 Mumps 1
Infekianfalligkeit 9 Rételn 4
Interdigitalmykose 1 Scharlach 2
Intertrigo 1 Scharlach und Keuchhusten 1
Keratoconjunclivitis 1 Scharlach und Windpocken 1
Kreislavfschwache 6
ifvrypiordwlsmus ! Behandlungsdauver:
ispein 1
Lobektomie des rechten Unlerlappens nach Total- Bis zu 4 Wochen 12
atelektase auf dem Beden zylindrischer o w3 . 3
Bronchiektasen, Zustand nach 1 now 6, 84
Lymphknotenvergrdferung 1 P 1
Minderwuchs 4 e on B8 41
Narben nach Hundebif 1 won 9 " 8
Neurodermitis constitutionalis 3 o« 10, H
Mystagmus 1 w o " B
Onychophagie 1 eow 12, 5
Ofifis media chronica 2 o 1
Pediculosis capifis 5 Durchschnift 49,4 Tage 181
Phimose 4
Pneumatozele im linken Oberlappen 1 Empfohlene Weiterbehandlung:
Psoriasis vulgaris 2
Pyknolepsie 1 Durch Hausarzi 33
Rachitische Zeichen, starke 1 Durc!? FGChG”:f 18
Retardierung, geistige 2 In Klinik . o -
Retardierung, geistige und sprachliche 1 Ve-l'legung direkt in Klinik —
Retardierung, psychomotorische 1 Wiederholung an der Nordsee 52
Rhinitis 14 o im Miltelgebirge —
Schwerhérigkeit i " im Hochgebirge -
Spastische Tetraplegie mit cerebralem Anfalisieiden 1 Adenolomie wurde 1 mal,
Stammeln 1 Tonsillekiomie 1 mal und
Stenose am Abgang des Segmentbronchus 9 links 1 Adenofonsillektomie 2 mal empfohien
Strabismus convergens oder divergens 2
Struma 3
Unterarmfrakive links, Zustand nach 1
Urticaria, rezidivierende 1
Vegelative Dystonie i
Venirikelseptumdefekt 1

* Geschwisier
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Verlaufsbeurteilung bei Krankheiten der Lufiwege

e s
= =3 .
8| 2. |8
I
i 5§ 55 |8~ ° =
Diagnosen 2% 5 5 | & Tg E: £ 2
2 g 2 E |2aE o &
= o o - _9 o s :E\ E 0 —
o o = c © o e 2 = - o £
Q £ = 5 =]
= € 4 c 2~ E @ = = o N
2 a2 I .l - £ 2 = =
m 3 2 n T S = T b £
« O ~ g L2 o w g o 9 ¥l o c
5% | 2z |5388| 5 | & | ¢ 5 o g
Vi L G a > o < Zz o > > O
wigs bt 30 15 3 3 i 52
ligkeit - - -
Infektantélligkei P 2.0 (-1 [ 0.1 1026
‘g o 48 42 8 i P 101
Recid de Bronchilis — - —_
ecidivierende Bronchili 7.7 P 0-3 0-1 1-0 16-16
Chronische Bronchitis 2 - — — — —_ — — 2
0-0 0-0
Recidivierende 2 3 1 _ _ _ _ _ 6
Bronchopneumonis 0-0 [-2 0-1 1-3
Deformierends Bronchitis _ - - _ _ -
und Bronchiektasen - - -
. 1 5 5 2 1 14
Mucoviscidose — — -
veovts 0-1 0-5 0-5 | o0-2 0-1 0-14
Sinusifis paranasalis 1 — - - — - — - 1
0-0 6-0
84 45 17 2 4 — 2 2 176
13-11 ir-12 i-10 G-2 1-2 0-2 1-0 27 -39
Gleichzelliges Bestehen einer leichen bzw. schweren
. Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziflern vermerkt,
Weiter war der Verlauf bei;
Alveolifis allergica gut 1
Laryngotracheitis recidivans sehr guf 1
" " befriedigend 1
Rhintis und Otilis dhronica gut i
Sinusitis frontalis gut 1
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Enflassung symptomfrei}
% t " N o ° ° o o - N - o Gut (leicht gestérier Verlauf,
Entlassung sympiomfrei)
Befriedigend (stérker gestSrter
& - ) o n - . - | w N i N Verlauf, bei Entlassung nicht
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IV. Sonstige Krankheiten

Kostentriigar: LVA Disseldorf
LVA Hannover
LVA Oldenburg
LVA, sonstige
BfA Berlin
Landschafisverband Minster
Krankenkassen
Ersatzkassen
Selbsizahler
Sonstige Koslentrager
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L
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Alter

bei der Aufnohme Jungen Mdadchen Zusammen

Stuglinge — — -
1 Jahre — — —

" f— — —
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11
12
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14
15
17
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Diagnosen: Chyrisi- Siemens - Tourgine - Syndrom
(ektodermale Hypoplasie)
Ichthyosis congenita
Ichthyosis vulgaris
Psoriasis capitis
Psoriasis vulgaris
Urlicaria, rezidivierende

[ O NN

25

Acelon@imisches Erbrechen, rezidivierend,
Zustand nach
Adipositas
Kérperliche Unterentwicklung
Vegetative Labilitat
Wirbelséiulenfehlstatik,
fixierte obere BWS-Kyphose,
HWS Reklinaticnszwangshaliung 1 5

30
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Vorausgegangene Behandiung:

Nur ambulant

ambulant und Krankenhaus
ambulant und Krankenhaus mehrfach
Kuren an der See

Kuren im Binnenland

Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:

Rachen- und Gaumentonsillen unauffdllig
Adenoide vorhanden
Tonsillenhypertrophie vorhanden
Chronische Tonsillitis vorhonden
Adenotomie war durchgefihri
Tonsillektomie war durchgefihri
Adenotonsillektomie war durchgefihrt

Brustformen:

Normale Thoraxform

Flacher Thorax

Trichterbrusi, leichi
Trichterbrust, stark

Thorax asymmetrisch
Harrison'sche Furche, rachitisch
Hihnerbrust

Thorax piriformis

Nebenbefunde und interkurrente Erkrankungen:

Adiposifas

—
(%, e

19

Adipositas permagna

Akne juvenilis

Brechungsanomolie der Augenlinse

Conjunctivitis

Hyperlipoproteindmie Typ 11 A

impeligo contagiosa
Infekianfélligkeit
Kreislaufschwiiche

Naseneingangsekzem, chronisches
Neuredermitis constitulionalis

Panaritium
Rhinitis
Rhinifis atrophica

Strabismus convergens

Urlicaria
Verrucas

Behandiungsdaver;

Bis zu 4 Waochen
n 5 L
n 6 n

T a3 3 3 3 3 3 @A
~&

Durchschnitt 48,5 Tage

s
S

,i MI | N JPRTNR . S Y
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Behandlung im Seehospiz:

1. stationdre Behandiung 26

2, " . , Befund besser als bei
voriger Auvfnchme 2
3: " " I L m ’t
6’ L " ¥ " ” f
30

Korperhaltung:

Gute Haliung 14

Schlafte Haltung mit ausgleichbarem Rundricken 13

Rundriicken nicht ausgleichbar
Hohirunder Riicken

1
1

Kyphoskoliose leichlen Grades 1
' 30

Infekie der Luflwege:

Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt 3
Fieberhafte Rhinopharynagifis 1
Grippaler Infekt —
Fieberhafte Bronchitis —
Bronchopneumonie -
Otitis media 2
Angina folliculoris i
7

3

1

1

4

1

1

1

3

1

1

1

1

2

1

1

1

1

Infektionskrankheiten:

Keine
Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Fadharzt 5
Durch Hausarzi 8
Wiederholung an der Nordses 13



Verlaufsbeurteilung bei sonstigen Krankheiten

e
s_ | E_|%¢
sz | 33| be
L€ | 55 |82
@ 5 +08 | €8T T =
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Diagnosen e Te | REE 2 5
< > ¢ & [~k 5 o
D0 o .. 0 - o = % a —
o - c0q c R > - [s} =
—~ o o 0 C 2 I~ 5
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L 5= {555 5 2 € @ 3 g g
vl Ou |{aoa>of <« z 5 > > > O
Kérpetliche Unterentwicklung | — 1 - — — — — - - i
Kreislaufstérungen, _ _ _ - _ _ - ~ _
orthostatische -
Vegetative Labilitét - 1 - - — - - — — i
Adipositas — 1 - — ~ - - — - i
Psoriasis vulgaris 1 5 10 i 1 — — - - 18
Hautkrankhellen auer _
MNeurodermilis constitutionalis 1 2 2 1 — - - . - b
und Psoriasis vulgaris
Sonslige 1 2 - — — — — - — 3
3 12 12 pi 1 — - — — 30

Fieberhafte interkurrente Infekie der Lufiwege aller chronisch kranken Kinder

Alter Zahl der Kinder | Zahl der Infekie | Infekle je Kind
Stuglinge 16 24 1,31
1 Jahr 28 40 1,43
2 lahre 32 45 ‘ 1,41
3 . 52 63 1,21
4 . 96 66 0,69
5 . 120 92 0,77
& 141 69 0,49
7 a 84 33 0,39
8 127 48 0,38
9 . 150 56 0,37
10 . 149 44 0,30
LA 140 31 0,22
12, 133 25 0,19
13 115 23 0,20
Ober 14 124 22 0,18
1507 678 0,45
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V. Einweisungen aus Norderney

Durch Norderneyer Arzte wurden 177 Kinder eingewiesen,

Durchschniit 7,5 Tage (berechnet nach der Behand-
lungsdauer in Tagen jedes einzelnen Kindes)

Empfohlene Weiterbehandlung:

Kostentrdger: Krankenkassen in Osifriesland 42
Andere Krankenkassen 52
Ersatzkassen 52
Selbsizahler 16
BfA Betin —
Sonstige Kostentréiger 15
177
After Interne Krankheiten Infektionskrankheiten
bei der Avfnchme | lungen |Mdadchen|i Jungen | Madchen Zusammen
Sauglinge 7 12 2 - 21
1 Johr 3 6 1 — 10
2 Jahre 3 2 1 — &
3 ., 9 7 L — 17
4 4 5 3 1 1 10
5 « 4 1 1 P 8
6 3 — 1 1 _ 5
7, 4 3 1 1 9
g8 . —_ — 1 —_ 1
9 . 4 3 — 2 11
10, 12 4 — — 16
1t ., [+ 5 2 —_ 15
1z, 9 3 — — 12
13 ., 3 2 — — 5
14 10 4 — 1 15
15 o 2 3 o — 5
6 3 8 —_ — 11
89 468 12 8 177
Einheimische 89
Kinderkurheime pal
Kurgastkinder 58
Einweisung von auswdris g
177
Behandlungsdaver: Bohandlungserfolg:
Bis zu 5 Tagen 75 Geheilt
« « 14 Tagen 85 Gebessert
» » 3 Wochen 8 Befriedigend
"o 4 n 7 Nicht befriedigend
a o g “ _3 Unverandert
o 8 " _ Vorzeilig abgshel
" " 77 Verschledhtert

Verstorben

Infektionskrankheiten :

Durch Havsarzt 116 Keuchhusten
Durch Fadharzt 10 Masern
In Kiinik - Meningitis serosa
Verlegung direkt in eine andere Klinik 3 Meningitis serosa, Zustand nach,
Klimabehandlung an der Nordsee 4 Kontrollpunktion
. im Gebirge - Mumps
Daverinhalation mit Sekrettransport {(kranken- Salmonella fyphi-murium
gymnastische Behandlung) audch im heschwerde- Scharlach
freien Intervall 9 Windpocdken
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Diagnosen:

Acetonimisches Erbrechen 5
Allergie - Diagnostik bel Asthma bronchiale 2
Allergie-Diagnostik b, Neurodermiiis constitutionalis
Angina lacunaris oder follicularis 4
Asphyxie perinatol, Sepsis nach Aspirationssyndrom,

z. B. infracranielle Blutung 1
Asthma bronchiale 45
Asthma brondhiale Untersuchung zor Aufnahme

im Insel-internat Norderney 4

Asthma bronchiale und Neurodermitis
constitutionalis Unfersuchung zur Avinghme
im Insel-internat Norderney
Bronchitis acula
Bronchopneumanie
Commotio cerebri
Cystopyelilis
Digbetes mellitus, Abklarung
Diabeles mellifus, Hypoglykdmie
Diabeles mellitus, Infekt der oberen Luftwege
Dyskinetisches Syndrom b, Paspertin-Uberdosierung
Dyspepsie
Dystrophie
Entero-Colitis
Frihgeburt
Gastritis, hochfieberhafte -
Gasfroenlerifis
Grippaler Infekt 11
Haemephilie A {akule Bluiung linke Ellenbeuge 8%
nach Infusion, Blutung bei Zahn-
wadhsel, Furunkel am rechien Nasen-
fligel, Hoematom im rechfen Sprung-
gelenk, Haematon Gder der linken
Patella nach Trauma, hodhfisber-
hofter Infekt der oberen Luflwege,
Prellung am linken Schienbein,
superinfiziertes Haematom am
rechlen Miitelfingerendglied mif be-
ginnender regionaler Lymphadenitis)
Harnwegsinfekts, rezidivierende
Hyperventilationstelanie 1
{kterus neonaforum 1
Impetigo bullesa bei Neurodermitis constitutionalis 1
Impetigo conlagiosa bei
Neurodermilis constifutionalis
Infektarthritis
Infrarorbitalphlegmone
Kreislaufkollaps
Kreislautkellaps im Rahmen eines Virusinfekies
bei Asthma bronchiale
Kreislaufregulationsslérungen, hypotone
Kreislaufregulationssitrung
im Rohmen eines Infekies
Mucoviscidose, Durchuntersuchung
Muskelzerrung linke Thoraxseite
Neurodermitis constitutionalis, schwere
Otitis media
Pseudocroup
Risikokind nadh Sectic caesarea
Schiidelfrakivr und Commolio cerebri
Schadelprellung
Trinkschwiiche bei Verdacht auf leichie
zentrale Koordinalionssiérung 1
Verbrithung 1, und 2. Grades 1

157
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* Briider, imal bzw. 7mal aufgenommen

Nebenbefunde und inferkurrente Erkrankungen:

Acetondmisches Erbrechen
Acetondmische Reakfion bei fieberhaftem Infekt
Adipositas

Akne juvenilis

Asthma bronchiale

Astignatismus

Bauchfrauma, stumpfes, Verdacht auf
Brechungsanomalie der Augenlinse
Bronchitis, afebril

Candida-Mykose

Cataracta complicata
Cerebralschaden nach DPT-lmpfung
Conjunctivitis

Cystopyelitis

Dehydratation

Dyspepsie

Dysirophie

Ekzema herpeticalum

Entero-Calitis

Epigloftitis

Exanthem unklarer Genese

Flexura lienalis-Syndrom, Verdadht qut
Fukmykose

Gastroenteritis

Gyniikomastie

Haematemesis und Dehydratation

Hemiparese rechis nach Apoplexie bsi Hypertonie

Hydrocele bds.

Ichthyosis congenila

lkterus necnatorum
Infekianféiligkeit
Inferdigitalmykose
Krampfleiden

Kryptorchismus

Laryngitis, Croup
Leberzirrhose

Leukozyturie bei Neugehorenem
Morbus Down

Mykose

Myogelose

Neurodermitis constitutionalis
Nummuldres Ekzem

Otitis media

Panaritium

Pharyngitis

Phimose

Rhinitis

Soor

Strabismus convergens oder divergens
Stomatitis aphthosa

Struma

Virusinfekt, symlomarm
Zahnstellungsanomalien
Zwargwuchs

1
3
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VI. Hausgemeinschaft

Die ambulante und stationdre Behandlung des Personals sowie die Einstellungsuntersuchungen erfolgten durch

die Personaléirztin,

Stationtre Behandlung im Seehospiz von Angehdrigen unserer Hausgemeinschafi war wegen folgender Er-

krankungen erforderlich:

Windpocken 1
Wurzelreizsyndrom im Bereich der HWS 1
2
Ambulante Behandlungen  einschliehlich Injekfionen 476
davon 84 mal mit léngerer Betirvhe
Einsiellungsuntersuchungen 79
\
VIl. Réntgen-Abteilung
Auvfnahmen: a) Organe Lunge und Herz 1339
Magen-Darm-Kanat 10
i. v. Pyelogramm 11
Halsweichteile, Rachenmandel 64
b) Knochen Schédel 3z
Nasennsbenhohien 2059
Wirbelstivle 20
Becken, Hiftgelenke Lk
Extremitéiten 78
Schulter ' 1
Durchleuchiungen: ?‘U"ge 10
‘ i. v. Pyelogramm 3
Qesophagus, Magen-Darm-Kanal, Colon 9
Zyslographie 2
Elektrokardiogramme: In Ruhe 179
mil Herzschall ‘ 74
mit Stehen und Belastung 31

Viil. Lungenfunktions-Labor

Spirometrie und Bodyplethysmographie mit dem Si-
regnost FD 88 S und dem Siregnost FD 91 § Siemens
Zahl der unfersuchten Kinder: 1252

Spiromelrie 3341
Bodyplethysmographis 3732
davon

Messungen nach Sultanol-Inhalationen 567
Messungen nach anderen Inhalationen 64
Lauf-Teste mit 1-7 Messungen 59

Godart-Expirograph
Zahl der untersuchten Kinder: 16
FRC-Messungen 73

40

3623

24

284

7073
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IX. Laboratorium

a} Klinische Unfersuchungen:

Biutbilder 4736
weifie Blutbilder 19
Hoematokrit 4 410
Blulungszeit, Gerinnungszeit je 12
Thrombozyten: 21
Reticulozyten 12
Erythrozyten-Resistenz 1
Blutgruppe und Rh-Fakfor 3
Thorn-Teste 42
Magensaft-Sediment 1
\ Astrup (Blutgasanalyse) 233
Sputum und Nasenabshiiche guf Eosinophile 64
Elektrolyte Na, K, Ca : 178
Liquor (Zellzahl, Zucker, Pandy) 5
Urinstatus 3628
Urin-Konirollen (Eiweify und Sediment) 441
Urin-Untersuchungen, andere 82
Urin-Diaslase ’ 34
Stuhl auf Ausnuizung (Fel, Sidrke, Muskelfasern) je 144
Biut 5
Trypsinnachweis (Filmlest) 159
Wurmeier und Analabsiriche 1 001

Blut zenirifugiert 465 15 696

b} Chemische Unfersuchungen:

Blutzucker 391
Harnstoff, Harnstoff-N 6
Bilirubin 72
Kreatinin, Kreatinin-Clearance ik

Transaminasen GOT und GPT 52 532

c] Bakferiologische Untersuchungen:

Eitererreger 374
Resistenzbestimmung mit je 8 Aniibiotica 80
Typhus, Enteritis, Ruhr 0
Keimzahlbestimmung im Urin 103
Haulschuppen auf Pilze 16
Grampriparat 30

Trichomonaden ) 1 634

16 862

X. Krankengymnastische und physikalische Therapie

Krankengymnaostik bei asthmatischer Symplomatik 22.584
Atemgymnastik und Bewegungstherapie {Ur Asthmatiker 3.524
Segmentabklopfungen und Prneumoniebehandlung 274
Krankengymnastische Ganzbehandlung 1.002

Krankengymnasiische Ganzbehandlung auf neurophysiologischer
Grundlage : 33
Orthopddisches Turnen und Bewegungstheraple einzeln 2.769
Orthoptidisches Turnen in Gruppen 3.510
Sport, Gymnostik, Spiele 15.829
Meerwasserschwimmbad 5012
Warme Mearwasserwannenbéder 1.030
Rauminhalationen 9
Nasenduschen 966
Kneipp'sche Wechselglisse 1,282
Saunabider 3.253
Psorilux-Lompen-Bestrahlungen 627
62.002
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Xl. Zentrale Diagnostik- und Therapie-Abteilung

Eingriffe;:

Bestrahlungen:

Inhalationen mit dem
Pari-Aerosolgerits

Behandlung mit dem
Pari-Feuchtzerstuber:

Wundversorgungen
Verbdnde

Mikrowsllen
Sofluxlampe

Biomaris-Bepanthen
Biomatris-Mucosolvan
Biomaris-Otriven
Biomaris-Sultanol
Biomaris-Tacholiquin
Biomaris-Tadholiquin-Sultanol
Intal-Sulianot

intal

Biomaris-Kamillosan

5
2 7

3 442
3 3473

327
146
3536
305
87
H
59

24 4575

20 20

Aufierdem wurden auf allen Stationen mif eigenen Aerosol-Inhaliergeriifen regelmdéifig Inhalationen durchgefthrt,

Ebenso sind alle Stationen mit eigenen Impuls-Héhensonnan ausgeristet, die im Winterhalbjahr regelméfig einge-

setzi werden,

Allergen-Scrafch-Testungen:

Intracutan-Testungen:

Nasenprovokationstesi:

Pilocarpin-lonfophorese:

235 Kinder

203 Kinder

Fachdrzilich-dermatologische Beratungen:

{davon 25 ambulant)

Xll. Sozialpadagogische Betrevung

8701
63

33
427

Spieltherapie, Bastel- und Werkgruppen: 32 Kinder im Aller von 3 bis 12 Jahren mit 180 Einzel- und 16 Gruppen-

stunden (je 2 bis 5 Kinder).

Mitarbeitergesprdche in 120 Siunden.

Elterngespréiche und Miilergruppen 20 (Beschéfligung oder Gespréche).

Besondere Veranstaliungen fir die Kinder:
2 Kinderfeste (Mdrz in der Kapelle, grofes

Kinderfest am 17.7, 82 im Seehospizgsltinde).

2 FilmvorfUhrungen

Fur Mitarbeiter:

28 Mitarbeiterabende mit 2 bis eflwo 30 Personen,

(bis 31.8.82).

Sprachtherapie

Es wurden 7 Kinder mit insgesamt 30 Therapie-

stunden behandelt (bis 30. 6. 82).

Evangeliumsrundfunk

vom 30. 6. - 14. 7. 82 im Kinderkrankenhaus

Seehospiz. Der Leiter der Kinderfunkredaktion,
lohannes Osberghaus, hat regelmikig Kinder-

stunden fir unsere Palienten gehalien.
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Xlil. Wissenschaftliche Veréffentlichungen und Vorirdge

282} Menger,

Jungmann:

283) Menger:
284) Menger:

285} Menger:

286) Menger:

287) Menger:

288) Menger:
289} Menger:
290) Keil:

291) Keils

292) Keil:

Menger:

335) Fehlig:r

336) Keil:

337) Keil:

338} Fehlig:

33%9) Menger:

340) Menger:

341} Keil:

342) Menger:

a} Verdtentlichunaen :

Indikationen fir die Mesresheilkundse an der deuischen Nordsee und Osisee.
Helt 1 der Schriftenreihe der Forschungsgemeinschoft fir Meeresheilkunde e.V., Silz Norderney.
Bruck und Verlag H. Soltau, Norden, 4. Oberarbeilele Auflage, 1981,

Thalassotherapie bei Kindern,
Heilbad und Kurort 34, 19-26 {1982).

Wann ist die siafiondire Behandlung bei Kindern im Nordseeklima erforderlich?
Z. Phys. Med. Baln. Med., Klim. 11, 130-141 {1982},

Die erste Uberwinterung Kranker auf Norderney.
Vor 100 jahren versiarb der Balneologe Prof, Dr. F. W. Benske in Marburg.
Z. Phys. Med. Bain, Med. Klim. 11, 178-180 {1982).

Bas Klima an der deutschen Nordsee- und Osiseekiste.
Sozialpédiairie in Praxis und Klinik 4, 453-455 (1982).

Wirkung der Klimafaktoren an der See.
Ein Beitrag zum Thema: Klimakuren an der See im Kindesaiter.
Sozialpddiatrie 4, 494-498 (1982),

Indikationen fir Klimakuren an der See im Kindesalter.
Sozialpadiatrie 4, 554-561 (1982},

Hinweise zur DurchfGhrung von Klimakuren an der See im Kindesalter.
Sozialptdiatrie 4, 618-61% (1982},

Die krankengymnastische Behandlung im akuten Stadium des kindlichen Asthma brondhiale.
In: Kronkengymnastik, Richard Plloum Verlag KG, Minchen (1982) S. 13-18,

Physiotherapeutic Options In The Treatment of Infantile Asthma,
In: Proceedings Part ll, Page 417-880: The X:th international congress of world confederation
for physical therapy, Stockholm, Sweden Moy 23-28, 1982, 5. 453-458,

Physiotherapy for Asthma in Children,
in: Abstracts, A 82: The IX:th international congress of world confederation for physical therapy,
Stockholm, Sweden May 23-28, 1982,

Die ersle Uberwinterung Kranker auf Norderney.
Vor 100 Jahren mit Professor Dr. F. W. Beneke.
Badekurier Norderney 33, 1, 2527 (MérzjApril 1982).

b} Vorlriige:

Pathogenese, Klinik und Therapie des kindlichen Asthma-Syndroms. Mshergebnisse von thera-
Eeuﬁschen Korperstellungen zur Objekiivierung krankengymnastischer Behandlungsméglichkeiten
eim kindlichen Asthma-Syndrom.

Deulschar Verband fir Physiolherapie — Zenlralverband der Krankengymnasten e.V. — Landes-

verband Hamburg und Schleswig-Holstein e.V.,

Hamburg-Eppendorf, 22, 1. 1982

Krankengymnastische Behandlungsméglichkeiten beim kindlichen Asthma-Syndrom.
Woeitere Angaben siche 335),
Hamburg-Eppendarf, 22./23. 1. 1982,

Krankengymnastische Behandlungsméglichkeiten beim kindlichen Asthma-Syndrom (Filme, Referat
und Demonstration).

Schweizer Vereinigung .Das Band”. Insel-Spital-Kinderklinik Bern,

Bern, 30./31. 1. 1982,

Das MNordseeklima als Heilfakior,
Tedinische Universitdl Braunschweig — Fremdenverkehrspolitik. Vorirag im Haus der Insel,
Norderney, 31. 1. 1982,

Thalossotherapie bei Kindern. .

XXX, Forlbildungskurs fir Physikalische Medizin, Balneologie und Bicklimatologie
vom 15, Februar bis 6. M&rz, _

Bad Nauheim, 23, 2. 1982,

Hilfen bei Kindern mif konstitutionellens Ekzem.
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind, Regionalgruppe Reullingen,
Reutlingen, 26, 2. 1982,

Krankengymnastische Behandlung beim kindlichen Asthma-Syndrom (Filme, Referat, Demonstration).
Krankengymnastischer Orisverband Lemgo, Krankenhaus Lemgo,
Lemgo, 6. 3. 1982,

Schule ein Problem.
Arbeilsgemeinschait Allergiekrankes Kind, Regionalgruppe Oldenburg,
Oldenburg, 16, 3. 1982,
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343) Mengers:

344) Fehig,

345) Fehlia:

346) Fehlig:

Abhdrtung.

Deutscher Verbond fir Physiotherapie — Zentralverband der Krankengymnasten —
Arbeilsgemeinschoft AMlemtherapie. Lehrgang zur Fortbildung in Atemiherapie mit Kindern.
Norderney, 1. 4.-3. 4, 1982,

Das kindliche Asthmatbronchiale (Anatomie, Histologie, Pathophysiologie, Allergie und Infekiion,
klinisches Bild),

Weilere Angaben siehe 343),

Norderney, 1. 4. 1982,

Lungenfunkiionsdiagnostik. Therapie des kindlichen Asthma bronchiale. Objektivierung kranken-
gymnastischer Behandlungsmethoden mit Mekergebnissen,

Weifere Angaben siche 343),

Mordernay, 2. 4. 1982,

Mucoviscidose (Pathophysiologie, Klinik, Diagnestik, Therapie).

* Weitere Angaben siehe 343).

347} Ehrenberg,
Keil:

348) Menger:

349) Menger, W.,
D. Menger v.
H. Menger:
350) Keil:

351} Fahlig:

352) Keil:

353) Menger:

354} Menger:

355) Menger:

356) Menger:

357) Menger:

358) Menger:
(G6it)

359} Keil:

360) Menger:

361) Menger:

362) Fehlig:

Norderney, 3. 4. 1982,

Krankengymnastische Behandlung des kindlichen Asthma-Syndroms und der Mucoviscidose,
Weitere Angaben siche 343),
Norderney, 1.-3. 4, 1982.

Hilfen bei Kindern mit kensfitufionellem Ekzem.
Arbeifsgemeinschofl Allergiekrankes Kind, Regionalgrupps Essen,
Essen, 23. 4. 1982,

Verminderung der Anfallsbereitschaft und Gesundheitserziehung bei Kindern mit Asthma-Syndrom
durch Saunabdder,

31. Tagung der Nordwestdeulschen Gesellschaft fUr Kinderheilkunde.

Hannover, 1.5, 1982,

Physiotherapautic Options in the Treatment of infantile Asthma.
IX. International Congress of World Confederation for Physikal Therapy.
Slockholm|Schweden, 23.-28. 5. 1982,

Das Kinderkrankenhaus Seehospiz ,Kaiserin Friedrich” {(Geschichle, medizinische [ndikationen,
Therapie, Diagnosiik).

Deutscher Industrie- und Handelstag — Kongrefy auf Norderney. Vortrag ir Géste und journa-
listen im Kinderkrankenhauvs.

Norderney, 3. 6. 1982,

Krankengymnastische Bshandlung des kindlichen Asthma-Syndroms und der Mucoviscidose,
Lehwgang zur Fortbildung in Atemtherapie mit Kindern. Krankenhaus Berlin-Zehlendorf, Bereich
Heckeshorn.

Berlin-Zehlendorf, 12.-23. 6. 1982,

Asthma und Allergie bei Kindern,
Arbeitsgemeinschafi Allergiekrankes Kind, Regionalgruppe Bad Wimpfen.
Bad Wimpfen, 10. 9. 1982,

Klimatherapie und physikalische Therapie des kindlichen Asthma brondhiale,
63, Arzilicher Fortbildungskongre des Zentralverbandes der Arzie f0r Naturheilverfahren e, V.
Frevdenstadt/Schwarzwald, 16, 9. 1982. )

Atemfunktion bei chronisch kranken Kindern mit Asthma und Neurodermitis in der Saunac.
VIIL Infernational Saunoclogie Congress in Piestany, Tschechoslowakel,
Piestany{Tschechoslowakei, 20.-25. 9. 1982,

Allergische Erkrankung im Kindesaller.
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind, Regionalgruppe Essen.
Essen, 30.9. 1982,

Klimatherapie,

Bundestagung der Arbeitsgemeinschafl Allergiekrankes Kind e. V. unter dem Thema:
LKinder mit Asthma, Ekzem und allergischen Erkrankungen und ihre Alllagsprobleme.”
Oberwesel/Rh., 1. 10, 1982,

Chronische Krankheit und Behinderung — Rehabilifationsprobleme orgonisch langzeitkranker
Kinder und Jugendiicher — Konferenz der evangelischen Kur- und Erholungseintichtungen,
Verband evangelischer Einriddungen {0r die Rehabilitation Behinderter e. V., Gemeinsame
Johrestagung im Hospitathef in Stuttgart.

Stutigart, 27.-29. 10. 1982,

Krankengymnasfische Bshandlungsméglichkeiten beim kindlichen Asthma-Syndrom,
Krankengymnastischer Ortsverbond Stuttgart,
Stutigart, 17, 11, 1982,

Klimatherapie.

Arbeitsgemeinschoft Allergiekrankes Kind, Regionalgruppe Bochum,
Bochum, 18, 11. 1982,

Objektivierbare Erfolge der Klimatherapie.

5. Méndhengladbacher Allergie-Seminar.,

Ménchengladbadh, 19./20. 11, 1682,

Vorteile der Klimatherapie an der Nordsee,
Weitere Angaben siche 360).
Ménchengiadbach, 19./20. 11, 1982.
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363) Keil: Die krankengymnasfische Behandlung beim kindlichen Asthma-Syndrom (Referai),
Krankengymnastische Behandlung bei der Mucoviscidose (Demonstration und Referat)
Fortbildungsseminar fir Krankengymnasten und Masseure im Mineral -Thermal-Bad Frelburg im
Breisgau.

Freiburg im Breisgou, 19./20. 11, 1982.

364) Fehlig: Die Muiler und ihr krankes Kind.
Diakonisches Werk Braunschweig, Multer-Kind-Seminor,
Norderney, 9. 12, 1982,

Menger: Eltern-Voririge: Asthma und Allergie bei Kindern,
Norderney, 14, 4., 22, 6., 13,7, 27. 7, 10. 8, 24. 8, 7. 9. 1982,

Fehiia: Eltern-Vortréige: Asthma und Allergie bei Kindern,
Morderney, 2. 6. 1982,
Keil, Demonsirationen mit Eltern und Kindern fir die krankengymnastische Behandlung

Schreiber:  des kindlichen Asthma-Syndroms.
Norderney, 15.4,, 3. 6., 23. 6., 14. 7., 28. 7., 11, 8,, 25. 8., 8. 9. 1982,

Mengor: i7. Seminar fir Meeresheitkunde fir Mifarbeiler des Seehospizes {Vorlrtige mit Lichibildern).
Norderney, 20, 4., 27. 4., 4. 5., 15, 6., 29. 6, 1982,

Personalia

Krankenhausleitung:

Arzilicher Direktor Prof. Dr. Wolfgang Menger
Verwaltungsdirektor Ulrich Kirpeit

Leiterin des Plegedienstes Diakonisse Lydia Latzke
Theologischer Leiter Pastor Wilfried Wiegand

Arziliche Leifung: Arzll. Direktor Chefarzi Prof. Dr, Wolfgang Mengér, Kinderarzt — Physikalische Therapie
' Chefarziin Dr. Beatrix Fehlig, Kinderarztin — Allergologie

Obertirzie: Dr. Haidrun Nordwall, Kinderérztin
Herbert-Wolfgang Weiland, Kinderarzt

Fachdrztin fir Houtkrankheiten:

Dr. Marret Schulmeyer, Oberdirzlin der Allergie~ und Haulklinik Norderney,
ist regelmdhbig konsiliarisch tatig

Fachérzie: Dr. Constantin Belfu, Kinderarzi, beuriaubt ab 20, 12. 82
Rainer Fees, Kinderarzt

Assistenztirzle: Dr. Werner Ausfermann irat am 1. 4. 1982 ein
Dr. Gerd Bénner schied am 31, 12, 1981 aus
Barbara Eberling vaon Meerendonk schied am 15. 8. 1982 aus
D, Hirgen Hautz schied am 31, 12, 1982 aus
Dr, Gabriele Jetier
Dr. Wilm Lahme
Michael Stern schied am 30. 11, 1982 aus
Dialrich Wittenhogen frat am 21. 6, 1982 ein

Hospitant: Dr. Markwart Alberti, Hannover, 27. 6. bis 3. 7. 1982

Leiterin des Pflegediensies: Diakonisse Lydic Latzke
Unietrichisschwestern: Diakonisse Helene Bracht
Diakonisse Renate Katsch
Leilende Med.-Techn.-Ass.:  Waltraud Mollenkopf
Leitende Krankengymnasiin: Elisabeth Keil
Leitende Sozialptédogogin:  Gudrun Tomanski schied am 31, 8. 1982 aus

Famulaturen: cand. med. Vera Schulz, Univ. Gétlingen, 1. 2. bis 21, 2. 1982
cand. med. Claudia Heck, Univ. Tibingen, 22. 2, bis 20, 3. 1982
cand. med. Steffi Riefs, Univ. Ulm, 22, 2. bis 20. 3. 1982
cand, med. e Reifgersie, Univ. Berlin, 22. 3. bis 29. 3. 1982
cand. med. Joachim Dzichal, Univ. Berlin, 22. 3. bis 29, 3. 1982
cand. med. Matihias Lang, Univ. Wirzburg, 1. 4. bis 30. 4, 1982
cand. mad. Helmut Finckh, Univ. Golfingen, 12. 7. bis 11. 8. 1982
cand. med. Angelika Stenzig, Med. Hochschule Hannover, 15. 7. bis 15. 8. 1982
cand. med. Gunde Schwarlz, Univ. Mainz, 16. 8. bis 11. 9, 1982
cand. mad, Judith Britscho, Univ. Mainz, 16. 8. bis 11, 9. 1982
cand. med. Marielta Miller, Univ. Heidelberg, 13. 9. bis 9. 10. 1982
cand. med. Andreas Hesse, Univ, Giefien, 13, 9. bis 9. 10. 1982
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Anhang

Statistischer Bericht der Verwaltung

Belegung 1982

Zah! der Verpflegungs- Juhresdurd’nsﬁﬁiif
Patienten Tage . Behandiungs-
je Tag 1 daver
Kinder 1740 90312 247 52
Personal 2 15 —_ 8
Summe 1742 90 327 247 ‘ 52
|
Zu- und Abgiinge
1981 1982
Bestand 1. lanuvar q0 100
Kinder 1638 1 640
zy
Personal 2 1 640 2 1642
Jahressumme 1730 1742
Kinder 1629 1 684
ab
Personal 1 1630 2 {4686
Bestand 31. Dez, 100 56
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Ubersicht ber die Kostentriiger

1982

LVA Bundesgebiet 384

LVYA Oldenburg-Bremen u. 104

LVA Hannover

Bundesknappschaft 34

B.{f. A. Berlin 213

AOK Niedersachsen 149

MNiedersachsen, verschiedens Kassen 98

AOK Bundesgebiet 264

Bundesgebiet, verschiedene Kossen 334

Kostenirdger, Ubrige 55

Selbsizahler 107

. Jahres - Summe 1742

Personal-Ubersicht

Durchschnift 1982

Arztlicher Dienst 11,88

Arztselkretérinnen 7,50
Medizinisch-technische Kréffe und Funkfionsdienst 17,00 36,38

Pilegedienst 102,90

Schwesternschilerinnen 26,33
Klinisches Hauspersonal 16,75 145,98

Verwalfungspersonat 13,83
Personal des Wirtschafts-, Versorg.- und Techn. Dienstes 39,21 53,04
Sonderdienste, Aus- und Forlbildungspersonal 5,06
Insgesamt: 240,46
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Kinderkrankenhaus
2982
3388
Farnruf:

Telegramme:
Postscheck:]
Bank:

Pflegesatz z. Z.1

Auvfnahme-Bedingungen

Stdmtliche Anfragen

Die Postanschrift lauiet:
SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich”
Postfach 1563

Nordseecheilbad Norderney

Triger:
Diakonissen - Mutterhaus ,Kinderheil”
Kleine Krodostrafe 6

Bad Harzburg

Norderney {04932} 801
SEEHOSPIZ Norderney
Hannover (BLZ 250100630} 354 14 - 303

Oldenburgische Landesbank AG, Norderney
(BLZ 28321816) 16766

Volksbank Norderney
{BLZ 28390069) 133501400

Sozialbank Hannover
(BLZ 25120510} 44132/00

125,20 DM téaglich, einschl. Kurtaxe und &rzilicher Befrevung;
Chefarzthehandlung fir Selbsizohler und Kassenmitglieder
gegen Grziliche Sondergebihr mdglich,

werden auvf Wunsch zugesandt

kénnen gerichtet werden
an die Verwaliung des SEEHOSPIZes,



