Rindecheilftitte / Binderklinik Seehofpiz , Raifetin Friedrich”
fotdfeeheilbad Nocderney

Zweiganstalt des Diakonissen - Mutterhauses , Kinderheil”

in Bad Harzburg

Arzilicher Jahresbericht
1956

Arziliche Leitung:

Im Berichtsjahr: [ V. Oberarzt Dr. med. Hellmut Hahn, Facharzt for Kinderkrankheiten
Seit 1. 5. 1957 Privafdozent Dr. med. Wolfgang Menger, Facharzt fir Kinderkrankheiten



H.

Vi

Yil.

Viit.

Anhang:

Inhalts-Ubersicht

"Einleitung

Tuberkulose

1. Hilus- und Lungen-Tuberkulose

2. Knodhen- und Gelenk-Tuberkulose

3. Tuberkulose der peripheren Lymphknoten
4. Mesenteriallymphknoten-Tuberkulose

5. Sonstige Formen von Tuberkulose

Allergische Erkrankungen

1. Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis
2. Asthma und Neurcodermitis

3. Neurodermitis

Sonstige Heilsiéifan-finwaisungen
Spezialisierte Kur-HeilfUrsorge
Kinderklinik und Isolierstation
Hausgemeinschaft

Operations -Abteilung
Rontgen-Abteilung

Laboratorium

Veroffentlichungen

Statistischer Borichi der Yerwaltung

Seite

10
1
13

16
19
21

23
25
27
28
29
29
29
30

3



Einleitung

Der 7. arziliche Jahresbericht unserer Kinderheilsiéite und Kinderklinik SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich" mdchte einen
Eindruck Uber die im lohre 1956 geleistefe Arbeit vermitteln.

In unserer stationéiren Behandlung standen:

1908 Patienten {Kinder und Personal)
‘und 426 Erholungskinder {spezialisierte Kur-Heilfiirsorge).

Am 31. 12, 1956 befanden sich noch 255 Kinder in der Anstall, so daf die stafistische Auswertung sich bezight auf

insgesamt: 2079 Patienlen.

Diese kamen aus fé)lgenden Teilen Deutschlands:

50| Comie | Emn, | rsorge st 70! |
Bayern 4 2 ' 6
Berlin : 1 40 2 43
‘Bremen 206 1t 82 1 300
Hamburg / Schieswig-Holstein . ) 3 . 9
Hessen ' ’ 6 5 8 _ 19
Niedersachsen o ' 47 77 45 347 15 531
Nordrhéin-Westfalen 132 493 434 5 1064
Rheinland-Pfalz 1 3 39 _ 43
Saargebiet 7 10 3 ] 13
Mitteldeuischland . 1 ' 1
Wirtiemberg / Baden : ' | 3 C 3.
Osifriesland einschl. Norderney 2 33 12 47

385 | e 561 426 60 | 12 | 200

Fir die Belegung standen wiederumy 450 Beffen zur VerfOgung, die sich auf die einzelnen Abteilungen wie folgt
verleilen: ‘

1. Vorwiegend extrapulmonale Tuberkulose {Knochen-, Gelenk-,
Lymphknolen- und ‘Hautiuberkulose) und Hilustuberkulose 150 Bellen

2. Allergische Erkrankungen (Asthma bronchiale, asthmat. Bronchitis,
Ubergangsformen und Neurodermilis) und chron. Brondhiiis,
rezidivierende Katarrthe der oberen Luftwege, Bronchiektasen,
Diathesen, Rekonvaleszenz nach durchgemachten schweren

. Erkrankungen, Adipositas, Blutarmut 210 Betten
Spezialisierte Kur-Heilfirsorge ‘ ’ 50 Betlen

4, Kinderklinik mit Infektionsabteilung 35 Betten
' Krankenabteilung fir Ansialispersenal 5 Betten
' 450 Betien



Die d@rztliche Betreuung bestand in eingehander Avinohmeuntersuchung, Festsetzung des Behandlungsplanes, téglichen
Visiten mit Zwischenuntersuchungen und einer Abschlubegutachiung, wobei audh roulineméfig Rénigen- und La-
boratoriumsuntersuchungen hinzukamen, Bei der allgemeinen Therapie, die von roborierenden Mafnahmen unter-
stilizt wurde, stand die Ausnutzung des Seeklimas im Vordergrund., Hierbei wurde dem téglichen oft mehrsibndigen
Aufenthalt In der Brandungszone und den Béddern im Seewasser immer besondere Bedeutung beigemessen, Wahrend
der warmen Jahreszeit fanden die Béder in der offenen See stalf, bei schiechter Witterung und im Winter wurden
die Kureinrichfungen des Staatsbades Norderney, ver allem das Seewasser-Wellenschwimmbad benutzt.  Auferdem
wurde Afem- und Heilgymnastik sowie orthoptidisches Turnen durch geprifie Krdnkengymnuslinnen durchgefihrl

Zur zahnérzilichen Behandivng wurden — wenn nétig — die &rilichen Zahndrzie zu Rate gezogen.
Schulunterrichi haben weiterhin eigene Lehrkréfte erfeill.

Im Rahmen der forflavfenden Renovierung des Gebdudekomplexes wurde das Arztekasino neugesfciieilund durch

Anbau ein Bibliothekszimmer {0r die medizinisch-wissenschafiliche Bicherei geschaffen.

Die seelsorgerliche Betreuung der evangelischen Kinder und der Hausgemeinschafi lag in den Handen des Leiters
der Anstall, Pastor Gumpert, withrend diejenige der katholischen Kinder dem Pfarrer der katholischen Insel-

gemeinde, Pastor Rautenberg, oblag.

.. Tuberkulose

Gesamtiibersicht:
Enfsende-Stellen LVA Landes-
’ und S B.1. A. fursorge~ | Sonsfi- | Zah! der
_ Dissel- Rerlin verband ge Kinder
Tuberkvlose-Formen dorf Monster [Hannover Bremen
1. Hitus- und Lungen-The. ' 35 6 2 1 162 5 211
2. Knochen- und Gelenk-The. 3 .2 — — - 1 b
3. The. der peripheren Lymph-
knoten | P 27 13 32 1 4 14 91
4, Mesenteriallymphknoten-The. 14 17 - 4 1. 2 2 37
5. Sonstige Formen von The. 2 2 _ — 36 - 40
Zahl der Kinder 81 40 35 3 204 22 |7 38




1. Hilus- und Lungen-Tuberkulose 103 Jungen

108 Médchen
211 Kinder
Alter .
bei der Aufnakime Jungen Miadchen Zusammen
unter 3 Jahre ' 1 1
3,— &, lahr 15 13- 28
7.—10. Jahr 56 60 116
11.—15. Jahr 30 33 63
Oher 15 Jahre 2 1 3
103 108 211

a) Landesfiirsorgeverband Bremen

Durch die The.-Firsorge Bremen 'wurden uns insgesamt 286 Kinder zu einer 7wchigen Kurbehandlung eingewiesen,
Nach Diagnosen lassen sich diese wie foigt aufteilen:

Hitus- und Lungen-The. ‘ 162
The. der peripheren Lymphknoten 4
The. der Mesenteriallymphknoten 2
Sonstige The.-Féalle 36
Asthma bronchiale 2
Chronische Bronchitis . 1
Sonstige {nicht Tbe.-Félle) 79
286

Es werden demnach hier nur 162 Kinder besprochen, withrend die Ubrigen unter den jeweiligen Krankheilsgruppen
miterfalt werden.

98 lungen
64 Mdadchen
Hausliche Verhi&itnisse: 162 Kinder
familidre ~ ohne tbe. unbekannt  zusammen
tbe. Belast.  Belustung :
92 51 19 162
Befunde: (bei der Aufnahme) aldiv inakliv
Hitus-The. 3 123
Prim&r-Komplex der Lunge 36
Nebenbefunde bei der Aufnahme:
tuberkuldser Art:
verkalkle Paratracheallymphknoten 7 verkatkte Mesenteriallymphknoten 1
. Para-Aortallymphknoten - 5 ahgseheilte Pleuritis 5
. Strevherde 2 . Inferlobdrpleuritis 5



Sonisige: Interkurrente Evkrankungen:
Adiposifas i Angina follicularis
Blepharitis 5 Appendicitis {Operation)
Conjunctivitis 1 Akute Bronchitis
Chron, Ofitis media 1 Grippaler Infeki

«  Tonsilliis 1 Herpes lablalis
Kélte-Urticaria 2 Nasenfurunkel
Neuroputhisches Erbrechen 3 Ctitis media acula
Oxyuriasis 16 Platzwunde am Kopf
Rhinitis chronica i
Spaltbifdungen mehrerer Wirbelbogen; Infektionskrankheiten:

Arachnodociylie, Migbildungen Masern

an den Fiken 1 :
Zwarchfellhochstand 1

Kurerfolg:

: Sommer Winter
gut 66 48
miikig 31 14
ungenigend 1 2
98 &4
Weitere Behandivungsvorschldge:
Kurwiederholung wurde empfohlen in 9 Fallen
Tonsillektomie bzw. Adenofomie R S
Orthopéidisches Turnen 02
Rontgen-Konlrolluntersuchung R A
b) Ubrige Enfsendestellen:
H&usliche VYerh&ltnisse:
familidre ohne fbe. unbekannt 1 zusammen
fbc, Belust, | Belastung .
vom Lande 4 1 4 9
aus der Stadf 12 8 20 40
Kurdaver: - bis 3 Mon. bis 6 Mon.
3 : 18

Im Semmer: 25 Kuren
Im Winter: 24 Kuren

b M = 2 W R

23 Jungen
_26 Madchen
49 Kinder



Befunde:'

bei der Aufnahme | bei der Entlassung
_ inakfiv | aktiv | inakdiv ] akiiv
Hitus-The. _ 28 | 3 31 ] -
Priméir-Komplex d. Lunge I 16 1 1 17 I -
fuberkulinnegativ 1 . i -
Fehidiagnose (unspez. Hilitis) 1
45 4 w | -
Moebenbefunde beider Aufnahme:
tuberkuldsar Art: . Interkurrente Erkrankungen:
Abgsh. Interlobérpleuritis 2 Angind follicularis
‘ v Pleuritis i Brondhitis acuta
Conjunctivitis phlyktaenulosa 2
Fragl. Rundherd in d. re. Spitze 1 Infektionskrankheiten :
» Halstymphknoten-Tbe. 1 o
Kerafitis phiyktaenulosa 2 Hepatitis epidemica
lLeucom der Cornea o 1 Masern
Verkalki. Paratracheallymphknoten 1 Mumps
. B Scharlach
Sonstige: : . ‘ Windpocken
Asthmatische Bronchitis 2
Chron. Bronchitis 2
Enuresis ‘ 4
Inferdigitalmykose 1
Leistanhoden 2
Ouxyuriasis 19
Tonsillenhypertrophie, Adencide 2
Kurerfolg:
Sommer Winter
gut _ - 23 20
méikig 2 4

Eine zusdtzliche Behandlung mit Tuberkulostatica war nicht angezeigt.
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2. Knochen- und Gelenk-Tuberkulose

Héusliche Yerh@iltnisse:

Kurdaver:

Befunde:

Wie die Tabslle zeigh, konnten .alle Kinder mif inakfivem Zustand

familire ohne the
' b 1
tbe. Belast, | Belastung 0 t_ekcmn zusammen
vom Lande — 1 2 3
aus der Stad! — 4 2 3
Alter N
bei der Aufnghme Jungen Mdadchen Zusammen
6.—10. Jahr i - 1
1%.—15, Jahr 1 3 4
tber 15 Jahre — 1 1
2 4 6
bis 3 Mon. bis 6 Mon. Uber 2 lohre
3 1
bei der Aufnahme | bei der Entlassung
inaktiv aktiv inakfiv aktiv
The. der 3. Rippe re. 1 — i -
Abgeh. Ellenbogengelenks-Tbe. 1 — 1 -
Abgsh. Coxifis-The. mit 1 _ 1 _
The. des Schambeinasles
Coxitis-Thc. - 1 1 —
Gonitis-The, - 1 1 -
Fehldiagnose {nur P. K. der Lunge} 1 - 1 —
4 2 6 —

Es erfolgte hier die enisprechende Versorgung mit S{ltzapparaten.

Bet dem einen als Fehldiagnese aufgefOhren Fall handelt es sich um ein 14jdhriges fuberkulinposiiives Madchen,
"bei dem vor Jahren auf Grund eines fistelnden Waelchteilabszesses am linken Oberschenke! ein spezifischer HOf-
Klinisch und réntgenologisch ergab sich kein Anhallspunkt fir eine
fuberkuidse Gelenkserkrankung, Die positive Tuberkulinreaktion ist durch einen abgeheilten P. K. der Lungé erkiért

gelenksprozefs angenommen worden war,

Nebenbefunde bei der Aufnahme:

Inferkurrente. Erkrankungen:

Angina lacunaris
Gastroenterifis

Vom Hifigelenk ausgehender Senkungsabszef

In einem Falle wurde eine antibiolische Behandlung mit Streplomycin durchgefGhrt,

1
1
1

2 lungen
4 Médchen
6 Kinder

ihrer fuberkuldsen Prozesse enilassen werden.

Primér-Komplex der Lunge

3

Infektionskrankhoiten :

10

Masern

Windpocken

1
1



3. Tuberkulose der peripheren Lymphknoten 4 Jongen

. 21. Kinder
H&usliche Verhéltnisse:

familicire ohne Ibc,

unbekannt | zusammen
tbe. Bel. Belastung

vom Lande ’ 10 13 27 50

aus der Stadt 10 14 17 41
Alter : Jungen Méadchen Zusammen
bei der Aufnahme
1. 3. Jahr 3 2 5
4.— 6. Jahr 1 5 16
7.—10. Jahr 13 23 36
11.—15. Jahr 14 17 31
Gber 15 Jahre - 3 3
41 50 91
Kurdaver: ., . bis 3 Mon. bis 6 Mon. bis 9 Mon. ‘
' 29 : 58 ‘ 4

Im Sommer: 32 Kuren’
im Winter: 5% Kuren

Bei allen 91 Kindern handelte es sich um Erkrankungen der Halslymphknoien,

Folgende Therapie war bereifs vor der Avinahme anderorts durchgefishrt worden:

konservativ, chne Tuberkulostatica 20
. mit " 6
Rontgenbestrahiungen 1
Punktionen 2
incisicnen 23
nur Tonsillekfomie bzw. Adenctomie 9

Radikaloperationen (davon 9 mit Tonsillekfomie} 36

Histologische bzw. bakferiologische Beslétigung der Diagnose war nur bei 14 Féllen aus den Einweisungsgutachten
zu eninshmen.

Lokalbefunde: sinsaitig, fistelnd 20
" tumords : 12

" bereits operiert : 22

Cow Narbe, neves Lymphom 14

doppelseltig, fistelnd 3

’ " ~ tumords 8

" bereits operiert i

" Narbe, neues Lymphom 2

Fehldiagnosen : 2

|

-~
-
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Bei den Fehldiagnosen handslte es sich um folgende Erkrankungen:

1 Relothelsarkom {tuberkulinpositiv), hislologische Klérung

1 unspezifische Lymphadenitis bel Zahnwurzelgranulom (fuberkulinnegativ), Heilung nach Zahnexirakiion
7 unspezifische Lymphadenitiden bei Tonsillenhypertrophie und Adenciden {4 Félle tuberkulinnegativ,

3 Falle fuberkulinpositiv)

Therapie:
Konservativ 51
Operation von den Eltern abgelehnt
{Tonsillekfomie, Adenofomie hzw. beldes zu
Hause dringend angeraten in 13 Fallen)

Radikaloperation {1 Fall mit sekundiirer Wundheilung) 30

mit vorherig. Tonsilleklomie 15
chne . T 15
nur Tonsilleklomie 4
.+ Adenotonsilleklomie 1
o Probeexcision 1
n Zahnexiraklion 1
Eine Tonsillentuberkulose konnie in 5 Féllen histologisch nachgewiesen werdsn.
Nebenbefunde bzw, Komplikationen:
tuberkuliser Art: Sonstige1
Abgeh. Hilus-The, 6 Anging follicularis bzw. locunaris 16
- Primérkomplex der Lunge 2 Ascariasis 1
Conjunctivitis phiyktaenulosa 3 Brochitis 4
Lymphknoten-Tbe. in der Achselhdhle 1 Furonkulose 3
Spezifischer Knochenherd im Unterkieferast 1 Grippaler Infekt 2
Zustand nach miliarer Lungen-The. 1 Meningokokkensepsis 1
" »  Meningitis-The. 1 Neplhritis i
Ofitis media acuta 7
Oxyuriasis 20
Rachenkatarrh 4
Seitensirangangina 1
Vitium cordis 1

Infektionskrankheiten:

Hepatitis epidemica. 5
Keuchhusten 2
Masern 10
Mumps 5
Scharlach 1
Windpocken 5

Unter den an Halslymphknoten-The. erkrankien Kindern befand sich keines, welches friher BCG-geimpft worden war,

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

12



4, Mesenteriallymphknoten <Tuberkulose 23 Jungen
14 Maddhen

) 37 Kinder
Haéusliche Yerhéaltnisse:

familitire ohne the.

unbekannt | zusammen
the. Belast. | Belastung

vom Lande . 7 1 4 12
auvs der Stadt 7 5 : 13 25
Alter . "

bei der Aufnahme Jungen Médchen Zusammen

4.— 6, Jahr 2 — 2

Z.—10. lahr 7 7 14

11.—15, Jahr i3 & 19

Ober 15 Jahre 1 1 2

23 14 37

Kurdaver: bis 3 Mon. - bis 6 Mon. bis 9 Mon.
12 23 2

Im Sommer: 10 Kuren
Im Winter: 27 Kuren

Die Diagnose einer Mesenteriallymphknoten-The, war bei 27 Kindern anléflich einer Laparatomie {meisi wegen
Appendicifis) gestelll worden. Dabei etfolgle aber nur in 13 Fallen eine histologische Untersuchung eines
exstirpierien Lymphknotens mit Nachweis von fuberkulésen Verfinderungen. Bei den Gbrigen 14 Kindern war die
Gelegenheit zur histologischen Sicherung der Diagnose verpalil worden, es befanden sich darunter sogar 4 Kinder
mit negativer Tuberkulinreaktion, die wir als Fehldiagnosen bevurleilen muffen. Es handelte sich bei diesen
4 Kindern um eine allgemeine Erholungsbedirftigkeit. Bei den restlichen 10 Kindern war die Diagnose nur durch
klinische Untersuchung gestellt worden, sie waren alle tuberkulinpositiv, Jedoch waren hiervon 2 Kinder BCG-geimpft
und wiesen wihrend der stationéren Behandlung keirerlei Befunde auf, die eine Aufrechterhaliung der Diagnose
rechtfertigten. ‘ i

aktiv inakliv
Prozefs bei der Avfnahme 7 30
"o " " Enflcssung . —_ 37

Réntgenclogisch konnlen Kalkschatten bei 7 Kindern festgestellt werden, sie waren alle tuberkulinposifiv,
Nebenbefunde bzw, Komplikationen:

tuberkuloser Art:

Abgeheilfe Hifus-The, 1 Interdigitalmykose 1
Peritonitis-The. 3 Lymphadenitis in der Leistenbeuge 1
Schwere Darmblutung 1 Ofitis media acufa t
Verkalkter Primarkomplex 1 Oxyuriasis 12
Sonsfige Schweres Nasenbluten 1
2:3;?;25::”“:[)'0”5 bzw. lacunaris 1?_ Infekfionskrankheiten :
Blepharitis 1 Hepatitis epidemica 1
Chron. Bronchifis 1 Masern ' 2
Furunkulose 1 Mumps {mit Pankreasheteiligung) 1
Grippaler Infekt 1 Ringelrételn 1

13



Therapie:

" konservativ, ohne Tuberkulostalica

bei 36 Kindern

Kurerfolg:

" mif Neoteben und Sireptomycin o 1 Kind
guf mdkig ungeniigend
im Sommer 7 3 —
" im Winter 25 1 1

Die Ursache des ungeniigenden Kuretrfolges bei einem Kinde lag an der gleichzellig bestehenden chronischen
Bronchilis und der kurz aufeinanderfolgenden interkurrenten Erkrankungen an Masern und Mumps mit Pankreas-

beteiligung.

Kurwiederholung wurde empfohlen

5. Sonstige Formen von Tuberkuvlose

Hdusliche Yerhdlinisse:

A bei 3 Kindern

- 20 Jungsn
_ 20 Mdédchen
40 Kinder

familicire ohne tbe. :
ibe. Belast. | Belastung unbekannt | zusammen
vom Lande — — 2 2
aus der Siadt N 4 3 38
' Alter ..
bei der Aufnahme lungen Médchen Zusammen
3.— &, Johr 2 1 3
7.—10. Jahr 8 1 19
11.—15, Jahr 10 B - 18
20 20 40
Kvrdauer: bis 2 Mon. bis 3 Mon. bis & Mon.
‘ 36 2 2

Im Sommer: 24 Kuren

Im Winter

16 Kuren



Befunde:

Keratoconjunctivitis phlyktaenulosa
Mittelohrtuberkulose

(bei Antrotomie histolog. gesicher)
Sehnenscheiden-Tbe. an der linken Hand
Zustand nach Miliarfuberkulose
The. infizierte Kinder chne manifesten Befund

Nekenbefunde bzw. Komplikationen:

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

im Rahmen des allgemsinen erfreulichen Ridkganges der Tuberkulose liegen auch bei uns die Zahlen im Vergleich

zu unseren friheren Jahresbherichlen niedriger. Insbesondere ist die Belegung mit an Knochen- und Gelenk-

tuberkulBser Arf:

Abgeheille Hilus-Tbe.,
Verkalkte Paraortallymphknoten-The.

Sonsiige :

Adipositas

Angina follicularis bzw. lacunaris
Appendicitis {Operation}
Bronchitis

Grippaler Infekt

Hypertrophie der Rachenmandel
Meuropathisches Erbrechen
Onxyuriasis

Parulis

Platzwunde am Kinn

tuberkulose erkrankten Kindern cuffaliend zurickgegangen.

Die operative Behandiung der Halslymphknoten-The. méglichst mit vorheriger Tonsiliektomie stond auch im ver-
gangenen Jahre wieder im Vordergrund., Wenn auch der histologische Nachweis einer Tonsillentuberkulose nicht
immer gelingt (hach Berechnung aus unserer kleinen Zahl ergeben sich in 25% der Fiille spezifische Tonsillen-
verdnderungen), so sind die Tonsillen doch nur in Ausnahmeféllen nicht der Ausgangsherd fir die spezifische Ere
krankung der Lymphknoten. Die nicht selten zu bechachiende spontane Ricdkbiidung der Lymphome nach erfolgler

Tonsillektomie rechtfertigt diese Mafnahme,

15
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l. Allergische Erkrankungen

1. Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis 257 Jungen
‘ o 173 Médchen
430 Kinder
Entsendestellen: LVA Disseldorf ' 311
: LVA Hannover - 3
BfA Berfin 1
Landesfiirsorgeverband Bremen 2
Landschaftsverband Minster 2
Sozialéimter - 8
Krankenkassen ‘ 57
Verschiedene . 14
Selbstzahler #H
Freipldlze 2
430
fungen Mdadchen
Alter Asthma  asthm, Asthma  asthm.
; Zz
bei der Aufnahme | hronch.  Bronch, bronch,  Brornch. usammen

unter 1 Juhe - 6 6 — 1 1 7

1.— 3. lahr 1 25 26 1 18 19 45

4,— 4. Jahr 19 63 82 7 42 49 131

7.—10. Jahr 13 55 68 14 46 60 128

{1.—15. Jahr 27 43 70 15 23 38 108

ther 15 Jahre 3 2 5 5 1 b 11

63 194 257 42 131 173 . 430
Behandlungsdaver: bis 3 Mon. bis 6 Mon, bis 9 Mon.

363 &b 1

Bei Beurletlung der Anamnese ergab sich:

Familien mit allerg. Krankheiten 85
« ohne n . 44

keine ndheren Angaben 381
Der Krankheitsbeginn lag Friher bestanden
im S&ugiingsalier bet 111 Kindern Milchschorf - bei 42 Kindern
n 1.— 6. Lebensjahr o 209 " Ekzem bzw, Ekzemneigung w7 "
o =10, o 28 " gehdiufle Infekie w 76 o
w 11.~15. " ' a 15 " immer nur asthmal, Beschwerden u 237 "
unhekannt w 67 - keine nitheren Angaben u 68 "

16



Die Daver der Erkrankung hefrug Stationéire Behandlung war vorausgegongen

weniger als 1 Jahr bei 47 Kindern im SEEHOSPIZ 1 mal bei 59 Kindern
Ober 1T . . " " mehrmals w 12 4
" 2 Jahre v 43 . in anderen Heilstéten o 33 "
" 3 . o of - Krankenhausbehandlung -1 '
. 4 ,, « 173 . keine . 14 "
unbekannt w 13 . unbekannt . 256 .
Verlauf der Erkrankung wdbrend der jetzigen stationéren Behandlung:
’ Keine osthmatischen Beschwerden hatten 278 Kinder
nur einmalig asthmatische Beschwerden ' 24 .,
mehrfach leichie Beschwerden " 63
héufig wiederkehrende Beschwerden " 53 I
starke und anhaliende Beschwerden o 12,
Status asthmaticus —
Therapie: konservaiiv, ohne Medikamente bei 226 Kindern
o mit Medikamenten w204 Kindern
Mebenbefunde bzw. Komplikationen:
Zum Asthmaleiden gehérend:
Thorax- und Lungenveréinderungen bei 361 Kindern
(klinisch bzw. réntgenclogisch) ‘
Fkzemneigung w 8,
Seborrhoisches Ekzem 0 1 "
Ichthyosis " 6 "
Sonstige:
Abgeh. Hilus-The. 5 Ofitis f‘ngdiu acuta , 27
Oxyuriasis 161
« P.K. der Lunge 1 P " 3
Abszef am Gesdl 2 Panc;‘rl wm
Adipositas . 2 Pﬂ:;j' ISI' . 3
Akne vulgaris 1 P'e feuli capitis 1
Angina follicularis bzw. lacunaris 134 ityriasis rosea )
A . . . Platzwunde am Kinn 1
ppendicitis {mit Operation} 1
o Pseudocroup 1
Arzneimittelexanthem 1 .
. Pyodermie 1
Askariasis 8 .
Asthma-infiltrat 1 Eﬁ'chen;ondelli?yperirophre 4
Atelektase im re. Oberlappen 1 ‘mop orynglfls . . 13
o Rippenanomalie mit Skoliose 1
Bronchitis acuta 33 - ) ;
. . Schiefhals {muskuidr bedingt) 1
Brorichopneumonie i5 -
. . - Stomatitis aphthosa 1
- mi} Interlobdrpleuritis 9 Urticari | . , o
Bronchiektasen 1 riicaria m!f Quincke'schem Oedem 1
Zahnextraktion 2
i -Verdacht 1 .
Coni e Zustand nach Poliomyelitis 1
anjunctivitis 1
Cystitis 1
Fluor vaginalis 1 Infektionskrankheitens:
Fraktur der linken Kleinzehe 1
Furunkulose 3 Diphtherie-Verdacht 1
Gastroenteritis 1 Hepatitis epidemica 7
Grippaler Infekt 27 Keuchhusten 5
Herpes zoster 1 Masern &7
Interdigitaimykose 1 Mumps 26
Interlobdrpleuritis 2 «  mit Pankreatitis 1
Lymphadenitis colli nadh Angina 1 w n» Encephalitis 1
Nabelkoliken 4 Ringelrételn 3
Nasenfurunkel 2 Roteln 1
Nephritis {nach Angina) 2 Scharlach 2
Neuropathie 1 Windpodken 39




Behandlungserfolg:

maximale | deviliche kein?i\gqe;seni-
Besserung | Besserung | Anderung
79 125 3 207 im Sommer
&7 149 7 223 im Winter
146 274 10 430 zusammen
Wiedereinweisung wurde empfohlen bei 143 Kindern
Anderweitige Weiterbehandlung w5 Kindemn

{darunter 1 Kind wegen Lungenabszel zur Operation)
Nur 28 Kinder waren friher BCG-schutzgeimpft, davon hatten hier 5 Kinder wieder eine negative Tuberkulinreaktion

Die positiven Tuberkulinreaktionen verteilen sich auf das Lebensalfer’ der Kinder wie folgt:

Von 7 Kindern unter 1 lahr reagierfe positiv. 1 Kind  {BCG-geimpft}

w45 o im 2.— 3., reagieten , - 5 Kinder { 4 Kinder BCG-geimpft)
. 131 " y A b, " " 12, ( 1Kind . )
» 128 " w  Fe=100 - " 30, { 7 Kinder " )
o 108 " o 1.=15, o i 54 ., (10, ' }
v N « Uber 15 ,, " " 6 ,, {(1Kind - )

Auch in diesem Berichisjohr war wieder die glnstige Beeinflussung des Asthma bronchicle und der asthmatischen
Bronchitis durch das Nordseersizklima aufféllig. Nach unseren Erfahrungen halten wir eine zusdtzliche medikamentdse
Therapie bei Auftreten von klinischen Symptomen und subjekfiven asthmatischen Beschwerden immer fir angezeigt,
Unter der hiesigen klimatischen Situation ist diese meist nur kurzdavernd nolwendig.

Neben dem ftéglichen — bereifs eingangs erwdhnten — mehrstindigen Aufenthalt der Kinder in der Brandungszone
und den Bdderm im offenen Meer brw. dem Seewasser-Wellenschwimmbad, benutztern wir bei Bedarf als Me-
dikamente vorzugsweise Priatan, Asthmokranit, Asthmolysin, lerrofanon, Taumasthman sowie auch Aludrin, Anti-
histaminica, die {blichen Spasmolytica sowie auch dos Neuroplegum Megaphen kamen ebenfalls hdufig zur
Anwendung. Erfahrungsgemdb ist oft eine Behandlung des die asthmatischen Symptome auslésenden katarrhalischen
Infektes mit Sulfonamiden oder Antibiotica wichtig und erfolgreich. Eine Verordnung von Cortison-Préparaten in
der Asthmabehandiung eribrigle sich. :

Eine inlentive Atemgymnastik in Gruppen- und Einzelbehandlungen wurde durch unsere Krankengymnastinnen
zysditzlich durchgefUhrt.

Eine eingehende Hals-, Nasen- und Ohrenuntersuchung wurde in den meisten Féllen vorgenommen und ergab
bei eflichen Kindern die Notwendigkeit einer Sanierung. {4 Adencfomien, 2 Tonsillektomien und 1 Adenoton-
sillektomie konnten hier durchgefithrt werden, withrend in 16 Féllen diese Eingriffe fir zu House empfohlen werden
muften). Leider findet diese Erfohrung andernorts nicht immer die nétige Anerkennung, so dofk die Sonierung vor
der Entsendung nach hier unterbleibt und der angestreble Kurerfolg mandhmal nachteilig beeinfluft wird.

Die relativ zahlreichen Infektionskrankheiten, die wir varwiegend im 1. Halbjohr 1956 zu behandeln hatten, waren
darauf zurickzufithren, daf haufig Kinder im inkubierten Zustand — gelegentlich sogar mit frischen . Krankheits-
symptomen — auvfgenommen werden mufiten. Die sofortige Isolierung dieser Kinder kam dann meist zu spdt, do
die weitere Aushreitung bereits wihrend der gemeinschofflichen Anreise erfolgen konnte. Aukerdem konnte die
Tatsache, dafj seinerzeit in unserem Haupt-Entsendegebiet Nordrhein-Westfalen ausgedehnfe Masernepidemien
herrschten, fir uns nicht ohne Folgen bleiben, Bei manchen Kindern blieb dadurch die Gesamterholung etwas
zurlick. Durch intensive Uberwachung und Behandlung konnten emstere Komplikationen verhindert werden.
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2. Asthma und Neurodermitis 35 Jungen

13 Maéadchen
48 Kinder
Entsendestellen: LVA Dusseldorf - 27
Landschaftsverband Minster 4
Krankenkassen 5
Sozialémter &
Selbstzahler 3
Verschiedene 3
48
Alter .
bei der Aufnahme Jungen Médchen Zusammen
1.— 3. lahr 2 9
4.— 6. Jahr 2 7
7.—10. Jahr 12 5 17
11.—15. lahr 11 3 14
Uber 15 Jahre - 1 1
35 13 48
Behandlungsdauer: bis 3 Mon. ~ bis 6 Mon.
4 7
Bei Beurteilung der Anamnese ergab sich: Der Krankheitsbeginn lag
Familie mit allerg. Krankheiten 19 im Sauglingsalter bei 23 Kindern
« ©ohne , o 2 w 1.— 6. Lebensjahr a 16 "
keine né&heren Angaben 27 o =10, " v 2 .
" 1.—15, " " 2 "
unbekannt - T
Folgende Behandlung war vorausgegangen:
Im SEEHOSPIZ 1 mal bei 11 Kindern
in ‘anderen Heilstdtten T "
Krankenhausbehandlung n 8 "
unbekannt a2,
Die Neurodermitis war kombiniert mit Asthma bronchiale bei 18 Kindern
" " " " »  Gsthmatischer Bronchitis » 30 "
Charakter der Hautveréinderungen:
bei der Aufnahme
Generalisierfes Ekzem bei 18 Kindern
lokalisiertes Ekzem w 20 "
" » mit Begleitichthyosis ,, 5 "
s. Z. ohne ckute Houtverdinderungen ,, 5 o
Klinische bzw. rénigenclogische Lungenbefunde bestanden bei 44 Kindern
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Verlaui der Erkrankung wiihrend der stationdren Behandlung:

Keine asthmatischen Beschwerden 28 Kontinulerliche Rickbildung des Ekzems
nur einmalige asthmatische Beschwerden & auffallend rasche o " "
mehrfach leichte Beschwerden 8 neuer Schub '
héufig wiederkehrende Beschwerden & mehrere Schibe

{darunter 1 Kind mit Status asthmaticus)
Therapie: ‘ konservativ, ohne Medikamente bei 12 Kindern

” mit  Medikamenten . 36 ”

Nebenbefunde bzw. Komplikationen:
Angina follicularis bzw. lacunaris 1 Oberlippenfurunkel
Bronchitis acuta 3 Oxyuriasis

" spastica febrilis 5 Panaritium
Bronchopneumonie 1 Polypdse Masenschleimhautverdnderungen
Chran. Obstipation 1 Rhinitis vasomotorica '

w  Tonsillitis 1 Rhinopharyngitis
Conjunctivitis phlykfaenulosa 1 Urticaria nach Fischgenuf
Cystitis 1 w  bei Penicillinallergie
Folliculitis 1
Fun:unkulose 2 Infektionskrankheifen:
Grippaler Infekt 7
Lymphadenitis 1 Masern
Luxation der 4. Zehe 1 Mumps
Nasenfurunkel 1 Windpocken

Behandlungseriolg: ) ) keine wesent-
maximale deutliche liche
Besserung | Besserung | Anderung
9 17 2 28 im Sommer
7 13 — 20 im Winter
16 30 2 48 zusammen
Wiedereinweisung empfohlen bei 27 Kindern
Tuberkulinreaktionen waren positiv . 13 i
(soweit das Ekzem die DurchfUhrung erlaubte)
Davon friher BCG-Schufzimpfung v 4 .
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3. Neurodermitis 73 Jungen

_60_Mdidchen
. ' 133 Kinder
Entsendestellen: LVA Disseldorf 51
LVA Hannover 1
Landschaftsverband Minsler 14
Krankenkassen 46
Sozialémier [
Selbstzahler 12
Verschiedene 3
133
bei derAlliz:nchme Jungen Mdadchen Zusammen
1.— 3. lahr 17 7 24
4. 6, Jahr 17 14 3
7.—10. Jahr 15 14 29
11.—15. Jahe 23 18 . 41
Uber 15 Jahre 1 7 8
73 60 ' 133
Behandlungsdaver: - bis 3 Mon. bis 6 Mon.
124 q
Bei Beurteilung der Anamnese ergab sich:
Familie mit allerg., Krankheiten 34
" ohne , " i8
keine ndheren Angaben 81

Der Krankheifsheginn lag

Im Sduglingsalter bei 81 Kindern
»  2.— 6. Lebensjahr n 28 n
w1100 " T 7 n
" 11.—15. " " 4 "

Keine ndheren Angaben w 13 .

Charakter der Hauvtvertindervngen
bei der Aufnchme

Folgende Behandlung war vorausgegangen:

Im SEEHOSPIZ 1 mal bei 21 Kindern
" ” 2 mal " 10 "

in anderen Heilstéiten . 10 "
Krankenhausbehandiung oy 22 "
unbekannt n 10 ”

Verlaut der Erkrankung
wtihrend der stationéiren Behandlung

Genaeralisiertes Ekzem bei 75 Kindern kontinvierliche Rickbildurg der Hautverdnderungen
lokalisieries Ekzem w 53 " bei 114 Kindern
s, Z. erscheinungsirej w 5 " auffallend rasche Rickbildung - o 14 o
, einmalig never Schub 19 "
mehrmals neve Schithe n 14 "
Therapie: , konservativ, ochne Medikamente  bei 19 Kindern
» . mit  Medikamenten , 114 "
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Nebenbefunde bzw, Komplikationen:

0=~ =N

Abgeh. Hilus-Thc. 1 Ofitis media acuta (2 Falle mif Paracentese) 9
« P.K der Lunge 2 Rachenmandelhyperirophie 1
Abszek am Unterarm 1 Rhinitis vasomotorica 1
Acelonaemisches Erbrechen 1 Rhinapharyngifis 8
Adiposifas 1 Schirfwunden an der Hand 1
Aknevulgaris 1 Thromhophlebitis 1
Alopecie : 1 Tonsillenhypertrophie 1
Angina follicularis bzw. lacunaris 39 Zustand nach Radius- und Ulnafrakiur 1
" Bronchitis acuta 12
o t_‘}?rcn. 3 Infeklionskrankheiten:
Conjunclivitis 1
Distorsion des linken Sprunggelenkes 1 Hepatitis epidemica
Furunkulose 1 Keuchhusten
Grippater Infekt 11 Masern
Herpes zosfer . 1 Mumps
Hyperplastische Nasenschleimhautveranderungen 1 Rachendiphtherie
Melrorrhagie 1 Windpacken
Oberlippenfurunkel 1 :

Behandlungserfolg: aximale deutliche ke;‘ir::ﬁ:%s:—m_
Besserung | Besserung | ginflussung
16 53 1 70 im Sommer
21 : 4 1 43 im Winter
37 94 2 133 zusammen

Wiedereinweisung empfohlen

Weiterbehandlung anderwsitig empfohlen

bei 51 Kindemn
w1 Kind

{wegen Uberschreitung des Aufnahmealters)

Es ist bemerkenswerl, daf uns im Berichisjahre relaliv mehr Kinder mit starken ekzematésen Houlveréinderungen
eingewiesen wurden. Die Schwere der Krankheitsbilder verlangte eine sehr intensive schulmdbige dermatologische
Behandlung, wobel auch auf die Anwendung von Hydrocortison-Salbenpréparaten gelegentlich nicht verzichtet
werden konnle. Dies kommt auch dadurch zum Ausdruck, dab wir in 857% der Féalle eine lokale bzw. anfi-
allergische und didtetische Therapie freiben mufiten, wdhrend nur 143% — wenn Oberhaupt — lediglich eine
Indifferente Haulpflege erforderten.

Wir feilen die fachdermatologische Auffassung iber die Nolwendigkeit einer zusétzlichen lokalen und evil, all-
gemeinen Behandlung bei Vorliegen von chronischen und erst recht bei akufen Haulverdnderungen. Unter der
hiesigen Idimatischen Situation ist ein Behandlungserfolg héufig in kirzester Zeit zu erreichen und es kann erfolg-
reicher und anhaliender durch die Einwirkung des Reizkilmas zu der gewlnschten Umslimmung der Reaktionslage
des Hautorgans kommen,

Es war wiederum auffallend, daf bei Kindern, die zum 2. Male eingewiesen wurden, der uns von friher bekannte

schwere Hautbefund besser und leichter zu beeinflussen war. Daraus ergibt sich der be;ondere Nutzen einer
wiederhollen stationdren Behandiung unter den Gegebenheiten des Nordssereizklimas fir den Pafienten. -
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. Sonstige Heilstatten-Einweisungen

341 Jungen
240 Mdadchen
581 Kinder
Entsendestellen: LVA Dusseldorf 368
LVYA Hannover 6
Landschaffsverband Minster 28
Landesfirsorgeverband Bremen 80
Krankenkassen 22
Sczialtimier 23
Selbsizahler 22
Verschiedene 19
Buurman-Stifiung 6
Freiplétze 7
581
Alter .\
bei der Aufnahme fungen Méadchen Zusammen
1.— 3, lahr 14 K 25
4,— 6. Jahr 97 48 145
7.—10. Jahr 123 93 216
11.—15, Jahr 103 84 187
Uber 15 lJahre 4 4 8
341 240 581
Behandlungsdaver:
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 '
Avfnahmediagnosen:
Adipositas 12 Rizidiv. Blepharitis 3
Allgemeine Erholungsbediirftigkeit 189 »  Kieferhdhleneiterung 1
Bronchiektasen 5 Sinu-Bronchitis i
Brenchitis chron. 300 Tracheitis chron. 1
Colitis ulcerosa 1 Tonsillitis ~, 1
Exsudalive Diathese T2 Unspez. Lymphadenitis bei chron. Tonsillifis 1
Epidermophytie 1 Vegetative Dyslonie 2
[chthyosis i Zustand nach Kieferhdhlenoperation beiders. 1
Interdigitalmykose 2 " o« Luxalion des 2. Halswirbels 1
Katarrhneigung 44 " + Pleuraempyem 1
Lymphatische Diathese 1 " » schwerer Rachilis 1
Myatonia congenita -4 581
Pilzerkrankung der Haut 1
Psoriasis vulgaris 7

Bei der Hals-, Nasen- und Ohren-Untersuchung ergaben sich insbesondere hei den wegen Kalarrhneigung, dwo-

nischer Bronchitis und Bronchiekiasen aufgenommenen Kinder wiederum héufig Nebenbefunde,

An den Zusammen-

hang dieser Erkrankungen mit Tonsillen~ und Rachenmandelvergréfierungen und die Noizlichkeit der Sanierung des

Nasen-Rachenraumes ist erneut mit Nachdruck zv erinnern,
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Nebenbefunde bzw. Komplikationen:

Abgeh. Hilus-Tbe.
n  Mesenteriallymphknoten-The,
» P.K. der Lunge
Abszefy am Gesdh
» am Hinterkopt
Adipositas
Angina follicularis bzw. lacunaris
. «  mit Lymphadenifis
" w o Tonsillarabszel
Appendicitis (Operation)
Appendicitische Reizung
Askariasfs
Blepharitis
Bronchitis febrilis
Bronchopneumonie
Chron, Obstipation
Conjunclivitis
Cystitis
Erythema exsudotivum multiforme
Fraktur der Clavicuia
.+ des Unterarmes
Furunkulose
Gastritis
Gastroenterifis
Grippaler Infekt
Herpes zoster
Hordeolum
Hypochrome Anaemie
lehthyosis
Impetige contagiosa
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Neurodermitis circumscripta
Neuropathische Anorexie
Oberlippeniurunkel
Ofitis externa

» madia acuia

" «  chronica

" " » mit Cholestsatom
Oxyuriasis
Penicillinallergie
Peronasusparese
Pityriasis rosea
Platzwunde am Ellenbogen

" » Kopf

Pseudecroup {bei Masern}
Psoriasis vulgaris
Pyelonephiitis
Nasopharyngitis
Rickenkarbunkel :
Spiralfrakivr des linken Oberschenkels

- Urlicaria

Vasolabilitét
Verdacht auf Brochiekiasie '
Zustand nach Interlobdrpleuritis

" i Pleuritis
" + Poliomyelilis
" I RGChiﬁS .

Infektionskrankheiten:

Hepatitis epidemica

Interdigitalmykose Keuchhusten
Leistenhoden, beiders. Masarn
Leukom der Cornea Mumps
Lymphadenitis non spezifica Ringelrdfeln
Lymphatische Reakfion - Scharlach
Nackenfurunkel Windpocken
Behandlungserfolg:
gut mdifig ungentigend
208 84 295 im Sommer
198 85 286 im Winter

Wiedereinweisung wurde empfohlen

bei 79 Kindern

N T 1 N L S = - TT I N W S 71
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IV. Spezialisierte Kur-Heilfirsorge 223 Jungen
203 Mddchen

426 Kinder

Zv einem 4—éwochigen Kuraufenthalt waren enfsandt worden:

Jungen Madchen | Zusammen
von der Dautschen Bundesbahn 198 149 347
Sozialwerk Hannover C ;
von der Deutschen Bundesbahn
Sozialwerk Berlin - % - 15 40
von der Fursorgesielle _ 39 39
des Innenministeriums in Bonn
223 203 426
Die Verschickung erfolgle wegen
allgemeiner Erholungsbedirftigkeit bei 408 Kindern
abgeh. Hilus-The. w2y
w  Primtr-Komplex der Lunge w4
«  Huftgelenks-Tbe, " 1 Kind
w  Mesenteriallymphknoten-The. o (.
o Osteomyelitls " 2 Kindern
Asthma bronchiale (hier symplomfrei) i 2 "
“gsthm. Bronchitis " } " 6 "
426
Gewichtsverhdltnisse:
bei den Jungen Gbergew. | normalgew.| untergew. | zusammen
bei der Aufnahme 17 2 204 223
bei der Entlassung 48 14 161 23
bei den Mdadchen Ubergew. | normalgew.| unfergew. | zusammen
bei der Aulnahme . 33 1 159 203
bei der Enflassung 85 18 100 203
Durchschnitlliche Gewichiszunahme: bei den Jungen 2,4 kg

w n Mdadchen 24 kg

Tuberkulinreaktionen waren
: positiv. bei 109 Kindern { 64 Jungen und 45 Mddchen)
negativ ,, 317 " (159 " + 158 " )

Darunter befanden sich 41 Kinder, die frither BCG-schulzgeimpft worden waren, dovon hatien 13 Kinder wieder
eine negative Tuberkulinreaktion,
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Komp'likuiionen :

Abszefy am Unlerschenkel {Incision)

Akne vulgaris

Angina follicularis bzw. lacunaris
Appendicitische Reizung
Biepharitis

Bronchitis akuta

Conjunctivitis

Contusion des Kniegelenks
Cystitis

Folliculitis

Furunkulose

Grippaler Infekt

Herpes labialis

Hordeolum

Impetige contagiosa
Interdigitalmykose

Lidoedem

Lymphangifis nach Verl, am Fufy
Naseneingangsekzem
Nasenfurunkel

Nevurodermitis localisata

. - o
BOOWa o -
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Otitis exferna
» media acuta
. +  chron.
Oxyuriasis
Paronychie
Parulis
Phlyktaene
Psoriasis
Rhinitis 2
»  chron ‘
Tonsillitis 4,
Tracheitis
Tracheobronchitis
Trichophythie

O G T A S S T |

Infekiionskrdnkheiien :

—

Hepatitis epidemica
Masern ‘ 4
Mumps {1 Fall mit Pankreasbeteiligung) 24
Scharlach-Verdacht : 1

Wehrend des Kuraufenthales muften 10 Kinder auf unsere klinische Abfeilung, 1 weiteres in die Augenabteilung
des Stadtischen Krankenhauses Norden voribergehend verlegt werden,

Kurerfolg:

sehr gut gut -miifiig zusammen
Jungen 84 127 12 223
Mddchen 105 a1 17 203
189 208 29 426

Kurwiederholung wurds bet 17 Kindern, bei 1 Kind ein dreimonatiger Heilstaftenaufenthalt empfohlen.
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V. Kinderklinik und isolierstation

38 Jungen

26 Médchen

&4 Kinder

Insgesamt waren 191 Kinder in wnsere klinische Behandlung eingewiesen worden. Dabei handelle es sich in
&4 Féllen um akute Erkrankungen des Séuglings- und Kindesalters, wéthrend die resilichen 127 Kinder wegen der

nachfolgend aufgefiihrien Krankheiten aufgenommen wurden:

wegen Asthma bronch, bzw, asthmat. Bronchilis 55 Kinder
I L " n " Und Ekzem 5 "
« konstitutionellem Ekzem ' 46
»  chronischer Bronchitis ?
» sonstiger Erkrankungen - 12,
127

Die statistische Erfussung dieser 127 Pafienten erfolgt jedoch der Ubersicdv wegen unter den enisprechenden Haupi-

krankheitsgruppen der HeilstaHenableilung.

Einweisung erfolgte: Klinik isolierstation zusammen
durch Arzte der Umgebung 47 17 64
Alier bei der Aufnahme: Séuglinge 12
' 2.— 3. Jahr 7
4om 6., 18
7.—10. 12
Uber 10 Jahre 8
Die Aulnahme erfolgie wegen folgender Erkrankungen:
Klinik: P
Acetonaemisches Erbrechen Meningokokkensepsis
Angina lacunaris Neuropathie

w  relronasatis’
Appendicilis (Operation)
Asthma bronchiale
Asthmatische Bronchitis
Bronchopneumonie

" mit Pleurabeteiligung

Coxilis dextra, non spezifica
Cystopyelitis nach rezid, Anginen
Dermatitis seborrhoides, allg. Ndahrschaden
Dyspepsie
Erythema nodosum v
Frihgeburt mit Lebensschwéiche
Glomerulonephritis nach Angina
Grippaler Infekt
Hyperacide Gasiritis mit vegetafiver Dysionie
Initiolkréimpfe bei Otitis media akuta
Katarrhneigung bei Adenoiden
Kopfschwartenphlegmone
Lebensschwiiche bei Zangengeburt
l.obérpneumonie’
Meningitis serosa
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Osteomyelitis
Olitis media acuta ‘

,, .+ chron. exacerbans
Phlegmone an der rechien Wange
Polyarthritis theumatica acuta
Rhinophiaryngitis
Schlucksidrungen (hier nicht objeklivierbar)
Stomatitis ulcerosa

Isolierstation :

Hepatilis epidemica
Keuchhusten mit Restbronchitis

Masern
Mumps
" mit Initialkrémpfen
" » Pankreatitis
Scharlach
" ~Verdacht
Windpocken
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Nebenbefunde bzw. Komplikationen:

Acetonaemisches Erbrechen i Oxyuriasis
Allergisches Exanthém 1 Pyodermie
Angina follicularis bzw. locunaris 5 Sekunddre Anaemie
o retronasalis (mit Acetonurie) 1 Rhinopharyngitis
Bronchifis. acuta 1 Stomalitis aphthosa
w spasiica 1 Verdacht auf Bronchiekiasie
Kryplorchismus 1 Zentrale Atmungs- und Kreislaufstérungen
Meningokokkensepsis « Rezidiv 1 bei Frihgeburi :
Metapneumonisches Empyem 1
Multiple Kopfschwarlenabszesse 1 Infektionskrankheiten
Nabelenizindung 1
Nabelkolik 1 Masern
Neuropathie 1 Mumps
Olitis media acuta 3 Windpodken
Behandlungsdaver:
bis 1 Mon. bis 2 Mon, bis 3 Mon. bis 6 Mon.
45 12 ) 1.
Behandlungserfolg:
geheii! gebesserf unvertindert gesforben
28 35

1 —

Eine Weiterbehandlung nach der Entlassung war erforderlich in 13 Féllen,

VI. Hausgemeinschaft

— e W == R W

—

Die ambulante und siationéite Behandlung des Personals erfolgte durdh den Oberarzt bzw. gelegentlich durch

dessen Verlreler:

Einstellungsuniersuchungen tH

Sprechstundenfiitle ' 287
(nur 1, Untersuchung gerechnet)

Uberweisungen zu Fachdrzien 14

Arbeitsunfihigkeiiserkiirungen 76

Krankheiistage beim Personal 1212

Stationtire Behandlung:

im SEEHOSPIZ {Pers.-Stat.)
- Stadtischen Krankenhaus Norderney
andernorts

Die slafiontire Behandlung auf unserer Parsonal-Station mukfe wegen folgender Erkrankungen erfolgen:.

Bronchopneumonie
Hepatitis epidemica
Latente Telanie
Mumps
Masenfurunkel
Phlegmone im Gesichi
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Vil. Operations-Abteilung

Varschiedenes:

Frakt. Magenausheberung 29
Appendekiomie 5 Grundt.lmsofzbe‘siimmt‘n?g. ‘ 17
Blultransfusionen 5 Inhclahom’an (mit Pemcnlll‘n,l Sire;‘:)i‘omxcm, .
Enffernung von Fingernéigeln 5 Novocain, Supronai, Privin, Privin-Biomaris) 1467
) Kurzwellenbehandlung 102
" eines Clavus 1 Solluxh W
Einrenkung einer luxierten Grofzehe 1 olluxbestrahlungen A
Halslymphknoten-Radikaloperation 31 .
Incisionen 18 HNO-Fachgebiet
Osteolomie wegen Osteomyelitis 1 Adenoiomie 8
Punktion eingeschmolzener Lymphome 2 Adenotonsillekiomie 7
” des Kniegelenkes 2 Tonsillektomie 26
" des Bauches wegen Ascites 1 Kieinere Eingriffe (KieferhShlenspilungen,
WU”dVGFSOY‘Q‘JnQ 7 Fremdkérperenifernungen, Paraceniesen) 14
Zahnextraktion 7 Untersuchungen 743
VIil. Réntgen-Abteilung
Durchleuchtungen: Thorax 3433 ‘
Magen-Darm-Passagen 1 3444
Avinahmen:
Thorax 308 Nieren bzw. Gallenblase 15
Abdomen 47 {Kontrastdarstellungen)
Magen-Darm 19 Halsweichieile 6 395
Knochenuufnahﬁen:
Becken 17 Schultergelenk 11
Exfremiléifen. 167 Sella turcica 4
Krevzhein 6 Unterkiefer 2
Nasennebenhéhlen 24 Wirbelstiule 44
Rippen 9 Zahnfilme ) 301
Schédel 11 4140
iIX. Laboratorium
a} Klinische und chemische Untersuchungen:
Bluthilder 3118 Elekiropharese 19
Blutsenkungen 3434 Harnséure 7
Blutungs- und Gerinnungszeit Liquor (Zellen, Zucker, Pandy) 8
und Thrembocytenzihiung 64 Magensaft 28
Blutgruppenbestimmungen 8 Rest-Stickstoff 7
Blutzucker 106 Stuhl, Analabsiriche 5407
Bilirubin 97 Takaia-Ara 70
Calcium [ Urin 6979
Diastase im Blut und Urin 160 Weltmann 60 19 679
b) Bakiericlogische und serologische Unfersuchungen:
Diphtherie 95
Pathogene Keime 231
Resistenzbestimmunagen T4
Tuberkulose 153
Typhus-Paratyphus-Ruhr 62 545
20 224
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X. Wissenschaftliche Verdffentlichungen und Vortrége 1956

&7) Grabowskis

68) Goeters

69} Goeters | und Nordbeck:,
70) Goetfers 1

71) .

72) Goeters + und S;h!arb_:

73) HNordbeck:

Bie Beeinflussung der kindlichen Neurodermifis durch das Nordseeklima,

Kinderdrztliche Praxis 24, 145 {1956).

Uber die Wirkungslosigkeit enzymatischer Wurmmittel bei der Oxyuriasis
und Ascariasis. Med, Klinik 51, 462 {(1956).

Die Behandlung der Oxyuriasis und Ascariosis mit dem Piperazin-Préparat
JUvilon”,  Houszeitschrift der ,,Bayer-Werke" 1956,

Metazoische Parasiten. {In ,Paedialrie”, Lehrbuch, herausgeg. von Opiiz
und de Rudder im Springer-Vetlag 1957.

Katarrh- und ‘Asthmabehandlung bei Kindern und Erwachsenen imNordseeklima.
Zischr. {.-angew, Béder- und Klimaheilkundes, 3, 218 {1956).

Die ontibakterielle Wirkung einer Kombination von Neomycin mit
Bis - 2- methyi - 4 & amino - chinolyl - 6 - carbamidhydrochlorid (Polyfen) gegen
Infektionen im Bereiche der Mundh&hle, Arzneimittel-Forschung, 6, 263 (1956).

Die Wirkungen von 11 antibiolischen Substanzen auf Pseudomonas aeruginosc
und Proteus vulgaris. Arzneimitlel-Forschung, 7, 179 {1957).

Im Rahmen einer Forlbildung des Pflegepersonals wurden im 1. Quartal 1956 folgende Vorlrige gehalten:

Personalia:

Hahn: Uber die Tuberkulose.

Schmidt: Uber Infektionskrankheiten.
Knigge: Uber Asthma und Ekzem.
Schiarb: Uber die Arbeit im Laboratorium.

Nach einjdhriger Volontérarzt-Tatigkeil schieden aus:

Dr. med. Sigrid Nordback am 15. 4, 1956,
Dr. med. Gerhard Félz  am 31. 8. 1956,

Zur Fortsetzung seiner Facharziqushildung schied aus:

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

Als Volontér-Arziin trat ein:

Dr. med. Ursula Meyer am 15, 4, 1956;
ihre Ernennung zur Ass.-Arztin erfolgte am 1. 10. 1956,
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Anhang:

Statistischer Bericht der Verwaltung

Belegung 1956

Zahl der Verpllegungs- | Jahresdurchschnitt
Patienten Toge je Tag Kurdaver
Heilstitte 1719 121 246 330 70
Klinik 177 9155 26 52
Klinik {Personaf) 12 299 1 25
Kur-Heil - Abtllg. 426 16 766 4b 39
Summe 2334 147 466 403 186
Verpflegungstage: Personal 55676
Durchschnittliche Belegung im Monat
1955 1956
Vi, Hj. | v Hi.
lan, 387 358
Febr, 416 403 380 375
Mdirz 405 386
— 400 387
April 401 397
Mai 401 398 387 399
B Juni 392 412
- Juli 425 . 446
Aug. 435 423 a9 | 4w
Sept. 410 416
- 416 |1 7
Qk!. 407 o 428
Nov. 425 469 430 398
Dez. 395 337
408 402
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Zu- und Abgéinge

1955 1956
Bestand 1. Januar 32 343
Heilstélte 1449 139
Klinik 180 162
zy
Klinik (Personal) 18 12
Kur - Heil - Abtlg. 481 2128 426 1991
lahras - Summe 2 4514 2334
Heilstatte 1437 1476
Klinik 172 165
ab
Klinik {Personal) 18 12
Kur - Heil - Abtlg. 481 2108 426 2079
Bestand 31, Dez. 343 255
Entlassungen aus Heilstéitte und Klinik
1955 1956
Hilus- und Lungen- . The. ' 293 211
Knochen- und Gelenk- » 16 &
Periphere Lymphknoten- " 114 91
Abdominal- " 52 37
Sonslige - 24 40
Zwischen-Summe A 499 385
Bronchial - Asthma 362 375
Chron. Bronchitiden ‘ 236 291
Ekzeme 155 130
Sonstige 375 472
Zwischen-Summe B 1128 1268
Endsumme A -} B t 627 1653
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Ubersicht tber die Enfsendestellen

1955 1956

B.f. A, Berlin 40 4
LVA Disseldort 1109 1017
LVA Minster ‘ 76 53
LVA Hannover 68 72
LVA Oldenburg . 4 —
The. - Firsorge Bremen 309 286
Sozialéimter, verschiedene 176 86
“Kr. Kassen Ostiriesld. 33 39
Kr. Kassen, Ubrige 13- 149
Kr. Kassen Bundesbahn 26 39
Ruhrknappschatt Bochum’ ' 17 9
Bundesbahn Hannover 377 426
Landschaftsverband Minster 73 74
Selbstzahler 46 b4
Btfurman-Sﬁf!ung (Freipitize) 15 7
Andere Freiplitze g 9
lahres-Summe 2 451. . 2334
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Personal- Ubersichf

Bestand | Besiand

1.1.5 | 1.1.57
1. Leifer und Oberarzt (= steilv. Chefarzt) 2 2
2, Assistenz- Arzie 6 4

3. Laboraniinnen 44 4 4)
4, Mutterhaus - Schwestern 39 39
5. " Freie Schwestern 7 5
6. Lehrkrafte . 3 3
7. Kindergdirinerinnen 5 H
8. Kinderpflegerinnen 11 15
97 Kinder - Praktikantinnen 10 7
10. Biiro - Angesiellte 7 | 8
11. Hausangestellte 56 53
12, Hauswistsch. Praktikanfinnen 3 1
13, ‘Mannl. Angestellte (Handwerker) 9 9
160 159

Insgesamt

+} darunter 2 Multerhaus-Schwestern
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Die Postanschrift lautet:

Kinderheilstétte / Kinderklinik SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich”

Diakonissen-Multerhaus Kinderhei

Fernruf:
Telegramme:
Postscheck:
Bank:
Pflegesatz:

Aufnahme -Bedingungen

Samtliche Anfragen

{23) Nordseebad Norderney
Postfach 107

Trager ist dos

Ifl

{20b) Bad Harzburg
Kleine Krodostrafie 6

Nbrdemey 185

SEEHOSPIZ Norderney
Hannover 35414

Norderneyer Bank, Norderney

z Z. 12.— DM ftaglich, einschl, Kurlaxe und drztl,
Betreuung; Sonderberechnung von Réntgen-Auf-
nahmen und besonders teuren Medikamenten,
fur Selbsizahler &rziliche Sondergebithren -

werden auf Wunsch zugesandt

kénnen gerichtel werden
an die Verwaltung des SEEHOSPIZes.




