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Einleitung

Fir das lahr 1957 wird der 8. &érziliche lohresbericht unserer Kinderheilsidifte und Kinderklinik SEEHOGSPIZ ,,Kuisérin
Friedrich” vorgelegt. .

Auch im Berichisichre blieb es das Hauplziel der Behandiung, die kiimatischen Geaebenheiten des Mordsee-
reizklimas zur Wirkung kommen zu lassen. Der Behandlungsplan wurde nach grindlicher Aufnahmeuntersuchung
einschlieflich Laboratoriums- und Rénigenuntersuchung aufgestellt und durch tagliche Visiten und Zwischenunter-
suchungen Uberprift,  Soweit die Grundkrankheit oder inferkurrente Erkrankungen keine Bettruhe erforderien, nahm
der Autenthalt in der Brandungszone mif Spaziergéingen am Strand und auf der Strandpromenade im Behandlungs-
plan einen breiten Raum ein. Es biefet gerude Nordarney mil seinen Kuranlagen und dem Kiefernwdldchen be-
sonders gute Méglichkeiten, sich bei jeder jchreszeit und Witterung dem Klimareiz auszuselzen. Bei Regen, der
an der See meist nur sehr kurze Zeit anhdl, leisteten dis grofien, nach SUden offenen Hallen im Wondelgang
unserer Anstalt sehi gute Dienste. Im Semmer wurde, soweit angezeigt, in der offenen See gebadet, was durch
die ginsfige Lage des Seehospizes dich! hinfer den Diinen besonders bequem fiir die Kinder ist. Bei ungiinstiger
Witterung und in den kéilleren Jahreszeilen wurde das Seewasser-Wellenschwimmbad des Siaatsbades Norderney
gerne und hdufig besucht.

In méglichst breitem Umfang wurde Atem- und Hellgymnastik durch unsere Krankengymnastinnen durchgefithrt,
Soweit erforderlich, kam Einzelbehandlung und Massage, auch Bindegewebsmassage, hinzu. :

Bedaverlicharweise hoben die Ellern bei einer gonzen Reihe von Kindern, die von den einweisendsn Arzien
empfohlene Zohnbehandlung nicht durchfihren lassen, so dafy wiederum die entsprechenden Fachkollegen der
Stadt ofters bemiht werden muften,

Schulunterricht haben, wie in den frlheren Jahren, eigene Lehrkrdfte ereilt.

Die seelsorgerischa Betreuung der evangelischen Kinder und der Hausgemeinschaft fag in den Hénden von Herrn
Pastor Gumpert, dem Anstalisleiter, und Herr Pastor.Rauvienberg, Norderney, belreute die katholischen Kinder,

Die Renovierung des Gebdudekomplexes konnte am Ende des Berichisjuhres wieder forigesetzt werden, und es
wurde mit dem Umbau von Hous 1, in welchem die grofien Jungen untergebracht sind, begonnen.

im Jahre 1957 standen in unserer stationdren Behandiung:
" Ubernahme der Kinder, die sich in slationéirer Behandlung befanden,

in das neue Berichisjohr am 1. 1. 1957 255
Aufnahmen als Patienten (Kinder und Persenal) ‘ 1772
Betreuung von Erholungskindern (spezialisierte Kur-Heilfirsorge) -+ 36
Zahi der Personen, die im Jahre 1957 in unserem House aufgenommen waren 2063
Zah! der Kinder in stationérer Behandlung am 31. 12, 1957 — 262

Der Bericht wird also erslattet Uber folgende Patienten (Kinder und Personal)
und Erholungskinder . 1 801

Diese kamen aus folgenden Gebislen:

o 5 | Koo, | B | foreorge calimstr] "o | 5@

Norderney und’ Osfriestand 8 1 3 . N 42 15 &9
Bayern 2 4 2 8
Berlin 1 3 1 5
Bremen . 217 4 72 1 294
Hamburg / Schieswig-Holstein ’ 1 5 4 ' i 11
Hessen 12 10 2 ) 24
Mifteldeutschland 4 [ 2 _ 6
Niedersachsen 51 90 26 b ‘ 173
Nordrhein-Westfalen 96 588 429 35 36 . 1185
Rheinland-Pfaiz . _ 3 2 5
Sadrgebiet 9 7 16
Wirttemberg / Baden . 1 1 , 2
Ausiand 3 3
373 720 566 36 21 15 1801




. Tuberkulose

Gesamtibersicht:
Entsende-Stellen LVA SKons*t;ge Loandes-
und B.f.A. | Sozial- frf.’j-"ge':" forsorge- | Zahl der
o ecal Berli ami : verband Kinder
Art der Erkvankung .Désos:?l Minster Hannover| e Selbst- Bremen "
zahler
1. Hilus- und '
Lungen-The. " 4 f 1 - 1 135 166
2. Knochen- und
Gelenk-The, 1 ! - - ! - - 3
3. Thc. der peripheren )
Lymphkhof’feni’ 22 7 45 4 7 9 1 95
4, The, der mesente- X
rialen Lymphknoten 8 7 - - 1 ! ! 18
5. Sonstige Thc.-Formen 9 - 2 — - 1 79 1
Zahl der Kinder 64 19 48 5 9 12 216 373

1. Hilus- und Lungén-Tuberkulose

a} Landesfirsorgeverband Bremen

Durch die Tuberkulose-Firsorge Bremen wurden 282 Kinder, abwedhselnd Gruppen von jungen und Mddchen, zu
einer 7wbchigen Kur Uberwiesen,

sundheitszustand festigen.

Tuberkulose vorhanden.

Alter
—6.] .~10. —15.]
bei der Aufnahme 3 abr | 7.—10. Jahr { 11 ahr} Zusommen
Hiluslymphknoten-The. _ 31 34 65
Jungen
Hiluslymphknoten-The,
5 3
Mdidchen 3 4 70
Sonstige The.-Formen - 12 44 25 - 81
Erholungsbedirfligkei ’ ’ 5
(Tbe. 20 1 33 2 66
28 139 115 282

Hausliche Yerhdlinisse:

familitire Tuberkulosebelastung
chne Tuberkulosebelastung
nicht angegeben

170
63
49

282

Es handelte sich steis um tuberkulosegeféihrdete Kinder; zum Teil haiten sie
elne Hiluslymphknoten- oder Organtuberkulose durchgemacht und sollten durch einen Kuraufenthalt den Ge-
Andere waren tuberkuloseinfiziert und befanden sich in reduziertem AZ oder stammten .
aus einem tuberkuldsen Milieu. " Nur bel zwei Kindern war noch eine fragliche Aktivitéit einer Hiluslymphknoten-




Diagnosen:

Halslymphknoten-Tuberkulose 3
Hiluslymphknoten-Tuberkulose ' 114
. Lungenspitzenherde, verkalkt 1
Mesenleriallymphknolen-Tuberkulose 3
{Kalkschaften im Abdomen 1)

Miliar-Tuberkulose mit Pleurifis fuberculosa 1

Paratracheal- und Paraaoriallymphknoten-Tuberkulose,
verkalkt 14
Skrofulose 1
Spondylitis {uberculosa 1
Tuberkuloseinfizierte Kinder ohne manifesten Befund 78
Adipositas . ' 1
Bronchitis chronica 4
Erholungsbedirftigkeit ) 61
282

Mebenbefunde:

Diabefes melfitus im Beginn Mykose

Ekzem Oftitis media chronica
Erkopresis Oxyuriasis

Enuresis i Pediculi capitis

Psoriasis vulgaris
Psychopathisches Erbrachen

Hypertrophie der Tonsillen
Imbezillitét {vorzeitig entlassen)

A = = 1 = o N e 0 W =

Impetigo contagiosa Skoliose
inferlobdrsdwarte Struma
Knick-Senk-Spreiz-Fufs Tic

Laryngitis nodosa Traumatische Epilepsie
Lobus venae azygos Trichterbrust -

Mediastinalverziehung durch schrupfenden Zahnistel
Prozek der rechlen Lunge

—h

Interkurrente Krankheiten:

Angina

Blepharitis
Bronchitis
Bronchopneumonie
Conjunchivitis
Furunkulose
Grippaler Infekt 3
Oititis media

Urticaria

Zahnfistel

E-w-ow~k

I N

Infeldionskrankheiten :_

Grippe

Keuchhusten

Masern

Pieiffer'sches Drisenfieber
Rétein

Windpocken

e I i * I ¥, |
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Kurerfolg:

Sommer . Winfer

sehr gut gut mdihkig n%’;;%i—d sehr gui gut méifig ntij';r;;ge?-)-d
Hiluslymphknoien-The., 12 l 14 3 _ 7 2% 9 _ 45
Jungen .
Hiluslymphknoten-The. 13 13 _ _ 11 28 _
Miidchen 2 3 70
Sonstige Tbe.-Formen 5 24 4 3 5 35 4 1 81
Tuberkulosegefihrdung
7 18 4 - 3 25 & 3 66
(A T. &) - :
37 69 13 . 3 26 108 2 4 282
b) Andere Enisendestellen:
Alter ..
bei der Aufnahme Jungen Madchen Zusammen
4, 6. Jahr 2 1 3
7.—10. Jahr 12 5 17
1t.—14, Jahr 4 3 7
Uber 14 Jahre 1 3
19 : 12 3
Befunde:
Bronchiallymphknoten-The. : I 1
Paratracheal- sowie Paraaortallymphkneten-The. 1
Priméirkomplex der Lunge 11

31

Nur eine Erkrankung an Bronchiallymphknoten-The, wurde hel der Aufnohme als akliv angesehen. Auch diese
war bei der Entlassung inaktiv. '

Nebenbefunde bei der Aufnahme:

inferlob@rschwarte 1
Oxyuriasis ’ 17
Tonsillenhypertrophie, Adencide 2



nterkurrente Erkrankungen:

Angina follicularis

2
Grippaler Infekt 4
Hordeolum 1
Lymphangitis an Kieinzehe 1
Ciitis katarrhalis 1
Pharyngitis 1
Varicellen 1
Kurerfolg: )
. Sommer Winter
gut 14 14 28
mdfig _ 3 3
14 17 £
Kurdauver: bis 3 Monate 18
bis & Monale 13

2. Knochen- und Gelenktuberkuliose

In dieser stafistischen Ubersicht werden nur die Kinder erfaft, die im Berichisiahr enllassen wurden. Da die schwere
Knochen- und Gelenktuberkulose eine johrelange Behandlung erfordert, befanden sich noch weilere Kinder wéhrend
des gonzen lahres in unserem Hause.

Es handelie sich ym 3 Miidchen:

Befund Aler Kurdlc:iver
Spina veniosa des Os melacarpale V rechis 1t Jahre | 4 Monate
Elienbogengelenks-The, links ‘ 12 Jahre | 6 Wochen
The. des linken Oberarmkopfes 14 Jahre | 3 Monale

Alle Fille waren als inaktiv anzusehen, Die Kuren dienten also der Gesamterholung und Verbesserung der

Resistenz,

Nebenbefunde bei der Aufnahme: ' Interkuerente Erkrankung:
Primérkomplex der Lunge 1 ‘ Pharyngitis 1
Oxyurinsis 1 Varicellen 1

@



3. Tuberkulose der peripheren Lymphknoten

Alter .
bei der Aufnahme Jungen Méadchen Zusammen i

t.— 3. Jahr - 1 . 1
4, 6. Jahr 5 b N
7.—10. Jahr 19 14 : 33
11.—14. Jahr 12 18 30
Uber 14 lohre 8 11 : 19
44 50 4

Folgende Therapie war bereits vor der Aufnahme durchgefUhrt worden:

konservativ, ohne Tuberkulostatica

9
konservativ, mit Tuberkulostatica 15
Réntgenbestrahlungen 2
Punktionen 4
Incisionen 5
nur Tonsillekiomie 2
Radikaloperaiionen 35
Lokalbefunde:
Halslymphknoien-Tuberkuldse, sinseitig ' 72
Halslymphknoten -Tuberkulose, doppelseitig 13
- Tuberkvulin - positiv. ohne manifesten Befund 1
Fehldiagnosen ‘ . 8
: 94
linksseitig | rechisseitig
tumords bzw. abszediert 12 24
fistelnd ' 10 11
Skrofuloderm 4 3
bereils abgeheilt 15 19

Bei den 13 Kindern mit doppelseifiger Holslymphknefen-Tbc. war

eine Seile fumords bzw. abszedierl, die andere Seile lumors bzw. abzcediert 2 mal
eine Seite tumords bzw. abszediert, die andere Sejte fistelnd 4 mal
eine Seile tumords bzw. abszedierl, die andere Seite mit Skrofuloderm 1 mal
_eine Seile tumords bzw, abszediert, die andere Seite abgeheilt 5 mal
beide Seiten abgeheilt 1 mal

Kalkkschaiten réntgenologisch im Halsbereich: 21 -

'

Bei allen 8 Fehldiagnosen handelte es sich um eine unspezifische Lymphadenitis colli bei negativer Tuberkulinprobe,

Unier den an H_cxislymphknofen—Tbc, erkrankien Kindern befand sich keines, das friher eine BCGSchutzimpiung
erhalien hatte. . ‘

g



Nebenbefunde bei der Avfnahme: i interkurrente Erkrunkungén:

a} tuberkulGsor Art: Angina 14
Primarkomplex der Lunge, abgeheilt ‘ . ﬁrtppaler Infekt . i
Hilustymphknoten-Thc., abgeheilt 1 Vc:s:errsl '
Pleuraschwarte ' 1 aricetlen ) -4
Primdi-The. der Haut am rechien inneren Th .

Augenwinkel 1 erapile:
Tonsillen-The. 2 Konservallyv:
b) anderer Art: I ohne Tuberkulostatica 34
Larynaitis chronica " (davon bereits friher operiert: 25)
Oxyuriasis 30 mit Tuberkuloslatica 2
Rachenmandslhyperirophie 2 Operativ
;onSf::i?hg)erffophle ; nur Incision ‘ 1
onsHiilis chronica {Incision von Abszessen insgesamt 6 mal)

nur Tonsillektomie 13

Radikaloperation ohne vorherige Tonsillektomie 10
(vor der Aufnahme war die Tonsillektomie
schon 7 mal ausgefGhrt}

Radikaloperation nach verheriger Tonsillektomie 25
(2% operierte Kinder erhielfen
Tuberkulostatica) S

’ 85
Spontane RUdkbildung der Lymphknotenschwellung 20
Wundheilung nach Operation primér 32
Wundheilung nach Operation sekundtir’ 3
Nachwels einer Tonsillen-Tuberkulose durch die histologische Untersuchung 11
Kurdauer: Akdivitat des Prozesses:
bis 3 Monale 15 ' aktiv inakkliv
3— 6 Monate 62 _ bei der Aufnahme 63 22
6—12 Menate 8 bei der Enflassung 16 69
' 85
Kurerfolg:
Sommer Winter Zusammaen
gt 36 3 67
mdfig 4 11 15
. " ungeniigend — 2. 2
verschlechtert - - —
vorzeilig abgeholt — 1 1
L 40 45 ' 85
Nachbehandlung: Eine Kurwiederholung im Seehospiz wurde 9 mal,

eine anderweitige Behandlung 3 mal emptohlen,

Das Verfahren, vor einer operafiven Behondlung einer Halslymphknoten-Tuberkulose als Vorbersitung eine Ton-
sifleklomie durchzufiihren, hat sich wohl weitgehend durchgesetzt. Bei verschiedenen Kindern, die hier operlert
wurden, war bereits friher eine Tonsilleklomie vorgenommen worden. Der histclogische Nadhweis einer Tonsillen-
Tuberkulose gelang in 29%, der Falle, auch ohne duherlich aufféliigen Befund. FEine unspezifische Pharyngitis und
Tonsiflitis wirkt sich aber ebenfalls nachteilig auf eine Hulslymphknoten-Tuberkulose aus.

10



4. Mesenteriallymphknoten-Tuberkulose und Peritonitis tuberculosa

Diagnostik vor der Aufnahme:

Alter " :
bei der Auinahme Jungen quchen Zusammen
4,— 6. Jahr 1 1 2
7.—10. Jahr 2 3 5
11.—14. Jahr 4 4 8
Uber 14 Jahre —_ 2 2
7 10 17
Die Tuberkulose wurde fesigesiellt
ausschliefilich durch klinische Untersuchung 5
durch Operation oder Punktion _ 10
hiervon fanden eine bakfericlogische oder histologische Bestifigung 5
frotz Unfersuchung keine Sicherung 4
keine bakteriologisthe oder hisiologische Uniersuchung 1

Diagnose nicht bestétigt, Erholungsbediriigheii 2

Von den 5 Erkrankungen, bei denen die Diagnose ausschliehlich durch klinische Untersuchung gestelll war, wiesen
4 ein Krankheitshild auf, das an der Diagnose keinen Zweifel liefy:

1.} Mesenferiollymphknoten-Tuberkulose, schlechter AZ, Meteorismus, kalkdichte Fleckschalten auf der Réntgen-Auf-
nahme des Abdomens, A.T. -}, Phlykinenen. 2.} Mesenteriallymphknoten-Tuberkulose, sehr elender Junge, kalkdichie
Fleckschalten auf der Réntgen-Aufnchme des Abdomens, A.T. - 3.) Perilonitis fuberculosa, reichlich Ascites,
A.T. 4. 4.) Perifonifis tuberculosa, bei erster Kur Meleorismus und Ascites, kalkdichle Fleckschatten auf der
Réntgen-Aufnahme des Abdomens, A, T. 4 Jelzt 2. Kur.  5) Nur einmal schien die Diagnoss nicht ganz ‘gesicherf,
bei reduziertem AZ war AT, -}

Bei zwel Kindern, die als Mesenteriallymphknoten-Tuberkulose eingewiesen worden waren, war bei Fehlen cha-
- rakleristischer Sympiome A, T. bis 1:10 negativ. Einmal war eine Appendekiomie durchgefithrl worden, aber chne
Untersuchung eines Lymphknotens. ‘

Eine BCG-Schulzimpfung war bei 1 Kinde durchgefChrt worden. Hierzu ist aber zu bemerken, dof bei dem
10jdhrigen Méadchen vor 4 Jahren wegen akuler Appendicitis eine Appendekiomie ausgefthrt wurde, wobei ver-
grofierfe Mesenteriallymphknoten als fuberkulds angesehen wurden; eine histologische Untfersuchung wurde nicht
durchgefthrt. Erst ein Jahr spdter wurde irriimlich die BCG-Schutzimpfung ausgefthrt,  Die Tuberkulinprobe ist
jeizt G.T. 1:100 positiv. Typisthe Sympiome bestehen nicht, so dafy die Diagnose zwelfelhaft erscheint. .

Nebenbefunde: inferkurrente Erkrankungen:
. a] tuberkulGser Art: ‘ Angina _ 2
Phlyktaenen hds. 1 Hepatitis epidemica 1
b) anderer Ari: ' Varicelten 2
Adipositas , 1 Therapie war sieis konservativ und nur bei 1 Kinde
Ekzemherde an beiden Handgelenken 1 waren Tuberkulosiatica erforderlich
Ofitis media, recidivierend - 1.
Oxyuriasis 8
Aktivitdt des Prozesses: aktiv inakbiv
" bei der Aufnahme 6 9
bei der Entlassung — 15
Kalkschatien im Abdomen wurden rdntgenologisch 4 mal nachgewiosen.
Kordaver: Kurerfolg: Sommer Winter
bis 3 Monate -5 : .
3— 6 Monate 10 gut B P 5 14
6—12 Monate 1 R :
2 1 3
Uber 12 Monate 1 mdibig
’ 17 11 1 17

Kurwiederholung wurde in 2 Fdllen empfohlen,
H



5. Sonstige Tuberkulose-Formen

Alter N
bel der Avinghme lungen Mdadchen Zusammen
4,— 6, Jahr . — 1 1
7.~10. Jahr { 4 5
11.—14, Jahr 2 1 3
dber 14 Jahre { 2 3
4 8 12
efunde:
Inferlobdrpleuritis 1 Schleimhaut-Tuberkulose in der Nase 1
, Lupusherd an der linken Wange, abgeheilt 1 Skrofulose, inakiiv : 1
Elere‘?-Tuber[;ul;)se retl:)his ki ! Familitre Tbe.-Belastung (Tuberkulin-negativ) 2
?U':,' 15 exsudaliva, abgekiungen ! Tuberkulin-positiv 6hne manifesten Befund
Primdairherd der Haut 3

bei der Avfnahme . . 1
Nebenbefunde bei der Aufnahmae:

a} fuberkuldser Art:
Hilus-The., verkalit 2
Lymphadenitis am linken Unfer- und Oberorm
mit Lymphknoten-The, in der |k Achselhshle 1
Kalkschatfen in der Achsethshle o 1
(bei Primdrherd der Haut)

b) anderer Arf:

Haemangiom 1
Oxyuriasis : 4 P
Komplikationen: Intarkurrente Erkrankung:
Spezifisches Infilirat im rechien-Miitellappen 1 _ Varicellen . 1

Thgrapie war stets konservativ, bei 2 Kindern wurden Tuberkulostatica angewendet.

aktiv inaktiv
Prozek bei der Avinaohme 2 8
bei der Enflassung 3 7

Bei der Nieren-Tuberkulose konnte die Verdachisdiagnose durch den bakteriolegischen Nachweis gesichert werden.

Behandlungsdaver: . _ bis 3 Monate 8
3—6 Monate 4

Behandlungserfolg war 11 mal gut, daven 6 mal im Sommer, 5 mai im Winfer,

Bei dem einen Kinde mit Verschlechierung das Prozesses handelte es sich, wie oben angegeben, um ein spezifisches
Infiltrat im rechten Mittellappen. Klinische Erscheinungen waren Uberhaupt nicht aufgetreten, es wurde bei der
Abschlu-Unlersuchung entdeckt. Bei subjekliv ungestérlem Befinden wurde die Enilassung planméfig durch-
gefihrt, da im. Nordseereizklimo eine Behondlung einer akiiven Lungen-Tuberkulose unzweckméfig ist und ais
Kentraindikation gill.

Bel dem allgemeinen Riickgang der Tuberkulose interessiert ein Vergleich der Zahlen zwischen den vergangenen Jahren.
Wiihrend von 1955 bis- 1956 eine starke Verminderung eintraf, ist der Unterschied gegeniiber dem lefzten Jahre
nur gering. Es wurden nur 12 Kinder weniger behandelt, dagegen war die Gruppe der Halslymphknoten-Tu-
berkulose und der selleneren Formen sogar gréher als im vorausgegangenen lahre.

12



IIl. Allergische Erkrankungen

1. Asthma bronchiale und asfhmaiische Bronchitis

Entsendestellen: LVA Disseldorf ’ 392
: LVA Hannover 8
Landschaftsverband Minster 19

Krankenkassen 45

Sozialdmter . 10

Bundesbahn Sozialfirsorge 5

Seibstzahler ' 11

Andere Kostenlrdger i3

503

junigen 330 ' Médechen 173

Alter Asthma | asthm. | Asthma | asthm,
bei der Aufnahme | bronch. Bronich. bronch. Bronch. Zusammen

unter 1 Jahr — 3 —_ — 3
2.— 3. lahr — 29 — 16 45
A.— &, Jahr & 79 3 50 138
7.—10. Jahr 26 99 12 43 180
11.—14. Jahr 16 64 15 25 120
dber 14 Jahre -2 [ 4 5 17

. 50 280 34 139 503

Anamnestische Angaben:

Familien mit allergischen Krankheiten 104
Familien ohne dllergische Krankheiten 143
frither Milchschort 14
Ekzem-Neigung ‘ 10
Neigung zu Urticaria 1

Neohrungsmittelaliergie und endere Allergien 2

Beginn der jetzigen Krankheit: _
im 1. lahr 100

im 2= 6. lahr 260
im 7.—10. Jahe 52
im 11.—14. Jahr 16
nicht angegeben 75
503
Vorangegangene Behundiung‘:

im Seshospiz elnmal 73
_im Seehospiz mehrmals 10
Heilsttiflen- bzw. Krankenbshandiung '

anderwsitig 117
nur ambulante Behandlung 50
nicht angegsben - 253

503

13



Nebenbefunde bzw. Komplikationen:

a) zum Asthmaleiden gehérend:

14

Hernia inguinalis

Asthmathorax 39 Hordeolum
Asthma-Infiltrcd 4 Impetigo contagiosa
Emphysem 6 Kollapsneigung
Krémpfe, initiale, bei fieberhaftem Infeki
b} Sonstige: Laryngitis nedesa
Abszefs an der Fufsohle 4 tympi}:o?e;iﬁs;oii‘il non specifica
Acetondimisches Erbrechen i Nymp ariscne Lainese
, abelkoliken ‘
Acgfonyne 1 Nasenscheidewandverbiegung
Adipositas 10
Allergisches Exanfhem 3 Mykose
. : . . Obstipation, spaslisch
Angina follicularis bzw. lacunaris 134 Ofitis media acula
Arjgmc ‘kfxtcrrhu!rs. 49 Otitis wedia purulenta chronica
Appendicitis {operier) 2 . Panaritium
Arzneimifielallergie (Pyramidon) 1 Paraphimose
Astigmatismus 1 Parulis
Blepharitis i Perniones
Bronchfﬁfkiosen t Pericraies Ekzem
Bronchilis acula , L Periphere Durchblutungssidrungen
Broqchoenfa?monle 8 Peritonsillarabszef
Conjuncfsvm.s acuiaﬁ b Pseudocroup
Conjunciivilis chronica (nach Augen- Psycho-motorische Unruhe
_v.erEeizung) ! Psychopathisches Erbrechen
Cystilis . 2 Pyodermie
Dormparalsﬁen: o _ Rachitische Thoraxdeformierungen
Ascaris lumbricoides 8 Rhinitis dhronica
Oxyuris vermicuif:ris 252 Schleimhaulverdnderung, hyperplastisch,
Trich?cephtﬂlus dispar 4 der re. Nasenmuschel
Tcxen.:a solium 1 Sinusitis maxillaris
Enkopt:es;s 2 Sprachfehler
Eniermls 2 Stomatitis aphthosa
Enf:rems , 12 Verdacht auf spezifischen Hilusprozek
Epidermophytie 1 Yerletzung li. Knie
Exanthem, scorlatiniform 1 Verstauchung re. Fuly
Exirasystolie i
Folticulitis . 1 . .
Fremdkérper in Tonsille 1 Infektionskrankheiten:
"Furunkulose b Grippe
Gastroenteritis i Keuchhusten
Gehdrgangsekzem 1 - Masern
Gehérgangsfurunkulose 1 Mumps
Grippaler Infekt 52 Pleiffor'sches Drisenfieber
Haematom an der Stirn 1 Scharlach
- Hallungsschwache stérkeren Grades 5 Windpacken
Herdnephritis ' 1
Verlauf wiihrend der hiesigen Behandlung:
MNie asthmafische Beschwerden, noch keine organischen Veréinderungen 115
Nie asthmatische Beschwerden, aber klinischer oder rénigenologischer Befund 288
Nur anfangs asthmatische Beschwerden ' 19
Mehrfach leichte Beschwerden 37
Miltelméhige, hdufiger rezidivierende Beschwerden 39
Starke und anhaltende Beschwerden 5
Stolus asthmaticus -
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.Therupia ohne anfiasthmafische Medikamente : 332

mit antiasthmatischen Medikamenten 174
Adenctomie, Tonsillekiomie im Seehospiz durchgeftht 6
Adenotomie, Tonsillektomie fir sptiter empfohlen 30
Behandlungsdaver: Behandiungserfolg:
bis 2 Monate 47 :
2—3 Monate 403 ‘ Sommer Winter Zusammen
3—6 Monate 52 ‘
Gber 6 Monate 1 sehr gut 24 20 44
503 :
gut ’ 188 156 344
maflg 36 67 103
keine wesentliche
Anderung o 7 12
253 25G- - 503

Wiedereinweisung wurde empfchlen bei 171 Kindern, anderweitige
Weiterbehandlung wurde empfohlen bei 9 Kindern,

Tuberkufin-Reaktion:

Tah de ~ { mit BCG-Schutzimpfung | ohne BCG-Schutzimpfung

Alter ;inde?r Tuberkulinprobe Tuberkulinprobe

A g |+ g | +
1. Jahr : 3 - - 3 —
2.~ 3. Jahr s | 3 4 35 3
4.— 6, lahr 138 — f 122 15
7.—10. Jahr 180 1 5 145 29

H.—14. Jahr o | - 8 38 74
Uher 14 Jahre 17 — i 5 o
503 4 19 48 132

Gerade beim Asthma bronchiale und der asthmatischen Bronchitis macht sich der giinstige Einfluks ‘des Seeklimas
oft besonders eindringlich bemerkbar, denn Kinder, die zu Hause stark unter Alembeschwerden lilten, verlieren
diese hier sehr schnell. Bei anderen #rift die Wirkung nicht so rasch ein, oder es machen sich spéier noch Be-
schwerden oder spastische Gerdusche Uber der Lunge bemerkbar. Dann wurden die Ublichen Medikamente ver-
wendet, wenn im allgemeinen auch weniger als zu Hause gebraucht wurden. Eine Daverbehandlung mit Cortison
war nicht erfarderlich, doch war natirlich Vorsichi bet Kindern, die dorauf singestellt waren, gekoten,

Die spezielle Atemgymnastik unler Betonung der Ausalmung, in Gruppen oder als Einzelbehandlung mit Lockerungs-
oder Bindegewsbsmassage spielt hier eine grofie Rolle. Auch im Zustand der Atembeschwerden kann oft Lin-
derung verschafft werden,

Es ist immer wieder erfreulich zu sehen, wie Kinder bald an gréferen Spaziergéingen teilnehmen kdnnen, die vor-
her sogar kleinen Anslrengungen nicht gewachsen waren. o

Besonders bei den jingeren Kindern, die in immer groferer Zahl eingewiesen werden, spisll die Ausldsung der
Atembeschwerden durch {ieberhafie Infekte der Lufiwege eine wichtige Rolle. Besonders adenoide Vegeiationen
bei den jingsien Kindern oder eine dhronische Tonsillitis kénnen einem ginstigen Kurverlauf im Wege slehen,
Es wurden deshalb HNO-fachérziliche Uniersuchungen durchgefiihit,  Eine einfache Hyperirophie der Gaumen-.
tonsillen ist meist bedeutungslos, zumal die Tendenz zur spontanen Rickbildung besteht,

In der Krankheitsgruppe ebenso wie bei den folgenden ist unter den Infekiionskrankheiten die Grippe am sitirksten .
verirefen. Sie wurde uns Anfang September 1957, als die Epidemie in Nordwesideulschiand herrschie, mit einem
Kindertransport gleichzeilig in mehrere ‘Hiuser eingeschleppt, wo sie sidh selbstversttindlich schnell ausbreitele,
Der Verlaul war meist leicht, in einigen Féallen folglen nach eiwo siner Woche Infekte der Luftwege. Durch aréht-
mégliche Einschréinkung des gesamien Verkehrs zwischen den einzelnen Hdusern wurde errcichi, daf drei Hauser
ganz verschont blieben. ' B
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2. Asthma und Neurodermitis

Entsendestellen: LVA' Disseldorf : 38
: Landschaftsverband Minster 7
Krankenkassen 13
Sozialdmter , 3
Bundesbohn _ o 2
Seibstzahler ' 4
Andere Kosteniréiger ‘ 7
74
bei derA;I:\i:nahme lungen Mddchen | Zusammen
bis 1 tahr 1 — o
2.— 3. Jahr [ 3 9
4,— 6, Jahr ' 18 9 27
7.—10. Jahr . 16 3 24
11,—14. Jahr 7 3 10
Uber 14 Johre 1 2 3
49 25 74
Anamnestische Angaben: : .
Famitien mit allergischen Krankheiten 21
Fomilien chne allergische Krankheiten 19
Keine ndheren Angaben 34
. Friher Milchschort : 27
Nahrungsmitiel- und andere Allergien 2

Beginn der jetzigen Krankheit:

im 1. Jahr A4
im 2.- 4, Jahr 19
im 7.—10. lahr 1
nicht angegeben 10

' 74

Yorangegangene Behandlung:

im Seehospiz einmal : 1
im Seehospiz mehrmuls
Heilsidtien- bzw. Krankenhausbehandlung

anderweitig 23

nur ambulante Behandlung 12

nicht angegeben 25

: 74
Die Neurodermitis war kombiniert:

mit Asthma bronchiole bei 15 Kindern

mit asthmatischer Bronchitis bei 59 Kindemn

Charakier der Havlveréinderungen:

Nur Ekzemneigung (anamnestisch Ekzem angegeben, hier kein Befund}
Frihexsudaiives Ekzematoid {Sduglingsekzem, vorwiegend im Gesicht)

Seborrhoisches Ekzem

Neurodermilis chronica circumscripta, Lichen chronicus simplex Vidal. 4
Neurcdermitis diffusa mit Lichenifikation

Neurodermitis diffusa, spatexsudatives Ekzematoid

Kombination mit lehthyosis :

Kombination mit exogenen Fakloren {z. B. Pilzen etfc.)

Superinfekfion skirkeren Grades :

B MW o O 2O e S WL
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Nebenbefunde bzw. Komplikationen:

Abszel - i Mitralvitium, kompensiert
Angina follicularis bzw. lacunaris 14 Mykose
Angina katarrhalis 7 Ofitis media acuta
Blepharitis chronica 1 Pediculi pubis
Bronchitis acula 5 Primé&rkomplex, verkalkt
Darmparasiten: : Tonstllenhyperirephie
Ascaris lumbricoides 1 Tonsillitis chronica
Oxyuris vermicularis 32 ‘
Enuresis nocturna 3 Infektionskrankheiten:
Furunkulose. , ! Bakierien-Ausscheider (E-Ruhr)’
Gastroenterilis 1 Grippe
Ge{hr‘:‘)rgcngscﬂreste , 1 Keuchhusten
Grippaler Infekt 6 M
asern
Halungsschwiiche stdrkeren Grades 1 Mumps
Impetigo ct)ll'tiugiosa 2 Windpocken
Lymphadenitis 1
Therapie wihrend des hiesigen Auvfenthaltes:
ohne Medikamenle oder differente  Salben bei 4 Kindern

mit . Medikamenten oder differenten Salben bei 70 Kindern .

Verlauf wiihrend der hiesigen Behandlung:

N NS IO N

b = O —

a) Nie asthmatfische Beschwerden, noch keine organischen Veréinderungen 9

Nie asthmalische Beschwerden, aber klinischer oder rénlgenologischer Befund 47

Nur anfangs asthmatische Beschwerden 6

Mehrfach leichle Beschwerden 7

Mittelméhige, héufig rezidivierende Beschwerden 4

Starke und anhaltende Baschwerden 1

74

b) Bel der Auvfnahme kein krankhafter Hautbefund 1

Auffallend rasche Rickbildung der Hauterscheinungen &

Kontinuierliche Rickbildung der Hauterscheinungen 36

Ekzem-Schub . 12

Mehrere Ekzemschiibe 19

74

Behandlungsdauer: Behuandlungserfolg:
bis 2 Monate , 13
2—3 Monate 50 ) Sommer Winter Zusammen

3 —6 Monate 10
i 1

iber 6 Monate sehr gut 4 ] b
74

aut 24 28 52

méhig 6 8 14

kein Erfolg - " 2 2

34 40 74

Wiedereinweisung wurde bei 37 Kindern empfohlen,
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3. Nevurodermitis

Entsendestellen: LVA Dusseldorf

55
LVA Hannover 1
LVA Minster 1
Landschafisverband Mdonster 8
Krankenkassen 56
Sozialkimter 7
Bundesbahn Sczialfirsorge 1
Selbstzahler 8
Andere Koslentréiger 6
143
Alter
bei der Aufnahme Jgngen ‘ Mdédechen Zysammen
bis 1 Jahr 4 1 5
2.— 3, Jahr 11 7 18
4,— 4. lahr 25 " 16 42
7.—10. Jahr 20 24 44
11.—14, Jahr 15 10 : 25
Uber 14 Jahre 3 6 g
79 64 143
Anamnestische Angaben:
' Familien mit allergischen Krankheiten 45
Familien chne allergische Krankheiten 40
friher asthmatische Beschwerden 3
Nahrungsmittel- und andere Allergien 1
Beginn der jeizigen Krankheit:
im 1. Jahr 83
im 2.— 6 Jahr - - 25
im  7.—10. Johr 7
fm 11,14, fahr - 1
nichi angegeben 27
_ 143"
Yorangegangene Behandlung:
im Seshospiz einmal 23
im Seshospiz mehrmals 7
Heilstatten~ oder Krankenhausbehandlung
anderweitig 38
nur ambulant 24
nicht angegeben ‘ 51
143

Charakier der Haviverfinderungen:

Nur Ekzemneigung {anamnestisch Ekzem angegeben, hier kein pothologischer Befund)
Dermatifis seborrhoides (Milchschorf)

Frihexsudatives Ekzemateid (Séuglingsekzem vorwiegend im Gesicht)

Seborrhoisches Ekzem

Neuredermitis chronica circumscripta, Lichen chronicus simplex Vidol
Nevrodermitis diffusa mit Lichenifikation
Neurodermitis diffusa, spétexsudatives Ekzemaloid

Kombinafion mit [chihyosis -
Kombination mit exagenen Fokloren (z. B. Pilzen}
Superinfektion siérkeren Grades
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Nebenbefunde bzw, Komplikationen:

Abszesse 4 Haltungsschwiiche stérkeren Grades 3
Adenoide Vegetalionen 1 Herpes 2
Adipositas 2 Hiluslymphknoten-The., inakiiv 3
Angina follicutaris bzw. lacunaris 45 Hordeolum 1
Angina katarrhalis 13 - Hydrocele 1
Angina retronasalis 2 Ofitis media acuta 3
Appendicitis (operiert) 1 Otitis media chronica 2
Arznaimiitelexanthem (Pyramidon) 1 Oxyuriasis 52
Blepharilis 1 Panaritium . i
Bronchitis acuta 20 Peritonsillarabszef i
Bronchitis chrenica 5 Ploizwunde on der Siim 1
Bronchopneumonie 2 Polyarthritis rheumalica 1
Dakryocystitis i Primérkomplex der Lunge, abgeheilt 2
Distorsion des linken Sprunggelenkes ] Pustulosis vacciniformis acula 1
Enkopresis 1 Rhinitis chronica i
Enuresis nocturna 1 Seitenstrangangina 3
Folliculitis i Taubstummbheit 1
Furunkuiose 8 Tonsillenhypetiropie 5
Grippaler Infolki 10 Tonsillitis chronica 4
Infektionskrankheiten: Verlauf wihrend der hiesigen Behandlung:
Baklerien-Ausscheider (E-Ruhr} 2 Bei der Aufnahme kein Hautbefund 7
Grippe 14 auffaliend rasche Riddsiidung der Hauterscheinungen 3
Keuchhusten 1 kontinuierliche RUckbildung der Hauterscheinungen 79
Masern 5 never Ekzem-Schub 17
Mumps 2 rehrere Ekzem-Schiibe 37
Ruhr (Pseudodysenterie E} 1 G
Windpocken 8

Therapie wiéihrend des hiesigen Aufenthalts:

ohne Medikamente und differente  Salben bei 13 Kindern
mit  Medikamenten und differenten Salben bei 130 Kindern.

Behandlungsdaver: Behandlungserfolg:

bis 2 Monate 35 ) 7
2 —3 Monate 97 Sommer Winter Zusammen
3 —6 Meonate 11 :
e ‘ sehr gut é 5 Al
gul 66 35 101
mdfig 19 10 29
kein Erfolg 2 — 2
93 50 143

Wiederelnweisung wurde bei 85 Kindern, Weiterbehandlung
anderweitig wurde bei 2 Kindern empfohlen

Da viele Kinder mit sehr slarken und ausgedehnien, okut entzindlichen und exsudativen ekzematésen Erscheinungen
aufgenommen werden mufiten, war eine intensive Behandlung ndfig. Sekundérinfektionen und Mykosen ver-
schiedener Schweregrade erforderten oft zusiitzliche Majnahmen. Gelegentlich mukten auch Hydrocortisonsalben-
_préparate angewendet werden; eine orale Medikation wurde nicht durchgefohrd. Bei ginstigerem Haoutbefund

Eling! die Neurodermitls durch den klimatischen Einfluls, nur unierstiizt durch indifferente Salbenbehandlung, ab.
Dann wurden audh Seebdder oft sehr gut veriragen und férderten die Heilung. Eine Abhéingigkeit von der Wiiterung
machte sich immer wieder eindrucksvoll bemerkbar, wobei Einfliehen von maritimer Tropikluft die entzondlichen
Erscheinungen vaerstdrkie. :

An schwersn Féllen darf von einer einmaligen Kur meist nodh kein daverhafter Erfolg erwartet werden, doch zeigle
os sich ebenso wie in friheren Jahren, daf bei Wiederholungskuren Aufnahme und Verlauf giinstiger waren als
bei den ersten Kuren, :

Die Zahl der Aufnahmen mit. Asthma und Neurodermitis hat zugenommen, aufierdem hat sich das Auvfnahmeaiter
nach der Ridhtung der jingeren Jahrgéinge verschoben.

19



lll. Sonstige Heilsié’uﬂénmEinweisungen

Entsendestellen:

Bie 66 Kinder des Lanaesﬁ%rsorgeverbundes Bremen werden bereits auf Seite 6 besprochen,

‘LVA Disseldorf

LYA Minster
LVA Hannover

Londschaftsverband Minster

Krankenkassen
Sozialdmter

Bundesbcohn Sozialfirsorge

Selbsizahler

Andere Kostenirtiger
Landesfirsorgeverband Bremen

381
3

2
25
24
7

7
26
25
66

566

Alfer

bei der Aufnahme

Jungen

Méadchen

Zusammen

Savglinge
2.— 3. lahr
4,— 6, lahr-
7.—~10. Jahr
11.— 14, Jahr
Gher 14 lchre

1
21
68

10t
85
9

10
61
7
62

31
129
172

147 -

19

285

215

500

Aufnahmediagnosen:

al Erkrankungen der Atemwege:

Bronchiektasen

Bronchitis chronica
Bronchitis, recidivierend

Dexirocardie, bedingi dusch schrumpfenden
Prozefy der re. Lunge

Katarrhneigung

Oditis media purulenta
Rhinitis dhronica
Rhinitis vasomotorica
Tenstillitis chronica und Adenoide
bei familidrer Haemophilie

b} Erkrankungen der Haut
(aufer konstitutionellem Ekzem)

Epidermophytie

Furunkulose, chronisch
lchthyosis vulgaris

" Pityriasis lichenoides chronica

Psoriasis vulgaris

Sklerodermie

Urticaria-Neigung

¢} Sonstige Stdrungen:

Adipositas

Blepharifis chronica

Dystenie

Erholungsbedirfigkeit

Haemolytischer

tkterus

Keratoconjunclivilis
Pubertdtsdysmenorrhoe

Rekonvaleszenz

Unterentwicklung

132
184

W o o e

e AN ¥ BN

~l
e N T - 2 T I P

380

16

104
500




Nebenbefunde bzw. Komplikationan:

Abzef

Adipuositas

Akne vulgaris
Alopecia areata

Ancemie .
Appendicifis {einmal operier)

Arzneimiltelexanthem

Blepharifis

Conjunktivitis acuta

Conjunkiivitis chronica

Darmparasiten:
Ascaris lumbricoides
Oxyuris vermicularis

Trichocephalus dispar

Dyshidrotisches Ekzem

Enkopresis

Enterilis

Enuresis nocturna

Erythrasma

Exanthem, allergisch
Extrasystolie

Fluor vaginalis
Furunkulose
Gauvmenspalie

Gastritis

Hallungsschwéiche
Heapatopathie
Herpes labialis

Hituslymphknolen-Tbe., abgehsilt
Hordeotum

Hiftluxation bds,
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Interkurrente Erkrankungen der Lufiwege:

Angina

Bronchitis

Bronchopneumonie
Grippaler Infekt
Lobdrpneumonie
Otitis. media

Rhinifis chronica
Rhinilis vasomotorica
Sinusitis maxillaris
‘Tracheitis acuta

Aus der Gruppe det Kinder mit Erkrankungen der Atemwege halten 188 inferkurrente Infekte. Diese verteilen sich
nach Art und Jaohreszeil des Aufirelens wie folgt:

165

Hyperkeratose

Hypertrophie der Tonsillen und Adencide

lehthyosis

Impetigo conlagiosa
Kryptorchismus

Litile'sche Erkrankung
Lymphadenitis colli
Lymphknotenabszef
Mykose

Nabelkoliken
MNaseneingangsekzem
Nervése Ubererregbarkeit

Osteomyelitis chronica, exacerbiert

Panaritium
Paratyphlifischer Abszefs
Parulis ‘
Platzwunde an der Stirn
Pleuraschwarte

Psoriasis

Primérkomplex der Lunge, abgeheilt

Psychomotorische Unruhe
Psychopathisches Erbrechen
Pyodermie

Strofulus varicellosus
Stomatitis aphthosa

Strabismus convergens starken Grades
Synostose zwischen 3. und 4. Rippe rechis

Taubstummbheit )
Thoraxdeformierung, rachitisch
Zustand nach Poliomyelitis

Zustand nach Schlatter'scher Erkrankung

Infektionskrankheiten :
Bokierienausscheider (E-Ruhr)

. Grippe
- Kewchhusten

Masern

Mumps

Pfeiffer'sches Drisenfieber
Scharlach

Windpocken

~0
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. , Angina . Keine I
Aller Gesamizahl Grippale Infekle follicularis bzw. lacunaris gfrkufeme”
der Kinder rankungen
Frohjahr [ Sommer| Herbsi l Winter | Frihjahr | SommErl Herbst f Winter diesar Art
1. Jahr 2 — 1 — — - — — — 1
2.— 3. lahr 27 5 — 6 (2) 3N 1 3 4 1 7
4.~ 6. Johr 120 2 {6) 5 8 (3) ; 10 (1) 15 12 14 4 53
7.—10. jahr 125 [ 3 14 (1) 9 {1) 2 9 5 10~ &9
11.—14. Jahr 98 2 3 8 (2) 4 - 13 | 5 é 59
Uber 14 Jahre 8 — — i f - — 2 i 3
380 22 {6y 12 j 37 (8 | 27 (3} 18 37 ‘ 30 ‘ 22 192

Bemerkung: Die in Klammern (17) vermerkten Zahlen bezeichnen Kinder, die sowoh grippale Infekle als auch An-

ginen durchgemacht haben und daher doppelt aufgefthr sind.
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Behandlungsdaver: Behand!ungserfolg:

bis 2 Monate 86 :
2—3 Menate 361 Sommer Winter Zusammen
3 -6 Monate 53 . )
500 sehr gut 1 18 29
gut 191 " 160 351
mdifig 49 63 112
keine wesentliche
Anderung 3 5 8
254 246 500
Wiedereinweisung wurde empfohlen bei 83 Kindern
Weiterbehandluna anderweiti bei 12 Kindern.

Tuberkulin-Reaktionen:

7ahl d mit BCG-Schutzimplung | ohne BCG-Schutzimpfung

Alter ;2, d er Tuberkulinprobe © Tuberkulinprobe

inder :
2 - 8 +
1. Jahr : 2 - 1 1 -
2.— 3 Jahw 31 _— 1 29 1
4.— 6. Jahr 129 -3 2 118 6
7.—10. lahr 172 1 12 120 39
11.—14. lahr ' 147 P 14 42 89
Uber 14 Jahre 19 — 3 2 . 14
500 6 . 33 312 v 449

IV. Spezialisierte Kur-Heilfirsorge

Von der Fijrsorgestelle des Bundes-lnnenministeriums in Bonn wurden wegen allgemeiner Erholungsbedirfligkeit zu
einer 4 Wochen langen Kur entsandt: : 36 Mdadchen

Nebenbefunde beider Aufnahme:

Adipositas 4

Akne juvenitis : 4

Hypertrophie der Tonsille 5

Otitis media chronica 1

Skoliose leichten Grades b

interkurrente Erkvankungen: Kurerfolg:

Pharyngitis ) 1 . sehr gut : 6
Verstaudhung des re. Daumens . oo . gut . . 26
' méfig 4
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V. Kinderklinik und Isolierstation

Insgesaml wurden 225 Kinder in unsere klinische Behandlung eingewiesen. Von diesen litten 134 an Krankheiten,
die in den vorstehenden Abschnitten behandelt wurden. E£s handelle sich dabei um folgende Krankheiten:

Khinik:

Asthma bronchiale

Bronchitis acula

Bronchepneumenie

Bronchopneumonie mil Begleitpleurifis
Conjunctivitis farsi purulenta

Cystopyelitis

Dyspepsie, parenteral

Encephalo-Toxikose {exitus letalis)
Entwicklungsretardierung
Erndhrungsschwierigkeiten bei Neugeborenem
Exsudativ-lymphatische Diathese

Frishgeburt

Furunkulose

Gasfroentferitis

Grippoler Infeki

Grippe-Encephalitis {exitus lefalis)
Idiopathische Hypoglykaemie mit Krémpfen
Infekineigung (z. B. Hiluslymphknolen«The.)
Lobdrpneumonie ‘
Lymphadenitis colli non specifica

Isolierstation: Hepatifis epidemica

Masern
Pertussis
Poliomyelitis

Asthma bronchiale oder asthm. Bronchitis 43
Asthma bronchiale und Neurodermilis 14
Neurodermitis 54
Chronische Bronchitis 12
Sonstige 1
134
Wegen akuter. Erkrankungen wurden durch Norderneyer Arzie eingewiesen:
in der Klinik 73 Kinder
in die Isolierstation . 18 Kinder
M Kinder
Alter Jungen Médchen Zusammen
bei der Aufnohme :
Stuglinge 7 11 18
2.— 3. Jahr 11 3 17
4.~ 6. Jahr 8 14
7.—10. lahr 7 14 21
11.—14, Jahr 18 21
34 57 91
Die Aufnahme erfolgle wegen folgender Erkrankungen:
Acefontimisches Erbrechen Lymphadenitis mesenterica non specHica 1
Angina follicularis Mastoiditis i
Angina lacunaris Meningismus bei Bronchopneumonie : i

Meningitis {Diplococcus mucosus von Lingels-
heim, Pseudomeningococcus)

Meningilis serosc : 2

Miliare Bronchopneumonie nach Masern

Multiple Mikbildungen, Blosenekiopie, Menin-
gocele, Klumpfike {exilus letalis)

Nasenfurunkel

Ctitis media perforala

Pleuropneumonie

Pyelonephritis

Pylorospasmus

Pyodermie

Rachibis

Segmentpneumonie

Spasmophilie

Stomatitis aphthosa

Tetanie, latente

Thrombophiebitis bei ausgedehntem Haemangiom

z, B. Priméirinfiirierung {Zustand nach

oy
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Bronchopneumonie) i
73
4 .
8
5
A
18
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Nebenbefunde bzw, Komplikationen:

Adenoide Yegetation
Anaemie (Frihgebur)
Angina follicularis
Angina lacunaris
Atelektase im linken Oberlappen
Bakierien-Ausscheidung (Enteritis Gériner)
Bronchitis
Bronchopneumonie
Darmparatifen:
Oxyuris vermicularis
Trichecephalus dispar
Enuresis nocturna

Behandlungsdaver:

bis 5 Tage {(Beobachtungsfall) 1
bis 2 Wochen ’ 46
bis 1 Monat 19
bis 2 Monate 12
bis 3 Monale 1
bis 4 Monate 2
1

Weiterbehandlung wurde bei 10 Kindern empfohlen.

VL. Hausgemeinschufi

—_ R e e s (W s

Epistaxis

Grippaler Infekt

Hernia inguinalis
Hiluslymphknoten-The., inaktiv
Hordeolum ’

Klippel-Feil'sche Halswirbelsynostose
Meurodermitis chronica circumeripfa
Oberlippenfurunkel '

Ofitis media

Pavor noclurnus

Vulvitis {bei Oxyuriasis}

Behandlungserfolg:

geheilt

gebessert

unverénderi

verlegt .zur Wailerbehandlung
verschlechiert

gestorben

TR Y T G G O TV Y

Die\ombu[dnle und stationére Behandiung des Personals erfolgte durch den Oberarzt, bei Abwesenheit durch

seine Vertreterin,

Si'tllioniire Behandiung:

Einstellungsuntersuchungen 127
Sprechstundenfdlle (nur 1. Untersuchung gezéihit} 204
Uberwsisungen zu Fachérzien N
Arbeitsunféhigkeitserklérungen ) 133
Krankhelistage beim Personal 1499
im Seehospiz . 15
im Stédtischen Krankenhaus Norderney 4
in auswtirtigen Krankenhdusern 8

27

Die stationdre Behandlung im Seehospiz von Angehérigen der Hausgemeinschaft erfolgte wegén folgender

Krankheiten;

Angina lacunaris 1
Bakterien-Ausscheidung (E-Ruhr) 2
Bronchopneumonie 2

Enteritis Bresiau (daven 2mal ohne Krank-
heitserscheinungen) 5
Frakivr des Radius 1
Glomerulonephrifis (nach Angina) 1
Crippaler Infekt 2
Grippe 1
15

2%



VIl. Operations-Abteilung

Operative Eingriffe: ‘ Gipsverbdnde:

Appendekiomien 3 Gipsbeft i
Halslymphknolen-Exstirpationen 3t Unterarmgips i
Incisionen 30
Kleine Eingriffe 112 ' Hals-Nasen-Ohren-Fachérztin :
Nagelentfernungen 3 U : 17
Probeexcision 1 Ff:e:rsuc?un(_';en 4
Punktionen g l; eine Eingriffe » 3
Skrofuloderni-Auskratzungen 3 Atzient:ons?ysten erdfinet 3
Warzenentfernung 1 Adenozoml.eﬂnk ) H
Wundversorgungen 6 I er.'nl;) Enst e fomien 7
Zahnextraktion 1 + Tonsiliektomien 27
Behandlungen:
Bluttransfusionen 3
Inhalationen 1347
Kurzwellen-Bestrahlungen 421
Sollux-Bestrahlungen 25
Untersuchungen:
Fraktionierte Magenausheberungen 15
Grundumsatzbestimmungen 12
VIil. Rénigen-Abteilung
Dvrchleuchtungen:
‘ Thorax 3567
Magen-Darm-Passagen . 3 3570
Auvfnahmen:
a) Organe:
Thorax . 371
Abdomen 50 421
b} Knochen:
Schédel, Nasennebenhshien 47
Witbelséiule und Becken 89
Exfremitéten 174
Zahnfilme 29 339
4330
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IX. Laboratorium

a} Klinische Untersuchungen:

Bluthilder
Bestimmung der BKS
Blutungs- und Gerinnungszeil
und Thrombozytenzdhlung
Blutgruppenbesiimmungen
Urinstaius
Stuhluntersuchungen {Fetl, Stérke, Muskel-
fasern, Wurmeier}
Analabstriche (auf Oxyureneier)
Liquoruntersuchungen

b) Chemische Untersuchungen:

\

¢} Bakteriologische und serologische
Untersuchungen:

Bilirubin

Blutzucker

Calcium

Diastose

Harnséure

Kochsalz

Magensaft

Rest-Stickstoff

Takato-Ara-Reokfion
Weltmann'sches Keagulationsband

Tuberkulose

Diphtherie :
Typhus-Paratyphus-Enteritis-Ruhr-Gruppe
Varia {Eitererreger)
Bakierien-Resislenzbestimmungen
Gruber-Widol'sche Reaktion

Paul Bunnel'sche Reaktion

26

4014
3920

56
21
6568

286
3 900
- 23

22
62

38
16

20
17
20
18

94
32
276
103

18788
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X, Wissenschattliche Verdtfentlichungen und Vortrige 1957

a} Verdltentlichungen:

74} Menger: Beobhachtungen Uber Wechselwirkungen von Jahreszeit, Klima und Wefter auf Krankheilen,
Infernational Journal of Bioclimatology and Biometeorology, {Firsi Bioclimatological Cengress
Wien, 23,—27,9. 1957, Vorfrag) Volume [ (1957).

75) Menger: Die Situation der Medizin-meleologischen Forschung. Disch: med. Journ. 8, 603 (1957).

_ b} Vortrige:
69} Hahn: Vortrag im Norderneyer Arzteverein am 17. 1. 57

«Die tuberkulése Erstinfekdion, Komplikationen und Differentialdiagnose des Primérkomplexes”

70) Menger: Befindenstérungen im Kindesalter. Vorfrag bei der 3, Tagung der Gesellschaft fur
Medizin-meteologische Forschung in Hamburg, 14. 6. 1957,

Vortrdge vor der Arbeitsgemeinschaft der sozialen Heime Norderney:

71) Neuzeitliche Heimkost aus drzflicher Sichi, (2.9. 1957}

72} Diét im Kinderkurheim, {5.9. 1957).

73 Die heulige Lebenslage der lugend, ihr Gesundheits- und Leistungszustand, (10. 11, 1957).
74) Uber die Atmung und lhre richtige und falsche Technik, (15. 11, 57},

Forthildungsvortrige im Séehospiz:

Wir und das Wetter — Grundbegriffe fir die Klimatherapie, (17.7. 1957).
Sonnensirahlung — Sonnenbrand {UV-Strahlung), (7. 8. 1957).

Wie entsteht unser Weller, (11,9, 1957).

Die Wetterkarie, (9. 10.1957).

Vorlesung im Winter-Semester 1957/58 an der Universitél Mainz:
Ursachen der Kranheitsentstehung im Kindesolter (Umwelteinflisse, meteoroirope Sidrungen),

Wissenschafiliche Ausstellung beim 1. Kongref der Infernationalen Gesellschat fir Bioklimatologie
und Biometearologie in Wien, 23.—27.9, 1957: Meteorofrope Krankheilen.

Personalia

Mit der drzllichen Leitung wurde Privaldozent Dr. med. Woligang Menger, der auch weilerhin dem Lehrkérper der -
Johannes-Gutenberg-Universitéit Mainz cngehdrt, om 1. Mai 1957 befraut,

Als Ass.-Arzi war 1alig:
Dr. med. Hermann Krackhardt vom 1. 4, bis 30, 9. 1957

Als Ass.-Arzlin trat ein:

Dr. med. ingeborg Poht am 1. 10. 1957,

Ferner arbeilelen im Seehospiz:
als Goslarzt Dr. med. Wolfgang Meyer vom 1. 7. bis 31, 7. 1957

als Famuli:

cand. med. Wendula Wegner wvom 1.8 bis 10. 9. 1957
cand. med, Eberhard Botiler vom 1.8 bis 30, 9. 1957
cand, med, Maren Wagemann vom 15, 9. bis 6. 10. 1957
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Anhang:

Statistischer Bericht der Verwaltung

Belegung 1957

Zahl der Verpflsgungs- Juhresdurmschniﬂm
Patienten que je .Tug K_Urduuer
Heilsiéitte 1787 133086 364 74
Klinik . 225 11162 30 52
Kiinik {Personal) - 15- 232 1 15
Kur - Heil - Abllg. 36 027 3 29
Summe 2063 145 507 398 71
Verpflegungstage : Personal 55476
Zu- und Abgé’mgg
1956 1957
Besiand 1. lanuar - 343 255
Heilstatte 139 / 1555
Klinik 162 202
zZu
Kiinik {Persenal) 12 15
Kur - Heil - Abtlg. 426 1991 36 1808
- Jahres - Symme - 2334 2063
Heilstalte . 1476 1525
Klinik 165 225
ab
Klinik {Personal) 12 15
Kur - Heil -Abilg. 426 2079 36- 1801
Bestand 31. Dez 255 262
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Ubersicht iber die Kostentréger

1956 1957
.B.f, A, Berlin ‘ 4 7
LVA Dusseldorf 1017 | 1126
LVA Minsier 53 25
LVA Hannover 72 69
LVA Cldenburg — 1
The.-Firsorge Bremen 286 282
Sozialéimter, verschiedene 86 e
Kr. Kassen Ostiriesld. 3% | 4
Kr. Kassen, Ubr‘ige 149 183
Kr. Kassen Bundesbahn 39 1
Ruhrknappschaft Bodhum ' 9 13
Bundesbohn Hannover 426 36
Landschafisverband Monsler 74 79
Selbstzahlsr : 6.4 76
Buurman-Siiflung 7 7
Andere Freipléfze 9 7
Jahres - Summe - 2334 2063
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Personal - Ubersicht

Bestand | Bestand

1.1.57 | t.1.58
T Leiter und Chefarzt 2 2
2, Oberarzt und Assiﬁenz-]ﬁrz’re 7( 4 &

.3, Laborantinnen 24 24)
4, Mutterhaus « Schwestern 39 4
5. Freie Schwestern 5 6

6. Lehrkrifie 144 144}
7. Krankengymnastinnen 2 1
8, Kindergérinerinnen 1 7
9, Kinderpﬂegerinﬁen 15 16
10. Kindér - Praktikantinnen 7 10
11. Biro - Angestellte 8 7
12. Hdu.scngesfeliie 53 61
13, Hauswirtsch, Praktikantinnen. 1 } 1
14, Mannl. Angestellie (Handwerker) 9 9
fnsgesamf: 159 170

+) und 2 Multerhaus-Schweslern
+#} und 1 Muflerhaus-Schwester
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Die Postanschrift laufet:

Kinderheilstitte / Kinderklinik SEEHOSPI1Z ,Kaiserin Friedrich”

|23) Novrdseebad. Norderney
Postfach 107

Tediger ist das

Diakenissen - Multerhaus ,Kinderheil”

Fernruf:
Telegramme:
Posfscheck:
Bank:
Pllegesatz:

Aufnahme-Bedingungen

Samtliche Anfragen

(20b) Bad Harzburg
Kleine Krodosirake 8

Norderney 185

SEEHOSPIZ MNorderney
Hannover 354 14

MNorderneyer Bank, Nordéme‘y

z, Z, 12.— DM téaglich, sinschl. Kurtaxe und drztl.
Betreuung; Sonderberechnung von Rénigen-Auf-
nchmen und besonders teuren Medikamenien,
fiir Selbstzahler &rztliche Sondergebihren

werden ‘auf Wurisch zugesandt

kd&nnen gerichlet werden
an die Verwaltung des SEEHOSP{Zes.



