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E in le i t ung

Der 7. ärztliche Jahresbericht unserer Kinderheilstätte und Kinderklinik SEEHOSPIZ „Kaiserin Friedrich" möchte einen
Eindruck über die im Jahre 1956 geleistete Arbeit vermitteln.

In unserer stationären Behandlung standen:

1 908 Patienten (Kinder und Personal)
und 426 Erholungskinder (spezialisierte Kur-Heilfürsorge).

Am 31. 12. 1956 befanden sich noch 255 Kinder in der Anstalt, so dafj die statistisdne Auswertung sich bezieht auf

insgesamt: 2 079 Patienten.

Diese kamen aus folgenden Teilen Deutschlands:

Tbc. Ällerg.
Krankh.

Sonstige
Einweis.

Kur-Heil-
fürsorge

Klinik,
Isolierstqt.

Personal Sa.

Bayern 4 2 6

Berlin 1 40 2 43

Bremen 206 11 82 1 300

Hamburg / Sdrleswig-Holstein • 6 3 9

Hessen 6 5 8 19

Niedersachsen 47 77 45 347 15 531

Nordrhein-Westfa len 132 493 434 5 1 064

Rheinland-Pfalz 1 3 39 43

Saargebiet 10 3 13

Mitteldeutschland 1 1

Württemberg / Baden - 3 3

Osffriesland einschl. Norderney 2 33 12 47

385 611 581 426 64 12 2 079

Für die Belegung standen wiederum 450 Belten zur Verfügung, die sich auf die einzelnen Abteilungen wie folgt
verteilen:

1. Vorwiegend extrapulmonale Tuberkulose (Knochen-, Gelenk-,
Lymphknoten- und Hautiuberkulose) und Hilustuberkulose

2. Allergisdie Erkrankungen (Asthma bronchiale, asthmat. Brondiitis,
Übergangsformen und Neurodermitis) und chron. Brondn'tis,
rezidivierende Katarrhe der oberen Luftwege, Bronchiekfäsen,
Diathesen, Rekonvaleszenz nach durdigemaditen schweren

. Erkrankungen, Adipositas, Blutarmut

3. Spezialisierte Kur-Heilfürsorge

4. Kinderklinik mit Infektionsabteilung

5. Krankenabteilung für Anstaltspersonal

150 Betten

210 Betten

50 Betten

35 Betten

5 Betten

450 Betten
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Die ärztliche Betreuung bestand in eingehender Aufnahmeuntersuchung, Festsetzung des Behandlungsplanes, täglichen

Visiten mit Zwisdienunfersuchungen und einer Absdilußbegutadifung, wobei auch routinemäßig Röntgen- und La-

boratoriumsuntersuchungen hinzukamen. Bei der allgemeinen Therapie, die von roborierenden Maßnahmen unter-

stützt wurde, stand die Ausnutzung des Seeklimas im Vordergrund. Hierbei wurde dem täglichen oft mehrstündigen

Aufenthalt in der Brandungszone und den Bädern im Seewasser immer besondere Bedeutung beigemessen. Während

der warmen Jahreszeit fanden die Bäder in der offenen See statt, bei sdilechter Witterung und im Winter wurden

die Kureinrichtungen des Staatsbades Norderney, vor allem das Seewasser-Wellensdiwimmbad benutzt. Außerdem

wurde Atem- und Heilgymnastik sowie orthopädisches Turnen durdi geprüfte Krankengymnastinnen durchgeführl.

Zur zahnärztlichen Behandlung wurden — wenn nötig — die örtlichen Zahnärzte zu Rate gezogen.
I

Sdiulunferridit haben weiterhin eigene Lehrkräfte erteilt.

Im Rahmen der fortlaufenden Renovierung des Gebäudekomplexfes wurde das Ärztekasino neugesfaitet und durch

Anbau ein Bibliothekszimmer für die medizinisch-wissenschaftliche Büdierei gesdiaffen.

Die seelsorgerliche Betreuung der evangelisdien Kinder und der HausgemeinsdiaH lag in den Händen des Leiters

der Anstalt, Pastor Gumper t ,  während diejenige der katholisdien Kinder dem Pfarrer der katholisdien Insel-

gemeinde, Pastor Rau tenbe rg ,  oblag.

I. Tuberkulose

Gesamtübersicht  i

Enfsende-Stellen
und

Tuberkulose-Formen

LVA
B. f. A.
Berlin

Landes-
fürsorge-
verband
Bremen

Sonsti-
ge

Zahl der
KinderDüssel-

dorf Münster Hannover

1. Hilus- und Lungen -Tbc. 35 6 2 1 162 5 211

2. Knochen- und Gelenk-Tbc, 3 . 2 ■— — — 1 6

3. Tbc. der peripheren Lymph-
knoten 27 13 32 1 4 14 91

4. Mesenteriallymphknoten-Tbc. 14 17 1 1 . 2 2 37

5. Sonstige Formen von Tbc. 2 2 —■ — 36 40

Zahl der Kinder 81 40 35 3 204 22 385
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1. Hilus- und Lungen-Tuberkulose 103 Jungen
108 Mädchen
211 Kinder

Alter
bei der Aufnahme Jungen Mädchen Zusammen

unter 3 Jahre 1 1
3.— 6. Jahr 15 13 28
7.-10. Jahr 56 60 116

11.-15. Jahr 30 33 63
über 15 Jahre 2 1 3

103 108 211

a) Landesfürsorgeverband Bremen

Durch die Tbc.-Fürsorge Bremen wurden uns insgesamt 286 Kinder zu einer 7wödiigen Kurbehandlung eingewiesen.
Nach Diagnosen lassen sich diese wie folgt aufieiien:

Hilus- und Lungen-Tbc. 162
Tbc. der peripheren Lymphknoten 4
Tbc. der Mesenteriallymphknoten 2
Sonstige Tbc.-Fälle 36
Asthma bronchiale 2
Chronische Bronchitis 1
Sonstige (nicht Tbc,-Fälle) 79

286

Es werden demnadr hier nur 162 Kinder besprochen, während die übrigen unter den jeweiligen Krankheitsgruppen
miferfafjt werden.

Häusliche Verhä l tn isse :
familiäre

fbc. Belast.
ohne fbc.
Belastung

unbekannt zusammen

98 Jungen
64 Mädchen

162 Kinder

92 51 19 162

Befunde:  (bei der Aufnahme) aktiv inaktiv
3 123

36
Hilus-Tbc.
Primär-Komplex der Lunge

Nebenbefunde  bei  der Au fnahme:

tuberkulöser Art:
verkalkte Paratracheallymphknoten 7 verkalkte Mesenteriallymphknoten 1

„ Para-Aortallymphknoten 5 abgeheilte Pleuritis 5
„ Slreuherde 2 „ Interlobärpleuritis 5
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Sonfsige : Interkurrente Erkrankungen :
Adipositas
Blepharitis

1
5

Angina follicularis
Appendicitis (Operation)

32
1

Conjunctivitis .1 Akute Brond'iitis 3
Chron. Olitis media 1 Grippaler Infeld 12

„ Tonsillitis 1 Herpes labialis 2
Kälte-Urticaria 2 Nasenfurunkel 1
Neuropafhisdies Erbredien 3 Otitis media acuta 2
Oxyuriasis 116 Platzwunde am Kopf 2
Rhinitis chronica
Spaltbildungen mehrerer Wirbelbogen,

Arachnodactylie, Mißbildungen
an den Füßen

ZwerchteIIhochstand

1

1
1

Infektionskrankheiten :
Masern 3

Kurer fo lg :
Sommer Winter

gut 66 48

mäßig 31 14

ungenügend ’l 2

98 64

Weitere  Behandlungsyor  sch läge :

Kurwiederholung wurde empfohlen
Tonsillektomie bzw. Adenotomie
Orthopädisdies Turnen
Röntgen-Kontrollunfersuchung

in 9 Fällen
„ 4 „
,, 2 „

23 Jungen
26 Mädchen
49 Kinder

b) Übrige Entsendestellen :

Häusliche Verhältnisse:

familiäre
tbc. Belast.

ohne tbc.
Belastung

unbekannt zusammen

vom Lande 4 1 4 9

aus der Stadt 12 8 20 40

bis 3 Mon. bis 6 Mon.

31 18

Im Sommer: 25 Kuren
Im Winter: 24 Kuren

Kurdauer :

8



Befunde:

bei der Aufnahme

inaktiv | aktiv

bei der Entlassung

inaktiv | aktiv

Hilus-Tbc. 28 3 31 —

Primär- Komplex d, Lunge 16 1 17 —

tuberkulinnegativ
Fehldiagnose (unspez. Hilitis)

1 1 . —

45 4 49 *—

Ne benbe funde  bei  der Au fnahme:

tuberkulöser Art:

Abgeh, Interlobärpleurifis 2
„ Pleuritis 1

Conjunctivitis phiyktaenulosa 2
Fragt. Rundherd in d. re. Spitze 1

„ Halslymphknoten-Tbc. 1
Keratitis phiyktaenulosa 2
Leucom der Cornea , 1
Verkalkt. Paratracheallymphknoten 1

Sonstige:
Asthmatische Bronchitis 2
Chron. Bronchitis 2
Enuresis 4
inierdigitalmykose 1
Leistenhoden 2
Oxyuriasis 19
Tonsillenhyperfrophie, Adenoide 2

Interkurrente Erkrankungen:

Angina follicularis 13
Bronchitis acuta 3

Infektionskrankheiten :

Hepatitis epidemica 5
Masern 3
Mumps 1
Scharlach 2
Windpocken 1

Kurerfolg:
Sommer Winter

gut 23 20

mäfjig 2 4

Eine zusätzliche Behandlung mit Tuberkulostatica war nicht angezeigl.
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2 Jungen
4Mädchen
6 Kinder

2. Knochen- und Gelenk-Tuberkulose

Häus l iche  Verhä l tn isse :

familiäre
fbc. Belast.

ohne tbc.
Belastung

unbekannt zusammen

vom Lande — 1 2 3

aus der Stadl 1 2 3

Alter
bei der Aufnahme Jungen Mädchen Zusammen

6. — 10. Jahr 1 — 1
11.-15. Jahr 1 3 4
über 15 Jahre — 1 1

2 4 6

Kurdauer :  bis 3 Mon.

3
bis 6 Mon.

1
über 2 Jahre

2

Befunde:
bei der /

inaktiv

\ufnahme

aktiv

bei der Entlassung

inaktiv | aktiv

Tbc. der 3. Rippe re. 1 — 1 —

Abgeh. Ellenbogengelenks-Tbc. 1 — 1

Abgeh. Coxitis-Tbc. mit
Tbc. des Schambeinasles

1 — 1 —

Coxitis-Tbc. — 1 1 —

Gonilis-Tbc, — 1 1 —

Fehldiagnose (nur P. K. der Lunge) 1 — 1 —

4 2 6

Wie die Tabelle zeigt, konnten alle Kinder mit inaktivem Zustand ihrer tuberkulösen Prozesse entlassen werden.
Es erfolgte hier die entsprechende Versorgung mit Stützapparaten.
Bei dem einen als Fehldiagnose aufgeführten Fall handelt es sich um ein 14jähriges fuberkulinpositives Mäddien,
bei dem vor Jahren auf Grund eines fistelnden Weichteilabszesses am linken Oberschenkel ein spezifischer Höft-
gelenksprozefj angenommen worden war. Klinisch und rönlgenologisdi ergab sich kein Anhaltspunkt für eine
tuberkulöse Gelenkserkrankung. Die positive Tuberkulinreaktion ist durch einen abgeheilten P. K. der Lunge erklärt-

Nebenbefundo  bei  der Au fnahme:  Primär-Komplex der Lunge

Interkurrente Erkrankungen:
Angina lacunaris 1
Gastroenteritis 1
Vom Hüftgelenk ausgehender Senkungsabszefj 1

Infektionskrankheiten :
Masern 1
Windpocken 1

In einem Falle wurde eine antibiotische Behandlung mit Streptomycin durdigeführl.
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3, Tuberkulose der peripheren Lymphknoten 41 Jungen
50 Mädchen

■ 91 Kinder
Häus l iche  Verhä l tn isse :

familiäre
tbc. Bel.

ohne tbc.
Belastung

unbekannt zusammen

vom Lande 10 13 27 50

aus der Stadt 10 14 17 41

Alter
bei der Aufnahme

Jungen Mädchen Zusammen

1.— 3. Jahr 3 2 5
4.— 6. Jahr 11 5 16
7. — 10. Jahr 13 23 36

11.-15. Jahr 14 17 31
über 15 Jahre — 3 3

41 50 91

Kurdauer : bis 3 Mon. bis 6 Mon, bis 9 Mon.

29 58 4

Im Sommer : 32 Kuren
Im Winter: 59 Kuren

Bei allen 91 Kindern handelte es sich uni Erkrankungen der Halslymphknoten.

Folgende Therapie war bereits vor der Aufnahme andernorts durchgeführt iworden :

konservativ, ohne Tuberkulosfatica 20
„ mit „ 6

Röntgenbestrahlungen 11
Punktionen 22
Incisionen 23
nur Tonsillektomie bzw. Adenotomie 9
Radikaloperationen (davon 9 mit Tonsillektomie) 36

Histologisdie bzw. bakteriologische Bestätigung der Diagnose war nur bei 14 Fällen aus den Einweisungsgutachten
zu entnehmen.

Lokalbefunde: einseitig, fistelnd 20
„ fumorös 12
„ bereits operiert 22
„ Narbe, neues Lymphom 14

doppelseitig, fistelnd 3
„ fumorös 8
„ bereits operiert 1
„ Narbe, neues Lymphom 2

Fehldiagnosen 9

91
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Bei den Fehldiagnosen handelte es sich um folgende Erkrankungen :

1 Retefhelsarkom (fuberkulinpositiv), histologische Klärung
1 unspezifisdie Lymphadenitis bei Zahnwurzelgranulom (tuberkulinnegativ), Heilung nach Zahnexiraklion
7 unspezifisdie Lymphadenitiden bei Tonsillenhyperfrophie und Adenoiden (4 Fälle tuberkulinnegafiv,
3 Fälle fuberkulinpositiv)

Therapie:
Konservativ
Operation von den Eltern abgelehnf

(Tonsillektomie, Adenotomie bzw. beides zu
Hause dringend angerafen in 13 Fällen)

51
3

f

Radikaloperation (1 Fall mit sekundärer Wundheilung)
mit vorherig. Tonsillektomie 15
ohne „ „ 15

30
’t

nur Tonsillektomie
„ Adenotonsillektomie
„ Probeexcision
„ Zahnextraktion

4
1
1
1

Eine Tonsülentuberkulose konnte in 5 Fällen histologisch nadigewiesen werden.

Nebenbefunde  bzw. Kompl ika t ionen;

tuberkulöser Art: Sonstige :

Abgeh. Hilus-Tbc. . 6 Angina follicularis bzw. lacunaris 16
„ Primärkomplex der Lunge 2 Ascariasis 1

Conjunctivitis phlyktaenulosa 3 Brochitis 4
Lymphknoten-Tbc. in der Adiselhöhle 1 Furunkulose 3
Spezifisdier Knodienherd im Unterkieferasf 1 Grippaler Infekt 2
Zustand nach miliarer Lungen-Tbc. 1 Meningokokkensepsis 1

„ „ Meningifis-Tbc. 1 Nephritis
Otitis media acuta

1
7

Oxyuriasis 20
Radienkatarrh 4
Seifenstrangangina 1
Vitium cordis 1

Infektionskrankheiten :

Hepatitis epidemica 5
Keuchhusten 2
Masern 10
Mumps 5
Sdiarlach 1
Windpocken 5

Unter den an Halslymphknoten-Tbc. erkrankten Kindern befand sich keines, weldies früher BCG-geimpff worden war.

Kurwiederholung wurde empfohlen bei 13 Kindern
anderweitige Weiterbehandlung angerafen bei 15 Kindern

12



4. Mesentenallymphknoten -Tuberkulose

Häus l iche  Verhä l tn isse :

23 Jungen
14 Mädchen
37 Kinder

familiäre
tbc. Belast.

ohne tbc.
Belastung

unbekannt zusammen

vom Lande 7 1 4 12

aus der Stadt 7 5 13 25

Alter
bei der Aufnahme Jungen Mädchen Zusammen

4.— 6. Jahr 2 — 2
7. — 10. Jahr 7 7 14

11.-15. Jahr 13 6 19
über 15 Jahre 1 1 2

23 14 37

Kurdauer :  bis 3 Mon. bis 6 Mon. bis 9 Mon.

12 23 2

Im Sommer: 10 Kuren
Im Winter: 27 Kuren

Die Diagnose einer Mesenteriallymphknoten-Tbc, war bei 27 Kindern anläßlich einer Laparotomie (meist wegen
Appendicitis) gestellt worden. Dabei erfolgte aber nur in 13 Fällen eine histologische Untersuchung eines
exsfirpierten Lymphknotens mit Nachweis von tuberkulösen Veränderungen. Bei den übrigen 14 Kindern war die
Gelegenheit zur histologischen Sicherung der Diagnose verpaßt wo.rden, es befanden sich darunter sogar 4 Kinder
mit negativer Tuberkulinreaktion, die wir als Fehldiagnosen beurteilen mufjten. Es handelte sidr bei diesen
4 Kindern um eine allgemeine Erholungsbedürftigkeit. Bei den restlichen 10 Kindern war die Diagnose nur durch
klinische Untersuchung gestellt worden, sie waren alle tuberkulinpositiv. Jedoch waren hiervon 2 Kinder BCG-geimpfl
und wiesen während der stationären Behandlung keinerlei Befunde auf, die eine Aufrechterhaltung der Diagnose
rechtfertigten.

aktiv inaktiv
Prozefj bei der Aufnahme 7 30

„ . „ „ Entlassung — 37

Röntgenologisdi konnten Kalkschalten bei 7 Kindern festgestellt werden, sie waren alle tuberkuiinpositiv.

Nebenbefunde  bzw. Kompl ika t ionen:

tuberkulöser Art;
Interdigitalmykose 1
Lymphadenitis in der Leistenbeuge 1
Otitis media acuta 1
Oxyuriasis 12
Schweres Nasenbluten 1

Infektionskrankheiten :
Hepatitis epidemica 1
Masern ' 2
Mumps (mit Pankreasbefeiligung) 1
Ringelröteln 1

Abgeheilte Hilus-Tbc. 1
Peritonitis-Tbc. 3
Sdiwere Darmblutung 1
Verkalkter Primärkomplex 1

Sonstige :
Angina follicularis bzw. lacunaris 10
Ascariasis 1
Blepharitis 1
Chron. Bronchitis 1
Furunkulose 1
Grippaler Infekt 1
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konservativ, ohne Tuberkulostatica bei 36 Kindern
„ mit Neoteben und Streptomycin „ 1 Kind

Therapie:

Kurer fo lg :
gut niäfjig ungenügend

im Sommer 7 3 — ■

im Winter 25 1 1

Die Ursache des ungenügenden Kurerfolges bei einem Kinde lag an der gleichzeitig bestehenden chronischen
Bronchitis und der kurz aufeinanderfolgenden interkurrenten Erkrankungen an Masern und Mumps mit Pankreas-
beteiligung.

Kurwiederholung wurde empfohlen bei 3 Kindern

5« Sonstige Formen von Tuberkulose

Häus l iche  Verhä l tn isse :

20 Jungen
20 Mädchen
40 Kinder

familiäre
tbc. Belast.

ohne tbc.
Belastung unbekannt zusammen

vom Lande — 2 2

aus der Stadt 31 4 3 38

Älter
bei der Aufnahme Jungen Mädchen Zusammen

3.— 6. Jahr 2 1 3
7.-10. Jahr 8 11 19

11.-15. Jahr 10 8 18

20 20 40

bis 2 Mon. bis 3 Mon. bis 6 Mon.
36 2 2

Kurdauer :

Im Sommer: 24 Kuren
Im Winter; 16 Kuren
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Befunde:
Keratoconjunctivitis phlyktaenulosa 1
Miftelohrtuberkulose 1

(bei Antrofomie hislolog. gesichert)
Sehnenscheiden-Tbc. an der linken Hand 1
Zustand nach Miliartuberkulose 1
Tbc. infizierte Kinder ohne manifesten Befund 36

Nebenbefunde  bzw. Kompl ika t ionen:

tuberkulöser Art:
Abgeheilte Hilus-Tbc. 1
Verkalkte Paraorlallymphknoten-Tbc, 1

Sonstige :
Adipositas 2
Angina follicularis bzw. lacunaris 6
Appendicitis (Operation) 1
Brondiifis 1
Grippaler Infekt 5
Hypertrophie der Rachenmandel 1
Neuropathisches Erbrechen 1
Oxyuriasis 31
Parulis 1
Platzwunde am Kinn 1

Der Kurerfolg war bei allen Kindern gut, eine Kurwiederholung wurde bei 4 Kindern empfohlen.

Im Rahmen des allgemeinen erfreulichen Rückganges der Tuberkulose liegen auch bei uns die Zahlen im Vergleich
zu unseren früheren Jahresberichten niedriger. Insbesondere ist die Belegung mit an Knochen- und Gelenk-
fuberkulose erkrankten Kindern auffallend zurückgegangen.

Die operative Behandlung der Halslymphknoten-Tbc. möglichst mit vorheriger Tonsillektomie stand auch im ver-
gangenen Jahre wieder im Vordergrund. Wenn auch der histologische Nachweis einer Tonsilientuberkulose nicht
immer gelingt (nach Berechnung aus unserer kleinen Zahl ergeben sich in 25% der Fälle spezifische Tonsillen-
veränderungen), so sind die Tonsillen doch nur in Ausnahmefällen nicht der Ausgangsherd für die spezifische Er-
krankung der Lymphknoten. Die nicht selten zu beobachtende spontane Rückbildung der Lymphome nach erfolgter
Tonsillektomie rechtfertigt diese Maßnahme.
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II. Al lergische Erkrankungen

1« Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis 257 Jungen
173 Mädchen
430 Kinder

LVA Düsseldorf 311
LVA Hannover 3
BfA Berlin 1
Landesfürsorgeverband Bremen 2
Landschaftsverband Münster 21
Sozialämter 8
Krankenkassen 57
Verschiedene 14
Selbstzahler 11
Freiplätze __2

430

Entsendestellen :

Jungen Mädchen

Alfer
bei der Aufnahme

Asthma
bronch.

asthm.
Bronch.

Asthma
bronch.

asthm.
Bronch.

Zusammen

unter 1 Jahr — 6 6 1 1 7

1,— 3. Jahr 1 25 26 1 18 19 45

4.— 6. Jahr 19 63 82 7 42 49 131

7.— 10. Jahr 13 55 68 14 46 60 128

11. -15.  Jahr 27 43 70 15 23 38 108

über 15 Jahre 3 2 5 5 1 6 11

63 194 257 42 131 173 430

Behand lungsdauer : bis 3 Mon.

363

bis 6 Mon.

66

bis 9 Mon.

1

Bei Beurteilung der Anamnese ergab sich :

Familien mit allerg. Krankheiten 85
„ ohne „ „ 44

keine näheren Angaben 381

Der Krankheitsbeginn lag Früher bestanden

im Säuglingsalter bei 111 Kindern Mitchschorf bei 42
„ 1.— 6. Lebensjahr f t 209 ft Ekzem bzw. Ekzemneigung l l 7
„ 7 . -10 . I I 28 ff gehäufte Infekte tt 76
„ 11.-15. ff 15 ff immer nur asthmat. Beschwerden ff 237

unbekannt ff 67 tl keine näheren Angaben tf 68

Kindern
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Die Dauer der Erkrankung betrug Stationäre Behandlung war vorausgegangen

weniger als 1 Jahr bei 47 Kindern im SEEHOSPIZ 1 mal bei 59 Kindern
über 1 „ ff 43 ff „ „ mehrmals ff 12 ff

2 Jahre rt 43 ff in anderen Heilstätten ff 33 ff

3 „ fr 51 ft Krankenhausbehandlung ff 56 ff

ff 4 „ ff 173 ff keine ff 14 ff

unbekannt n 73 ff unbekannt ff 256 l l

Verlauf der Erkrankung während der jetzigen stationären Behandlung:
hatten 278 Kinder

„ 24
63 H

„ 53 ft

„ 12

Keine asthmatischen Beschwerden
nur einmalig asthmatische Beschwerden
mehrfach leichte Beschwerden
häufig wiederkehrende Beschwerden
starke und anhaltende Beschwerden
Status asthmaticus

bei 226 Kindern
„ 204 Kindern

konservativ, ohne Medikamente
„ mit Medikamenten

Therapie:

Nebenbefunde  bzw. Kompl ika t ionen:
Zum Asthmaleiden gehörend :

Thorax- und Lungenveränderungen
(klinisch bzw. röntgenologisdi)

Ekzemneigung
Seborrhoisches Ekzem
Ichthyosis

bei 361 Kindern

8
1
6

Sonstige:

Abgeh. Hilus-Tbc. 6
„ P. K. der Lunge 1

Abszefj am Gesälj 2
Adipositas 2
Akne vulgaris 1
Angina follicularis bzw. lacunaris 134
Appendicitis (mif Operation) 1
Arzneimittelexanthem 1
Askariasis 8
Asthma-Infilfrat 1
Atelektase im re. Oberlappen 1
Bronchitis acuta . 33
Bronchopneumonie 15

„ mit Interlobärpleuritis 1
Bronchiekfasen 1

„ -Verdacht 1
Conjunctivitis 1
Cystitis 1
Fluor vaginalis 1
Fraktur der linken Kleinzehe 1
Furunkulose 3
Gastroenteritis 1
Grippaler Infekt 27
Herpes zoster 1
Interdigitalmykose 1
Interlobärpleuritis 2
Lymphadenitis colli nach Angina 1
Nabelkoliken 4
Nasenfurunkel 2
Nephritis (nach Angina) 2
Neuropathie 1

Otitis media acuta 27
Oxyuriasis 161
Panaritium 3
Parulis 3
Pediculi capitis 1
Pityriasis rosea 1
Platzwunde am Kinn 1
Pseudocroup 1
Pyodermie 1
Rachenmandelhypertrophie 4
Rhinopharyngitis 13
Rrppenanomalie mit Skoliose 1
Schiefhals (muskulär bedingt) 1
Stomatitis aphthosa 1
Urticaria mit Quincke'schem Oedem 1
Zahnextrakfion 2
Zustand nach Poliomyelitis 1

Infektionskrankheiten:

Diphtherie-Verdacht 1
Hepatitis epidemica 7
Keuchhusten 5
Masern 67
Mumps 26

„ mif Pankreatitis 1
„ „ Encephalitis 1

Ringelröteln 3
Röteln 1
Scharlach 2
Windpocken 39
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Behand lungser fo lg :

maximale
Besserung

deutliche
Besserung

keine wesent-
liche

Änderung

79 125 3 207 im Sommer

67 149 7 223 im Winter

146 274 10 430 zusammen

Wiedereinweisung wurde empfohlen bei 143 Kindern
Anderweitige Weiterbehandlung „ 5 Kindern

(darunter 1 Kind wegen Lungenabszeß zur Operation)

Nur 28 Kinder waren früher BCG-sdiutzgeimpft, davon hatten hier 5 Kinder wieder eine negative Tuberkulinreaktion

Die positiven Tuberkulinreakfionen verteilen sich auf das Lebensalter der Kinder wie folgt:

Von 7 Kindern unter 1 Jahr reagierte positiv 1 Kind (BCG-geimpft)
JJF 45 „ im 2.— 3. „ reagierten „ 5 Kinder ( 4 Kinder BCG-geimpft)
ff 131 ir ri 4. 6. ,, ,, ,, 12 ff ( 1 Kind „ )
ff 128 „ „ 7.-10. „ 30 ff ( 7 Kinder „ )
t t 108 „ „ 11.-15. „ 54 ff (10 „ „ )
tf 11 „ über 15 „ „ „ 6 ff ( 1 Kind „ )

Audi in diesem Beriditsjahr war wieder die günstige Beeinflussung des Asthma bronchiale und der asthmatischen
Bronchitis durch das Nordseereizklima auffällig. Nach unseren Erfahrungen halten wir eine zusätzliche medikamentöse
Therapie bei Auftreten von klinischen Symptomen und subjektiven asthmatischen Beschwerden immer für angezeigt.
Unter der hiesigen klimatischen Situation ist diese meist nur kurzdauernd notwendig.

Neben dem täglichen — bereits eingangs erwähnten — mehrstündigen Aufenthalt der Kinder in der Brandungszone
und den Bädern im offenen Meer bzw. dem Seewasser-Wellenschwimmbad, benutzten wir bei Bedarf als Me-
dikamente vorzugsweise Priatan, Asthmokranit, Asthmolysin, Jerrofanon, Taumasthman sowie auch Aludrin. Anti-
histaminica, die üblichen Spasmolytica sowie auch das Neuroplegum Megaphen kamen ebenfalls häufig zur
Anwendung. Erfahrungsgemäß ist oft eine Behandlung des die asthmatischen Symptome auslösenden katarrhalischen
Infektes mit Sulfonamiden oder Antibiotica wichtig und erfolgreich. Eine Verordnung von Cortison-Präparaten in
der Asthmabehandlung erübrigte sich.

Eine intentive Atemgymnastik in Gruppen- und Einzelbehandlungen wurde durch unsere Krankengymnastinnen
zusätzlich durchgeführf.

Eine eingehende Hals-, Nasen- und Ohrenuntersudiung wurde in den meisten Fällen vorgenommen und ergab
bei etlichen Kindern die Notwendigkeit einer Sanierung. (4 Adenotomien, 2 Tonsillektomien und 1 Adenoton-
sillektomie konnten hier durchgeführt werden, während in 16 Fällen diese Eingriffe für zu Hause empfohlen werden
mußten). Leider findet diese Erfahrung andernorts nicht immer die nötige Anerkennung, so daß die Sanierung vor
der Entsendung nach hier unterbleibt und der angestrebfe Kurerfolg manchmal naditeilig beeinflußt wird.

Die relativ zahlreichen Infektionskrankheiten, die wir vorwiegend im 1. Halbjahr 1956 zu behandeln hatten, waren
darauf zurückzuführen, daß häufig Kinder im inkubierten Zustand — gelegentlich sogar mit frischen Krankheits-
symptomen — aufgenommen werden mußten. Die sofortige Isolierung dieser Kinder kam dann meist zu spät, da
die weitere Ausbreitung bereits während der gemeinschaftlichen Anreise erfolgen konnte. Außerdem konnte die
Tatsache, daß seinerzeit in unserem Haupt- Entsendegebiet Nordrhein-Westfalen ausgedehnte Masernepidemien
herrschten, für uns nidit ohne Folgen bleiben. Bei manchen Kindern blieb dadurch die Gesamterholung etwas
zurück. Durch intensive Überwachung und Behandlung konnten ernstere Komplikationen verhindert werden.
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2. Asthma und Neurodermitis 35 Jungen
13 Mädchen
48 Kinder

Entsendestellen ; LVA Düsseldorf 27
Landschaftsverband Münster 4
Krankenkassen 5
Sozialämter 6
Selbstzahler 3
Verschiedene 3

48

Alter
bei der Aufnahme Jungen Mädchen Zusammen

1,— 3. Jahr 7 2 9
4.— 6. Jahr 5 2 7
7.-10. Jahr 12 5 17

11.-15. Jahr 11 3 14
über 15 Jahre 1 1

35 13 48

Behand lungsdauer :  bis 3 Mon. bis 6 Mon.

741

Bei Beurteilung der Anamnese ergab sich :

Familie mit allerg. Krankheiten 19
„ ohne „ „ 2

Der Krankheitsbeginn lag

im Säuglingsalter bei 23 Kindern
„ 1.— 6. Lebensjahr „ 16  „

keine näheren Angaben 27

Folgende Behandlung war

Im SEEHOSPIZ 1 mal
in anderen Heilstätten
Krankenhausbehandlung
unbekannt

Die Neurodermitis war kombiniert mit Asthma

„ 7.-10. „ „ 2 „
„ 11 — 15. „ „ 2 „

unbekannt „ 5 „

vorausgegangen:

bei 11 Kindern
„ 5
„ 8 „
„ 24

bronchiale bei 18 Kindern
„ „ „ „ „ asthmatischer Bronchitis „ 30 „

Charakter der Hautveränderungen:
bei der Aufnahme

Generalisiertes Ekzem bei 18 Kindern
lokalisiertes Ekzem „ 20 „

„ „ mit Begleilichthyosis „ 5 „
s. Z. ohne akute Hautveränderungen ,, 5 „

Klinische bzw. röntgenologische Lungenbefunde bestanden bei 44 Kindern
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Verlauf der Erkrankung während der stationären Behandlung:

Kontinuierliche Rückbildung des Ekzems 35
auffallend rasche „ „ „ 2
neuer Schub > 2
mehrere Schübe 6

Keine asthmatischen Beschwerden 28
nur einmalige asthmatische Beschwerden 6
mehrfach leichte Beschwerden 8
häufig wiederkehrende Beschwerden 6

(darunter 1 Kind mit Status asthmaticus)

konservativ, ohne Medikamente bei 12 Kindern
„ mit Medikamenten „ 36 „

Therapie:

Nebenbefunde bzw. Komplikationen:

Oberlippenfurunkel 1
Oxyuriasis 18
Panaritium 1
Polypöse Nasenschleimhautveränderungen 3
Rhinitis vasomotorica 1
Rhinopharyngifis 5
Urticaria nach Fischgenulj 1

„ bei Penicillinallergie 1

Infektionskrankheiten :

Masern 3
Mumps 4
Windpocken 4

Angina follicularis bzw. lacunaris 11
Bronchitis acuta 3

„ spastica febrilis 5
Bronchopneumonie 1
Chron. Obstipation 1

„ Tonsillitis 1
Conjunctivitis phlyktaenulosa 1
Cystitis 1
Folliculitis 1
Furunkulose 2
Grippaler Infekt 7
Lymphadenitis 1
Luxation der 4. Zehe 1
Nasenfurunkel 1

Behänd  lungs e r fo lg :
maximale
Besserung

deutliche
Besserung

keine wesent-
liche

Änderung

9 17 2 28 im Sommer

7 13 -- 20 im Winter

16 30 2 48 zusammen

Wiedereinweisung empfohlen bei 27 Kindern

Tuberkulinreakfionen waren positiv „ 13
(soweit das Ekzem die Durchführung erlaubte)

Davon früher BCG-Schutzimpfung „ 4
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3. Neurodermitis 73 jungen
60 Mädchen

1 133 Kinder
Enfsendestellen : LVA Düsseldorf 51

LVA Hannover 1
Landschaflsverband Münster 14
Krankenkassen 46
Sozialämter 6
Selbstzahler 12
Verschiedene 3

133

Alter
bei der Aufnahme

Jungen Mädchen Zusammen

1.— 3. Jahr 17 7 24
4.— 6. Jahr 17 14 31
7. — 10. Jahr ■15 14 29

11. — 15. Jahr 23 18 41
über 15 Jahre 1 7 8

73 60 133

Behand lungsdauer !  bis 3 Mon. bis 6 Mon.

9124

Bei Beurteilung der Anamnese ergab sich:
Familie mit allerg. Krankheiten 34

„ ohne „ „ 18
keine näheren Angaben 81

Der Krankheifsbeginn lag Folgende Behandlung war vorausgegangen:

Im Säuglingsalter bei 81 Kindern Im SEEHOSPIZ 1 mal bei 21 Kindern
„ 2.— 6. Lebensjahr „ 28 „ „ „ 2 mal „ 10 „
ii 7. “10.  If ~ tt 7 n in anderen Heilstätten „ 10 „
„ 11.-15. „ „ 4 „ Krankenhausbehandlung „ 22 „

Keine näheren Angaben 13 „ unbekannt „ 70 „

Charakter der Hautveränderungen Verlauf der Erkrankung
bei der Aufnahme während der stationären Behandlung

Generalisiertes Ekzem bei 75 Kindern kontinuierliche Rückbildung der Hautveränderungen
lokalisiertes Ekzem „ 53 „ bei 114 Kindern
s. Z. ersdieinungsfrei „ 5 „ auffallend rasche Rückbildung „ 14 „

• einmalig neuer Sdnub „ 19 „
mehrmals neue Schübe „ 14 „

konservativ, ohne Medikamente
„ mit Medikamenten

bei 19 Kindern
„ 114 „

Therapie:
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Nebenbefunde bzw. Komplikationen :

Abgeh, Hilus-Tbc. 1
„ P. K. der Lunge 2

Abszeß am Unterarm 1
Acetonaemisches Erbrechen 1
Adipositas 1
Aknevulgaris 1
Alopecie 1
Angina follicularis bzw. lacunaris 39
Bronchitis acuta 12

„ chron. 3
Conjunctivitis 1
Distorsion des linken Sprunggelenkes 1
Furunkulose 1
Grippaler Infekt 11
Herpes zoster , 1
Hyperplastische Nasenschleimhautveränderungen 1
Metrorrhagie 1
Oberlippenfurunkel 1

Otitis media acuta (2 Fälle mit Paracentese) 9
Rachenmandelhypertrophie 1
Rhinitis vasomotorica 1
Rhinopharyngifis 8
Schürfwunden an der Hand 1
Thrombophlebitis 1
Tonsillenhypertrophie 1
Zustand nach Radius- und Ulnafraktur 1

Infektionskrankheiten :

Hepatitis epidemica 2
Keuchhusten 1
Masern 9
Mumps 7
Rachendiphtherie 1
Windpocken 8

Behand lungser fo lg :
maximale
Besserung

deutliche
Besserung

keine wesent-
lidie Be-

einflussung

16 53 1 70 im Sommer

21 41 1 63 im Winter

37 94 2 133 zusammen

Wiedereinweisung empfohlen
Weiterbehandlung anderweitig empfohlen

(wegen Überschreitung des Aufnahmealters)

bei 51 Kindern
„ 1 Kind

Es ist bemerkenswert, dafj uns im Berichtsjahre relativ mehr Kinder mit starken ekzematösen Hauiveränderungen
eingewiesen wurden. Die Schwere der Krankheitsbilder verlangte eine sehr intensive schulmäljige dermafologisdie
Behandlung, wobei auch auf die Anwendung von Hydrocortison-Salbenpräparafen gelegentlich nicht verziditef
werden konnte. Dies kommt audi dadurch zum Ausdruck, dal} wir in 85,7% der Fälle eine lokale bzw. anti-
allergische und diäietisdie Therapie treiben mußten, während nur 14;3% — wenn überhaupt — lediglich eine
indifferente Hautpflege erforderten.

Wir teilen die fachdermatologische Auffassung über die Notwendigkeit einer zusätzlichen lokalen und evtl, all-
gemeinen Behandlung bei Vorliegen von chronischen und erst recht bei akuten Hauiveränderungen. Unter der
hiesigen klimatisdien Situation ist ein Behandlungserfolg häufig in kürzester Zeit zu erreichen und es kann erfolg-
reidier und anhaltender durch die Einwirkung des Reizklimas zu der gewünschten Umstimmung der Reaklionslage
des Hautorgans kommen.

Es war wiederum auffallend, dafj bei Kindern, die zum 2. Male eingewiesen wurden, der uns von früher bekannte
sdiwere Hautbefund besser und leichter zu beeinflussen war. Daraus ergibt sich der besondere Nutzen einer
wiederholten stationären Behandlung unter den Gegebenheiten des Nordseereizklimas für den Patienten.
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HL Sonstige Heilsfätfen-Einweisungen 341 Jungen
240 Mädchen
581 Kinder

Entsendestellen : LVA Düsseldorf 368
LVA Hannover 6
Landsdraffsverband Münster 28
Landesfürsorgeverband Bremen 80
Krankenkassen 22
Sozialämter 23
Selbstzahler 22
Verschiedene 19
Buurman-Stiftung 6
Freiplätze 7

581

Alter'
bei der Aufnahme Jungen Mädchen Zusammen

1.— 3. Jahr 14 11 ■ 25
4.— 6. Jahr 97 48 145
7.— 10. Jahr 123 93 216

11.-15. Jahr 103 84 187
über 15 Jahre 4 4 8

341 240 581

Behand lungsdauer :
bis 2 Mon. bis 3 Mon. bis 4 Mon. bis 5 Mon. bis 6 Mon. mehr als 6 Mon.

167 332 72 . 7 2 1

Aufnahmediagnosen :

Adipositas 12 Rizidiv. Blepharitis 3
Allgemeine Erholungsbedürftigkeit 189 „ Kieferhöhleneherung 1
Bronchiektasen 5 Sinu-Bronchilis 1
Brondritis chron. 300 Tracheitis chron. 1
Colitis ulcerosa 1 Tonsillitis „ 1
Exsudative Diathese 2 Unspez. Lymphadenitis bei diron. Tonsillitis 1
Epidermophytie 1 Vegetative Dystonie 2
Ichthyosis 1 Zustand nach Kieferhöhlenoperation beiders. 1
Interdigitalmykose 2 „ „ Luxation des 2. Halswirbels 1
Katarrhneigung 44 „ „ Pleuraempyem 1
Lymphatische Diathese 1 „ „ schwerer Radiitis 1
Myatonia congenita •1 581
Pilzerkrankung der Haut 1
Psoriasis vulgaris 7

Bei der Hals-, Nasen- und Ohren-Untersudiung ergaben sich insbesondere bei den wegen Katarrhneigung, chro-
nischer Bronchitis und Brondriektasen aufgenommenen Kinder wiederum häufig Nebenbefunde, An den Zusammen-
hang dieser Erkrankungen mit Tonsillen- und Radienmandelvergröfjerungen und die Nützlidrkeif der Sanierung des
Nasen-Rachenraumes ist erneut mit Nachdruck zu erinnern.
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Nebenbefunde  bzw. Kompl ika t ionen:

Abgeh. Hilus-Tbc.
„ Mesenteriallymphknoten-Tbc.
„ P. K. der Lunge

Abszefj am Gesäfj
„ am Hinterkopf

Adipositas
Angina follicularis bzw. lacunaris

„ ,, mit Lymphadenitis
„ „ „ Tonsillarabszetj

Appendicitis (Operation)
Appendicitisdie Reizung
Askariasis
Blepharitis
Bronchitis febrilis
Brondiopneumonie
Chron. Obstipation
Conjunctivitis
Cystitis
Erythema exsudativum multiform.e
Fraktur der Clavicuia

„ des Unterarmes
Furunkulose
Gastritis
Gastroenteritis
Grippaler Infekt
Herpes zoster
Hordeolum
Hypochrome Anaemie
Idithyosis
Impetigo contagiosa
Interdigifalmykose
Leistenhoden, beiders.
Leukom der Cornea
Lymphadenitis non spezifica
Lymphatische Reaktion
Nackenfurunkel

Neurodermitis circumscripta
Neuropathische Anorexie
Oberlippenfurunkel
Otitis externa

„ media acuta
„ „ chronica
„ „ „ mit Cholesteatom

Oxyuriasis
Penicillinallergie
Peronaeusparese
Pityriasis rosea
Platzwunde am Ellenbogen

„ „ Kopf
Pseudocroup (bei Masern)
Psoriasis vulgaris
Pyelonephritis
Nasopharyngitis
Rückenkarbunkel
Spiralfraktur des linken Oberschenkels
Urticaria
Vasolabilität
Verdacht auf Brochiektasie
Zustand nach Interlobärpleuritis

„ „ Pleuritis
„ „ Poliomyelitis
„ „ Rachitis

8
1
5
1
1
2

166
2
1
1
3
5
2

28
4
2

11
5
1
1
1
7
1
4

50
1
1
1
1
1
8
1
1
1
1
1

3
2
2
3

28
2
1

267
1
1
1
1
1
1
1
1

17
1
1
1
1
2
2
1
1
1

Infektionskrankheiten ;

Hepatitis epidemica
Keuchhusten
Masern
Mumps
Ringelröteln
Scharlach
Windpocken

6
3

48
21
2
5

21

Behand lungser fo lg :

gut mäfjig ungenügend

208 84 3 295 im Sommer

198 85 3 286 im Winter

bei 79 KindernWiedereinweisung wurde empfohlen
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IV. Spezialisierte Kur-Heilfürsorge 223 Jungen
203 Mädchen
426 Kinder

Zu einem 4— 6wöchigen Kuraufenthalt waren entsandt worden:

Jungen Mädchen Zusammen

von der Deutschen Bundesbahn
Sozialwerk Hannover 198 149 347

von der Deutschen Bundesbahn
Sozialwerk Berlin 25 15 40

von der Fürsorgestelle
des Innenministeriums in Bonn 39 39

223 203 426

Die Verschickung erfolgte wegen

allgemeiner Erholungsbedürftigkeit bei 408 Kindern
abgeh. Hilus-Tbc. u 2 ff

„ Primär-Komplex der Lunge f t 4 If

„ Hüftgelenks-Tbc. I I 1 Kind
„ Mesenteriallymphknoten-Tbc. ff 1 11

„ Osteomyelitis If 2 Kindern
Asthma bronchiale (hier symptomfrei) ff 2 If

asthm. Bronchitis ( „ ) t t 6 H

426

Gewichtsverhältnisse:

bei den Jungen übergew. normalgew. untergew. zusammen

bei der Aufnahme 17 2 204 223

bei der Entlassung 48 14 161 223

bei den Mädchen übergew. normalgew. untergew. zusammen

bei der Aufnahme 33 11 159 203

bei der Entlassung 85 18 100 203

Durchsdinitllidie Gewichtszunahme: bei den Jungen 2,4 kg
„ „ Mäddren 2,4 kg

Tuberkulinreaktionen waren
positiv bei 109 Kindern ( 64 Jungen und 45 Mädchen)
negativ „ 317  „ (159 „ „ 158 „ )

Darunter befanden sich 41 Kinder, die früher BCG-sdiutzgeimpff worden waren, davon hatten 13 Kinder wieder
eine negative Tuberkulinreaktion.
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Komplikationen :

Abszeß am Unterschenkel (Incision) 1 Otitis externa 2
Akne vulgaris 10 „ media acuta 4
Angina follicularis bzw. lacunaris 36 „ „ chron. 2
Appendicitisdie Reizung 1 Oxyuriasis 6
Blepharitis 13 Paronychie 1
Bronchitis akuta 8 Parulis 1
Conjunctivitis 14 Phlyktaene 1
Contusion des Kniegelenks 2 Psoriasis 1
Cystitis 3 Rhinitis 21
Folliculitis 2 „ chron. 2
Furunkulose 4 Tonsillitis „ 6
Grippaler Infekt 11 Tracheitis 1
Herpes labialis 4 Tradieobronchiiis 1
Hordeolum 1 Trichophythie 1
Impetigo contagiosa 5
Interdigifalmykose 4 Infektionskrankheiten :
Lidoedem 1
Lymphangitis nadi Verl, am Fuß 1 Hepatitis epidemica 1
Naseneingangsekzem 3 Masern 4
Nasenfurunkel 2 Mumps (1 FaJI mit Pankreasbeteiligung) 24
Neurodermitis localisata 12 Scharlach-Verdadit 1

Während des Kuraufenthaltes muffen 10 Kinder auf unsere klinische Abteilung, 1 weiteres in die Augenabteilung
des Städtischen Krankenhauses Norden vorübergehend verlegt werden.

Kurer fo lg :
sehr gut gut mäßig zusammen

Jungen 84 127 12 223

Mädchen 105 81 17 203

189 208 29 426

Kurwiederholung wurde bei 17 Kindern, bei 1 Kind ein dreimonatiger Heilstättenaufenthalf empfohlen.



V. Kinderklinik und Isolierstation 38 Jungen
26 Mädchen
64 Kinder

Insgesamt waren 191 Kinder in unsere klinische Behandlung eingewiesen worden. Dabei handelte es sidi in
64 Fällen um akute Erkrankungen des Säuglings- und Kindesalters, während die restlidien 127 Kinder wegen der
nadifolgend aufgeführten Krankheiten aufgenommen wurden :

wegen Asthma bronch. bzw. aslhmat. Bronchitis 55 Kinder
„ „ „ „ „ „ und Ekzem 5 „
„ konstitutionellem Ekzem 46 „
„ chronischer Bronchitis 9 „
„ sonstiger Erkrankungen 12_ "

127

Die stalisiisdie Erfassung dieser 127 Patienten erfolgt jedoch der Ubersidri wegen unter den entsprechenden Haupt-
krankheitsgruppen der Heilstäflenableilung.

Einweisung erfolgte:

durch Ärzte der Umgebung

Klinik Isolierstation zusammen

47 17 64

Alfer bei der Aufnahme: Säuglinge 12
2.— 3. Jahr 7
4— 6. „ 18
7.-10. „ 19

über 10 Jahre 8

Die Aufnahme erfolgte wegen folgender Erkrankungen :

Klinik: ,
Acetonaemisches Erbredren
Angina lacunaris

„ retronasalis
Appendicitis (Operation)
Asthma bronchiale
Asthmatische Bronchitis
Bronchopneumonie

„ mit Pleurabeteiligung
Coxilis dexfra, non spezifica
Cysfopyelitis nach rezid. Anginen
Dermatitis seborrhoides, eilig. Nährsdraden
Dyspepsie
Erythema nodosum
Frühgeburt mit Lebenssdiwäche
Glomerulonephritis nach Angina
Grippaler Infekt
Hyperacide Gastritis mit vegetativer Dystonie
Initialkrämpfe bei Otitis media akuta
Kalarrhneigung bei Adenoiden
Kopfschwartenphlegmone
Lebensschwädre bei Zangengeburt
Lobärpneumonie
Meningitis serosa

3
2
1
1
1
1
3
2
1
1
2
2
1
2
2
3
1
1
1
1
1
1
1

Meningokokkensepsis
Neuropathie
Osteomyelitis
Olitis media acuta

„ „ chron, exacerbans
Phlegmone an der rechten Wange
Polyarthritis rheumafica acuta
Rhinopharyngitis
Schluckstörungen (hier nidit objektivierbar)
Stomatitis ulcerosa

Isolierstation :
Hepatitis epidemica
Keuchhusten mit Restbronchilis
Masern
Mumps

„ mit Initialkrämpfen
„ „ Pankreatitis

Sdrarlach
„ -Verdadit

Windpocken

1
2
1
2
1
1
1
1
1
1

2
1
6
3
1
1
1
1
1
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Nebenbefunde bzw. Komplikationen:

Acetonaemisdies Erbrechen 1 Oxyuriasis 3
Allergisches Exanthem 1 Pyodermie 2
Angina follicularis bzw. lacunaris 5 Sekundäre Anaemie 1

„ retronasalis (mit Acefonurie) 1 Rhinopharyngilis 3
Brondiitis acuta 1 Stomatitis aphthosa 1

„ spastica 1 Verdacht auf Bronchiektasie 1
Krypfordiismus 1 Zentrale Afmungs- und Kreislaufstörungen
Meningokokkensepsis - Rezidiv 1 bei Frühgeburt 1
Mefapneumonisches Empyem 1
Multiple Kopfsdiwarienabszesse 1 Infektionskrankheiten :
Nabelenfzündung
Nabelkolik

1
1 Masern 1

Neuropathie 1 Mumps 1
Otitis media acuta 3 Windpocken 2

Behand lungsdauer :
bis 1 Mon. bis 2 Mon. bis 3 Mon. bis 6 Mon.

45 12 6 1

Behand lungser fo ig :
geheilt gebessert unverändert gestorben

28 35 1

Eine Weiterbehandlung nach der Entlassung war erforderlich in 13 Fällen.

VI. Hausgemeinschaft

Die ambulante und stationäre Behandlung des Personals erfolgte durch den Oberarzt bzw. gelegentlich durdi
dessen Vertreter:

Einstellungsuntersuchungen 111 Stationäre Behandlung:
Sprechstundenfälle 287

(nur 1. Untersuchung gerechnet) im SEEHOSPIZ (Pers.-Sfaf.) 12
Überweisungen zu Fachärzten 14 „ Sfädtisdien Krankenhaus Norderney 1
Arbeifsunfähigkeitserklärungen 76 andernorts 8
Krankheifstage beim Personal 1 212 21

Die stationäre Behandlung auf unserer Personal-Station muljte wegen folgender Erkrankungen erfolgen:

Bronchopneumonie 1
Hepatitis epidemica 4
Latente Tetanie 1
Mumps 2
Nasenfurunkel 3
Phlegmone im Gesicht 1
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VII. Operations-Abteilung
Verschiedenes s Frakt. Magenausheberung 29

Appendektomie
Rl id t rn  Kionp.n

5
5

Grundumsatzbesi immung
Inhalat ionen (mit Penicill in, Streptomycin,

17

LJi o 111 yj 1 1-J > V .1i >-* 1 1x-■i i

Entfernung von Fingernägeln
n eines Clavus

5
1

Novocain,  Supronal,  Privin, Privin-Biomaris)
Kurzwellenbehandlung

1467
102

Einrenkung einer taxierten Grofjzehe 1 Solluxbesfrahtangen 31

Halslymphknoten-Radikaloperation 31
HNO-FachgebiefIncisionen 18

Osteotomie wegen Osteomyelitis 1 Adenotomie 8
Punktion eingeschmolzener Lymphome 2 Adenotonsil lektomie 7

„ des Kniegelenkes 2 Tonsillektomie 26
„ des Bauches wegen Ascites 1 Kleinere Eingriffe (Kieferhöhlenspülungen,

Wundversorgung 7 Fremdkörperentfernungen, Paracentesen) 14
Zahnexfraktion 7 Uniersudiungen . 712

VIII. Röntgen-Abteilung
Durchleuchfungen : Thorax

Magen-Darm-Passagen
3 433

11 3 444

Aufnahmen i

Thorax 308 Nieren bzw. Gal lenblase 15
Abdomen 47 ' (Konirasidarstellungen)
Magen-Darm 19 Halsweichleile __6_ 395

Knochenaufnahmen :

Becken 17 SchuHergelenk 11
Extremitäten 167 Sei la turcica 4
Kreuzbein 6 Unterkiefer 2
Nasennebenhöhlen 24 Wirbelsäule 44
Rippen 9 Zahnfi lme 6 301
Schädel 11 4 140

IX. Laboratorium
a) Klinische und chemische Unfersuchungen i

Blutbilder 3 118 Elektrophorese 119
Blutsenkungen 3 434 Harnsäure 7
Blufungs- und Gerinnungszei l Liquor (Zellen, Zucker,, Pandy) 8

und Thrombocytenzählung 64 Magensaft 28
Blutgruppenbestimmungen 8 Rest-Stickstoff 7
Blutzucker 106 Stuhl, Analabstriche 5 407
Bilirubin 97 Takata-Ara 70
Calc ium 6 Urin 6 979
Diastase im Blut und Urin 160 Weltmann 60 19 679

b) Bakteriologische und serologische Unfersuchungen :
Diphtherie 95
Pathogene Keime 231
Resisfenzbestimmungen 4
Tuberkulose 153
Typhus-Paratyphus-Ruhr 62 545

20 224
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X. Wissenschaftliche Veröffentlichungen und Vorträge 1956

67) Grabowski : Die Beeinflussung der kindlichen Neurodermitis durch das Nordseeklima.
Kinderarzllidie Praxis 24, 145 (1956),

68) Goeters f :  über die Wirkungslosigkeit enzymafisdier Wurmmittel bei der Oxyuriasis
und Ascariasis. Med. Klinik 51, 462 (1956).

69) Goeters f und Nordbeck;, Die Behandlung der Oxyuriasis und Ascariasis mit dem Piperazin-Präparat
„Uvilon". Hauszeitschrift der „Bayer-Werke" 1956.

70) Goeters f :  . Metazoische Parasiten. (In „Paediairie", Lehrbuch, herausgeg. von Opitz
und de Rudder im Springer -Verlag 1957.

71) „ Katarrh- und Asthmabehandlung bei Kindern und Erwachsenen imNordseeklima,
Ztschr. f. angew. Bäder- und Klimaheilkunde, 3, 218 (1956).

72) Goeters j* und Schlarb: Die antibakterielle .Wirkung einer Kombination von Neomycin mit
Bis - 2 - methyl - 4 - amino - diinolyl - 6 - carbamidhydrodilorid (Polyfen) gegen
Infektionen im Bereiche der Mundhöhle. Arzneimittel-Forschung, 6, 263 (1956).

73) Nordbeck: Die Wirkungen von 11 antibiotischen Substanzen auf Pseudomonas aeruginosa
und Proteus vulgaris. Arzneimittel-Forschung, 7, 179 (1957).

Im Rahmen einer Fortbildung des Pflegepersonals wurden im 1. Quartal 1956 folgende Vorträge gehalten:

Hahn : über die Tuberkulose.
Schmidt : über Infektionskrankheiten.
Knigge: über Asthma und Ekzem.
Sd’slarb : über die Arbeit im Laboratorium.

Personalien

Nadi einjähriger Volonfärarzf -Tätigkeit sdiieden aus:

Dr. med. Sigrid Nordbeck am 15. 4. 1956,
Dr. med. Gerhard Fölz am 31. 8. 1956.

Zur Fortsetzung seiner Fadiarztausbildung schied aus:

Ass.-Arzt Dr. med. Horst Knigge am 30, 6. 1956.

Als Volontär-Ärztin trat ein :

Dr. med. Ursula Meyer am 15. 4. 1956;
ihre Ernennung zur Ass.-Ärztin erfolgte am 1.10. 1956.
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Anhang:

Statistischer Bericht der Verwaltung

Belegung 1956

Zahl der
Patienten

Verpflegungs-
Tage

Jahresdurchschnitt

je Tag Kurdauer

Heilstätte 1 719 121 246 330 70

Klinik 177 9155 26 52

Klinik (Personal) 12 299 1 25

Kur -He i l -Ab t l g . 426 16 766 46 39

Summe 2 334 147 466 403 186

Verpf legungstage: Personal 55 676

Durchschnittliche Belegung im Monat

1955 1956

Vj. Hj. V). H).

Jan. 387

403

400

358

375

387

Febr. 416 380

März 405 386

Apri l 401

398

397

399Mai 401 387

Juni 392 412

Juli 425

423

416

446

437

417

Aug. 435 449

Sept. 410 416

Oki. 407

409

428

398Nov. 425 430

Dez. 395 337

408 402
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Zu- und Abgänge

1955 1956

Bestand 1. Januar 323 343

z u

Heilstätte 1 449

2128

1 391

1 991

Klinik 180 162

Klinik (Personal) 18 12

Kur - Heil -Abt lg . 481 426

Jahres -Summe 2 451 2 334

a b

Heilstätte 1 437

2108

1 476

2 079

Klinik 172 165

Klinik (Personal) 18 12

Kur- Heil - Abtlg. 481 426

Bestand 31. Dez. 343 255

Entlassungen aus Heilstätte und Klinik

1955 1956

Hilus- und Lungen- Tbc. 293 211

Knochen- und Gelenk- „ 16 6

Periphere Lymphknoten- „ 114 91

Abdominal- „ 52 37

Sonstige „ 24 40

Zwisdien- Summe A 499 385

Bronchial - Ast h m a 362 375

Chron. Bronchitiden 236 291

Ekzeme 155 130

Sonstige 375 472

Zwischen - Summe B 1 128 1 268

Endsumme A -j- B 1 627 1 653
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Übersicht über die Entsendestellen

1955 1956

B. f. A. Berlin 40 4

LVA Düsseldorf 1 109 1 017

LVA Münster 76 53

LVA Hannover 68 72

LVA Oldenburg 4 —

Tbc. - Fürsorge Bremen 309 286

Sozialämter, verschiedene 176 86

Kr. Kassen Ostfriesld. 33 39

Kr. Kassen, übrige 113 149

Kr, Kassen Bundesbahn 26 39

Ruhrknappschaft Bodium 17 9

Bundesbahn Hannover 377 426

Landsdiaftsverband Münster 73 74

Selbstzahler 46 64

Buurman -Stiftung (Freiplätze) 15 7

Andere Freiplätze 9 9

Jahres -Summe 2 451 2 334
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Personal -Übersicht

Bestand
1. 1. 56

Bestand
1. 1. 57

1. Leiter und Oberarzt (= stellv. Chefarzt) 2 2

2. Assistenz -Ärzte 6 4

3. Laborantinnen 4 +) 4 +)

4. Mutterhaus - Sdiwestern 39 39

5. Freie Sdiwestern 7 5

6. Lehrkräfte 3 3

7. Kindergärtnerinnen 5 11

8. Kinderpflegerinnen 11 15

9. Kinder - Praktikantinnen 10 7

10. Büro- Angestellte 7 8

11. Hausangestellte 56 53

12. Hauswirtsdi. Praktikantinnen 3 1

13. Männl. Angestellte (Handwerker) 9 9

Insgesamt : 160 159

t) darunter 2 Mutterhaus -Schwestern
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Die Postanschrift lautet;

KinderheilsfäHe / Kinderklinik SEEHOSPIZ „Kaiserin Friedrich"
(23) Nordseebad Norderney
Postfach 107

Träger ist dos
Diakonissen -Mutterhaus „Kinderhei l"

(20b) Bad Harzburg
Kleine Krodostralje 6

Fernrufs Norderney 185

Telegramme:
Postscheck:

SEEHOSPIZ Norderney

Hannover 35414

Bank: Norderneyer Bank, Norderney

Pflegesatz: z. Z. 12.— DM täglich, einschl. Kurtaxe und ärzfl.
Betreuung; Sonderberechnung von Röntgen-Auf-
nahmen und besonders teuren Medikamenten,
für Selbsizahler ärztliche Sondergebühren

Aufnahme -Bedingungen
Sämtliche Anfragen

werden auf Wunsch zugesandf

können gerichtet werden
an die Ve rwa l t ung  des SEEHOSPIZes.


