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Die Entwicklung der
Kinderheilstatte Seehospiz ,Kaiserin Friedrich” auvf Norderney
in den Jahren 1886 — 1945

Die Anfénge einer Klimatherapie an der Nordsee gehen in Deufschland auf das Jahr 1797 zurick, in dem das
Seebad Norderney auf Initialive des Grafen Knyphausen und eines Arztes, des Kreisphysikus von Halem
in Aurich, begrindet wurde. Drei Johre vorher hatte Doberan an der Osfsee:den Anfang gemacht.  Es vergingen
aber noch Generafionen, bis der Gedanke der Errichtung ven Seehospizen, der in England, Frankreich und lialien
zuerst Ful gefafit hatle, auch in Deutschland Eingang fand,  Als die erste Anstalt ihrer Ari wurde im Jahre 1876
die ,Ev. Diakenissenanstalt zur Pflege skrofuldser Kinder zu Norderney” ins Leben gerufen. Diese Anstalt erhielt
1897 den Namen ,Marienheim” und hat bis heute ihre Téligkeit fortgesetzt,

MNachhaltigen Einfluls solite aber Friedrich Withelm Beneke, geb. 27. Mérz 1824 in Celle, gewinnen, der wdhrend
seiner Téligksit als dirigierender Arzt des Deulschen Hospitals in London Gelegenheit hatle, den ,sanitdren” Wert
der verschiedenen englischen Hospize kennenzulernen. Er hatte in Margale, am Ausfluf der Themse im Sldosten
Englands, die méchtigen Wirkungen der Nordseeluft, insbesondere auf skrofuldse Krankhsilen, aus elgener An-
schauvung kennengelernt. Durch den wiederholten Besuch der deuischen und hofléndischen, belgischen und fran-
zdsischen Nordseebéder frachtete er, seine Kenninisse zu erweitern, und bemihte sich schon im Jahre 1855, durch
Uniersuchungen die Wirkungsweise der Nordseeluft und des Nordseebades zu erforschen. Am 5. April 1880 hielt
.Beneke in Berlin auf einem Kongrefs Deutscher Kinderdrzte in der ,Padiafrischen Sektion der Gesellschaft fir
Heilkunde” einen Vortrag. Nach Vereinigung mit gleichgesinnten Arzten an der Osises wurde sin Jahr spdater der
JVerein fir Kinderheilstdilen an den deulschen Seekisten” unier dem Proleklorat des Kronprinzen und der Kron-
prinzessin des Deuischen Reiches begrindet, Im Jahre 1881/82 fithrie Beneke die berlhmie Uberwinterung mit
53 zum Teil Schwerkranken im Alter von 3—49 Jghren durch. 6 Kinder befanden sich unter diesen Palienten, Die
damals festgestellten Krankheiten {skrofulése Erscheinungen, Bronchiolitis und Asthma, Ekzem, Follikuiarverschwérung
des Darms, Neurasthenis in verschiedenen Formen, Ischias, Arthritis deformans, Hyperéimia cerebri, Singulius, alte
Coxitis {skrofulosa), Phthisis pulmonum) gehéren zum Tell auch heute noch zu den Indikaticnen fir eine Behandlung
an der MNordsee, Beneke konnte von zumeist guten Heilerfolgen berichlen, dodh warnle er vor der Verschickung
von Patienten mit destrukfiver Lungen-Tuberkulose, die zahlreich vertreten war,

Im gleichen Sommer konnte in MNorderney dos provisarische Hospiz mil zundichst 27 Bellen unier der Pflege von
Diakonissen des Henrietten-Siifles in Hannover ertffnet werden. Professor Beneke verstarb véllig unerwartet am
16. Dezember 1882 nach nur 1idgiger Krankheii in Marburg., Er hatie aber noch den Erfolg seiner BemiUhungen
erlebt, denn Kaiser Wilhelm L bewilligte dem Verein aus dem Dispositionsfonds bei der Reichshauptkasse die Summe
von 250000,— Mark zum Bav einer ,grofien nalionalen Musteranstalt” in Norderney unter der Bedingung, daly
der Verein die andere Hélfte der auf 500 000,— Mark veranschlagien Baukosten aufzubringen in der Lage wére,
Diese Auflage konnte durch den neuven Vorsiizenden des Vereins, Minister Excellenz Dr. Kriger, durch den Erlés
einer lLofferie sowie die Spende .von 100000,— Mark eines nichlgenannten Deutsch-Amerikaners erfillt werden.
Nach den Planen von Professor Beneke und Baural Nienburg aus Oldenburg umfafife das Seehospiz in seiner
ersten Anlage, den Forderungen des Kaisers entsprechend, & Pavillons fir je 40 Kinder sowie ein Haus fir 25
Pensiontire, einen grofien Speisesaai, Kiiche, Waschkiche und Badehaus, In jedem der 6 Pavillons befand sich im
Erdgeschof ein Spielsaal mit Nebenrdumen und im Obergeschob ein grofier und kieiner Schlafsaal. Der ersfe
Kurator des Seehospizes war der Bankdirektor Karl Thorade aus Oldenburg. Am 1. Juni 1886 konnte das See-
hosplz in Dienst gesteflt werden, der Name Kinderheilstifte Seehospiz ,Kaiserin Friedrich”™ wurde der Anstalt
aher erst im Johre 1890 verliehen. Der damalige Vorsitzende war Vizeadmiral z. D. Excellenz Freiherr von
Reibnitz, Unier den siellvertretenden Vorsitzenden und Beisitzern des Vereins finden wir sehr bekannie
Namen, so die der Arzte Professor v. Leyden, Professor Schlohmann, Professor Finkelstein und den des
Regierungsprdsidenten Berghaus, friher Blrgermeister in Norderney. Als Kuralor wirklen nach Bankdirektor
Thorade Birgermeister Dr. Gréning und Konsul v. Gréning sowie Direkier Niemann, alle aus Bremen,

Dr. Ludwig Rohden, der erste drztliche Direklor des Sechospizes, verdffentlichie einen Berich Uber den Tageslauf
der Kinder wéhrend des ersten Sommers. Neben dem Baden in der See spielle der Aufenthali am Sirande eine
grofe Rolle. Nach Dr. Hermann Lorent folgte schon 1882 Dr, Christian Rode, der 12 Jahre lang drzflicher
Direktor war. Noch galt das Interesse besonders der Behandlung der Skrofulose, der unheilvollsien und weitest
verbreiteten aller Volkskrankheiten, Rode feilte mit, daf man in &rzilichen Kreisen léngst zu der Erkenntnis ge-
kommen sei, dak es sich bel der Heilung der Skrofulose weniger um ein Kurleren der einzelnen Krankheits-
sympiome handsle, als vielmehr um ein géinzliches Uméndern und Umbilden vermiltels energischer Anregung des
Sioffwachsels, um auf soiche Weise die Grundkrankheit, die skrofulése Anlage, zu beseitigen. Durch eine Schenkung
war der Neubau eines Krankenpavillons mdglich, wodurch die Unferbringung der bettldgerigen Patienten mit Knochen-
und Gelenktuberkulose verbessert wurde. Der Nadhfolger als drztlicher Direktor, Dr. Karl Wohlberg, widmete sich
von 1901 bis zum ersten Weltkrieg dem Ausbau des Seehospizes zu einer wirklichen Meiistitte. So \beschdftigte
er auch ausgebildete Schwedinnen, die bei Kindern mit Haliungsfehlern und Asthma Heligymnastik durchfihrten.
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Da die Schwestern des ,Vikiorichauses fir Krankenpflege” in Berlin schon nach 5 Jahren abherufen wurden, be-
grindele das Seehospiz eine eigene Schweslernschalt, die als Brosche ein schwarzes Kreuz mil elnem darauf-
liegenden Anker mit Tau trug. Nach hdufigem Wechse! wirkte Frau Oberin Marthe Francke 34 lahre in dieser
Stellung, und cuch zahlreiche andere Pavillonschwestern konnten in den 20er Jahren das Jubildum einer 25- bis
30jdhrigen Mitarbeil im Seehospiz begehon. Es war damit eine aukerordentlich erfreuliche und erfolgreiche
Stetigkeit in die Beireuung der Kinder gekommen,

Zwischen den einzelnen Hdusern wurden noch vor dem ersten Weltkrieg grofie Spiethallen efrichiet, die bai un-
glnstiger Witierung den Kindern den Aufenthalt im Freien ermobglichien, Die zahlreichen Verdffenilichungen der
Arzie des Sechospizes befafiten sich wiederholt mif den Winterkuren. Bei einer grofangelegien wissenschafllichen
Untersuchung zwischen Arzt und Metsorologen im Sommer 1913 wurde ein erster Yersuch zur Aufdeckung der im
Seeklima witkenden Heilfakioren unternommen, doch verhinderte der Aushruch des ersten Weltkrieges bedauerlicher-
welse die Auswerlung der Unierlagen, die verloren gingen.

Wiahrend des ersten Weltkrieges war das Seehospiz Unterkunft fiiv die Inselwache, und der Krankenpavillon diente
als Orslazarett, Nach dem Kriege haite sich die Situation fir den Verein grundlegend geéindert. Nur unfer
grofen Opfern konnte der Beirieh im Seehospiz wieder aufgenommen werden, denn zur Beschaffung der Geld-
mitlel fGr die umfangreichen Instandsefzungsarbeiten wurde das Hospiz in Wyk auf Féhr, das ebentalls dem Verein
gehérte, an die Siadl Hambuyrg verkauft, Vom lahre 1921 ab konnlen wieder Kinder aufgenommen werden, und zwar
unter drzilicher Befreuung des Geheimen Sanilétsral Dr. Ernst Thalh eim, der schon seit der Grindung stellvertretender
Arzt im Seehospiz war, und von Dr. Paul Schlichthorst. Um die &rziliche Arbelt infensiver zu gesialien, wurden ab
1926 unler der Leitung von Dr. Schilichthorst zwei Assistenzdrzte beschifligh Sein Interesse als Orthopéide guti be-
sonders der Knochen- und Gelenk-Tuberkulose, Dis vermehrten und erweiterlen offenen Liegehallen des Krankenpa-
villons dienten dieser Aufgabe und ermdglichien mit ihren geschifzten Veranden und spdter mit der grofien Terrasse
bei extrapulmonaler Tuberkulose eine systemalische Sonnernbestrahlung, die schon vor den Verdftenllichungen von
Rollier in Leysing in Norderney durchgefGhrt wurden. Von 1925 an nohm das Seehospiz wieder einen schnellen
Aufschwung, und es kamen Kinder mit schwerer Erholungsbedirffigkeit bei forfgeschrittener Biutarmut und Skrofulose,
mit Knodhen-, Gelenk- oder Haut-Tuberkulose oder mit Asthma brondhiale zur Aufnahms. Besondere Verdienste um
den Wiederautbau hatte sich audh der damalige Kurafer, Direkior beim Morddeutschen Lloyd i. R. H.R. Gerleff,
der seif 1921 tatig war, erworben, bis er nach Ubernahme des Seehospizes durch die NS-Volkswohifahrt im Jahie
1935 ausschied. Das Seehospiz wurde Kinderheim, die &rziliche Leitung halie Frl. Dr. Hermine Preidf. Von 1939
an war das Seehospiz wiader durch die Wehrmacht belegt und zum Teil als Ortslozarett verwendet worden,

Wiederautbav der Kinderheilstatte Seehospiz ,,Kaiserin Friedrich”
in den Jahren 1945 — 1961

Mit dem Zusammenbruch des Reiches war auch das Seehospiz an dus Ende gekommen. Es geriet aulomalisch als
einstiges NSY-Vermédgen unter die Sperre der Brilischen Militdrregierung. Die bittere Not der Fllichilinge liek die Mili-
firregierung auf den Einfall kommen, in den duch durch Bombenschaden mitgenommenen Héusern Alte unterzu-
bringen; der eiskalle Winfer 1946/47 zwang die Alien jedoch nochmal zur Flucht, und der praktische Nullpunkt war
nach einer segensreichen Geschichte endgiillig erreicht. Die Landesversicherungsanstalt Hannover, die Hansesladt
Bremen u. a. priften die Mdalichkeit einer Inbetriebnahme und schraken vor dem Ausmal der Devastierung zurick,

Eine Anfrage wurde vom Ministerialrat Dr. Buurman aus dem Niederséichs. Sozial-Minisferium im Sommer 1946 an
das Fliichilingsmuiterhaus Kinderhei! aus Siettin-Finkenwalde gerichtet, ob es gegebenenfalls heifen kénne. Die Haupt-
sorge des weitplanenden obersten Medizinalbeamien galf der Bekdmpfung der Tuberkulose und dem Wiederavtbau
der unvergessenen Kinderheilstitte auf Norderney. Er rang der Mililérregierung die Genshmigung zum Neuvanfang
ab und erwirkfe die Verfiigung des Landeswohlfahrtsamies Hannover vom 21. 2. 1947, die Nuizungsrechie und Ge-
brauchsiberlassung auf Kinderheil zu Obertragen mit der Auflage jederzeitigen Widerruts unter Ubermnahme aller Lasten
und der WeiterfOhrung einar Kinderkrankenansialf, sonderlich fir Tuberkulose. Bei der Unsicherheit der Rechts- und Eigen-
tumsverhdlfnisse war das eine risikoreiche Zumutung fir das Mutterhaus, hier zuzusagen. Den Mut dazu nahm man aus
dem Stifftungsaufirag von 1851, wo sich Paslor Fliedner und Pastor Palmié mii dem Geheimen Med.-Rat Dr. Steffen
zur Grindung einer Kinderheilanstalt in Stettin zusammengefunden hatten. Der Sohn von Dr. Sfeffen ist der nach-
mals berUhmie Geheimrat Dr. August Steffen gewesen, der im Jahre 1883 einstimmig zum ersten Vorsitzenden der
eben gegrindeten Geselischaft fir Kinderheilkunde gewdhlt wurde. Er stand auch in Arbellsgemeinschaft mit Prof.
Dr. Beneke. In véllig geschichislos gewordener Zeit fanden sich diese beiden Bewegungen christlicher Barmherzigkeit
und medizinischen Forschungswillens zusammen, um den Wiederautbau zu wagen: Seehospiz und Kinderhail,

£s mufite grohzigig geplant, aber klein und erbérmlich angefangen werden. Im Juli 1947 wurden dis ersten drei
Schwestern nach Nordernsy gebrachl, deren Zahl laufend stieq.  Ein kleiner fechnischer Stab unter Fihrung des Ma-
schinenmeisters W, Ahrens begann unter Selbsiverleugnung sein Werk. Als noch kein Kind zu sehen war, kam unsere
einsfige Assistenz&rztin aus Sieftin, eine dukerst goschickle Chirurgin, Fréulein Gerda Schmidt, zu uns. lhre geschiiizle
Mitarbaeit ist uns bis auf den heufigen Tag besonders auf dem Gebiel der Drisentuberkulose unerseizlich, Mit 250 Er-
holungskindern begannen wir die Arbeit am 21, Mai 1948,

Alles wéire aber ein Torso geblieben, wenn wir nichi einen Pddiater als Chefarzt gefunden héitten, der wissenschaftlichen
Ruf mit drzilichem Ethos, menschliche Wdrme mit Geduld und Entsagung in sich vereinte. Zu solch einem Manne uns
geholfen zu haben, ist das Verdienst von Prof. Dr. Dr. h.c. Kleinschmidt, der ohne langes Uberlegen den Namen
des Prof. Dr. Dr. Walter Goeters in Dusseldorf nannle. Mutig nahm er den Ruf an das Seehospiz an, das in den Mai-
tagen 1948 fasi nur auf dem Papier gestanden hatte.  Ein Jahr spdler konnten wir die ersten kranken Kinder auf-
nehmen, auch fuberkuldse, und so die uns gemachte Auflage erfillen,
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Nichf nur die sprunghafte Entwidklung, sondern die Veraniwortung fir das Ganze — Personal, Patienten und Geist der
Anstalt — liegen den Mutterhaus-Vorstand zu dem Enfschiuk kommen, der Verwaltung mit thren wirlschaftlichen und
baulichen Aufgaben in einem Seelsorger gleichzeitig die Mitte ihrer christlichen Existenz zu geben. [n Pastor Gumpert,
damals Londesjugendpfarrer in Braunschweig und einst Vikar des Vorstehers, erkannten wir den geeigneten Leiter und
fihrlen ihn im Juli 1949 ein.  Bis zum Jahre 1960 hat er diese oft nicht leichten Aufgaben mit Freude und Geschick auf
sich genommen, bis er im Frihjahr 1960 zu anderen Aufgaben in das Mutterhaus nach Harzburg geholt wurde, Sein
Nachfolger wurde Pastor Hallwal, der m Juli 1960 sein Amt angetreten hal. Thnen zur Seite stand und sfeht noch im
gesegnefen Dienst einer Oberschwester unsere Diakonisse Helene With Die Beltenzahl konnie auf 356G erhéht werden
und im Jahre 1950 auf 450, Diese Jahre des Wiederaufbaues sind trotz des bis zur Erschépfung gehenden Arbeitsein-
satzes, der Knoppheit der Mittel, der Enge der Réume fiir Personal und gewisser Unzuitinglichkeiten unvergefliche
Zeiten gewasen,

Nadh und nach konnfen wir an die Vermehrung der Assistentenstellen gehen. In Dr. Hans-Adolf Hénsche fanden
wir den ersten Oberarzt und Entlastung fiir Prof. Goeters. Dr. Héins che verlies uns nach dreieinhalbjéihriger Mitarbeit
im Jahre 1953, Einzufigen wdre die Mitieilung, daf nach langen Jaheen der Unsicherhelt in Sachen des Eigenfums der
neu fundierten Anstall, die ausschlieflich aus den Opfern des Diakonissen-Mutterhauses und der Schwesternschaft neu
erwachsen war, eine klare Enischeidung endlich fiel. Der von der Britischen MilitGrregierung eingesetzte ,Allgemeine Or-
ganisationsausschuB” in Celle hatte auf unseren Antrag hin unter Nachweis, daly wir die gleichen Satzungszwecke erfill-
ten wie der frihere Eigentimer, unter BefUrwortung der stacodlichen Stelien und des letzien Kurators des froheren See-
hospizes, Dir. Gerle ff, Bremen, das Eigentum dem Diakonissen-Multerhaus ,Kinderheil” zugesprochen, Der Beschiuk
war ergangen und verpflichtate uns, noch rascher den Wiederaufbau zu Ende zu flhren. In den Jahren 1947 - 1950
konnten alie technischen Einrichiungen in Gang gebracht werden, eine Béckerei wurde eingebaul, ein Nachbarhaus
angemielet und in Haus 10 eine erste Kinderklinik eingerichtet, Von 1951 ab begann der systematische Umbau der
Pavillons. Die Riesenschlafstile verschwanden. Der grofe Speisesaal dienie nur noch als Festsaal, und jedes Haus
bekam seine eigenen Tagesrdume. Den Ardang der Umbauten machie Haus 5, ihm folgte Haus 7. Das Jahr 1952 brachle
den Umbau der Verwaltung und die Modernisierung der zentralen Heizung. Das Juhr 1952 schaffte Raum durch Ankauf
eines Hauses fir Arztwohnrdume, 1954 schlossen sich die Umbauten von Badehaus, Waschhaus, Kichengebéude und
im Oktober 1955 von Haus 2 an und der Erweiterungshau von Haus 7.

Miften im frohesten Schaffen aber fraf uns die schwere Heimsuchung, dafy am 28. 12, 1955 pidizlich nach gelungener
Operation unser Chefurzt Prof. Goeters verslarb, Forschung war thm Teil seines Lebens und nichi Handwerk, Reisen
im In- und Ausland und Ergebnisse seiner Farschungen fanden ihren Niederschlag in zohlreichen Vertffentlichungen
und in seiner ,Meeresheilkunde” und haiten mit seinem Namen auch den Namen des Seshospizes wieder bekannt und
der Uffentlichkeit vertravt gemacht. Wir haben in thm den arbeitsbesessenen und hingebungsvollen Chefarzf verloren,

. In Dr. Hellmut Hahn war uns am 1. 1. 1954 unser never Oberarzt zugefishrl, der in den Infentionen von Prof. Goeters
lebte und thn wesentlich nach der prakfischen Seife der MenschenfGhrung ergtinzie. |hm wurde es auch geschenki, die
Zeit des Inferregnums durch seine menschliche Wérme und Hilfsbereiischaft vor jeder Krise auf dem &rzilichen Sekfor
zu bewahren. :

1955 brachie uns den Neubau eines Einfamilienhauses, das zuerst dem Pastor und nun dem Chefarzi als Wohnung
dient. Gleichzeitia wurde der Umbau von Haus 6 in Angriff genommen und die Technisierung der Kiiche vorangetrieben.
Als verantworlungsvollste Aufgabe in dieser Zeit blieb uns die Suche nach einem Nacdhfolger von Prof, Goeters, der
sein Werk forizuselzen imstande war. Erneut erwiesen sich als Berater und Helfer Prof. Dr. Kleinschmidt und Prof.
Dr. Kéttgen, Mainz, der einen seiner wissenschaftlichen Assistenien, Dr, Wolfyang Menger, gerade in der Habili-
tation hatte, Er brachte beste Schule in der Kinderheitkunde mit und - was wir mii grofier Freude begriiiten - ausge-
sptochene Gabe und Neigung fir Klimaforschung, Priv.-Doz. Dr. Menger hat sein Aml als Chefarzt am 1. 5. 1957
angefreten, Leider verlie uns Oberarzl Dr. Hahn am 31. 5, 1960, dessen Dienst als Oberérztin Fraulein Dr. Helga
Sommer am 1. 5. 1960 {bernahm, die nach kurzer Zusammenarbeit mit threm Vorgdinger sich rasch in die Gege-
benheiten eingearbeitef hal.

Wir konnfen im Jahre 1958 an den Umbau von Haus 1 gehen. Thm figie sich im Igleichen leht die totale Modernisierung
der Kinderklinik in Haus 7 in séimflichen Abteilungen und Operationstéiumen an. Haus 8, 9 und 10 folglen mit einschrei-
denden Umbauten, die allen Rdumen ein neues Gesicht gaben.

Im Jahre 1959 schenkfe der neve Glodkenturm eine Abrundung des Anstaitsbildes. Personalrdume wurden in Haus 6
geschaffen und ebenso 1960 in Haus 2, 4 und 5, Gleichzeitig erstand eine neue Pfarrwohnung im Arzthaus, die Hei-
zungen wurden feils erneuert eder auf Ul umgestelif. In Haus 3 kam eine Unterteilung des grefien Hauses in 2 Unier-
ableilungen fir Uberschaubare Kinderfamilien zur Durchfiihrung., Die alte Isolierstation in Haus 10 wurde von Grund
auf umgestaltet und nach nevesten Prinzipien modernisiert und eine neve Aufnahmeabteilung in unmittelbarer Néhe
bei schdrfster Trennung erstellt, die bei grékeren Infektionen zu gemeinsamen Zwecken zusammengenommen werden
kénnen. Gleich nach dem Jubildum folgte der Umbau quch von Haus 5. 1hm war vorangegangen der Um- und Uber-
bauv des alten stehengebliebenen Bunkers aus dem letzten Kriege zu einem Schwesternwohnheim, das die Raumnof fir
Schwesiern entscheidend Uberwinden half.

Daly der Wiederauibau gelingen konnte, hat in dem stets willigen und freudigen Miteinander von Arzeschaft und
Schwestern, von Mitarbeitern und Kindergéirtnerinnen, von technischem und Hauspersonal seinen Grund, Nicht minder
aber gebihrt ein Wort des Dankes den staatlichen Stellen und den Entsendestellen, die vertrauensvoll unser Bemihen
nicht nur unterstlitzt haben, sondern es als ihre Mitverantworlung ansahen, dem Seehospiz zu seiner allen und fijr
heulige Erfordernisse srneverien Bedeutung zu helfen. Wir wissen uns mit unserer kostharen und oft schon frilh und
. schwer erkrankten Kinderwelt unter das kdnigliche Wort des Herrn der Gaschichte gestslit:

«Und wer sin solches Kind aufnimmt in Meinem Namen, der nimmt Mich auf”. {Maith. 18 V. 5)

Winner.



Belegung der Kinderheilstatte / Kinderklinik Seehospiz ,Kaiserin Friedrich”
in den Jahren 1950 — 1960

Helegung der
Kinderheilstitte /Kinderklinik Seehospiz ,Kalserin Friedrich”
Nordseshellbad Norderney 1950 —14960

JAHR 150 1051 1952 1953 H54 1955 1950 I95F 1958 #5160

Verpfiegungstage
131 668
152 630
153 561

155 344
154 227
149 299
147466
145 50F
129 ¥52
137433

125369
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Aufteilung nach Krankheitsgroppen

{ 7] peRsoNAL ASTHMA + EKZEM

ASFHMA BRONCHIALE

TBC - ryserKuLASE
1B+ GEFAHRDING

|- TUBERKULOSE
EXZEM

Einen Uberblick Ober die Bewagung der Aufnohme-
ziffern gibt nebenstehendes Diagramm:

Zunéchst ist der Anstieg der Be!egmffem und ein
Maximum 1955 zu erkennen. Dieses ist durch eine
Anzahl kirzerer Kuren bedingt, so dak bei gleich-
viel belegten Betten slwas mehr Kinder aufgenommen
werden konnten. Dle 4 letzten Jahre zeigen deullich
die Verstéirkung der Bauféitigkeit in den Jahren 1958
und 1960, wodurch voribergehend Betten fUr die
Belegung cusfallen mufien,

In der verschiedenen Kennzelthnung der Stulen-
abschnitte fallt die starke Verminderung und schliefs-
lich Beendigung der spezialisierten Kurheilfirsorge
auf. - Die Tuberkulose hal bei uns, wie allgemein,
einen erfrevlichen Riickgang erfahren. Den stdrksten
Anteil hat nadh wie vor in den Jahren nach dem
Kriege die Halslymphknolentuberkulose, Bei der
Vermehrung der Kinder mit den sogenannfen aller-
gischen Krankheiten, also mit Asthma und Ekzem, ist
besonders der starke Ansfieg der Behandlungs-
zahlen fUr das Ekzem hervorzuheben. Im Jahre 1960
waren es Uber 300.

Dieser zunehmenden Belonung der kranken Kinder
enispricht auch eine gewifie Verschiebung bei den
Kostentrigern. Der Anfeil der Krankenkasssn stieg
in 10 lahren von 1% auf 15% an. Als Herkunfis-
gebiet stehi das Land Nerdrhein-Wesifalen mit
grofem Absland an der Spitze, gefolgt von Nieder-
sachsen und Bremen sowie dem Saarland., Hier
wurden ebenso wie in Baden-Worllemberg in den
letzten Jahren héufiger Entsendungen vorgenommen,

Nach dem Kriege wurde erstmalig eine klinische
Abteilung fir direkfe Einweisungen von Norderneyer
Arzien eingerichtet. Sie dient der Aufnahme von
Kindern aller Altersstufen, von Einheimischen und
Kurgéisten sowie von Kindern aus den Kinder-Kur-
heimen.

Besonderer Erwéihnung bedarf auch noch die Tat-
sache, dak uns von lahr zu Jahr in stérkerem Um-
fang Kleinkinder zur Behandlung Uberwiesen wurden.
Das Durchschniiisalter aller in einem Jahre behan-
delten Kinder sank innerhalb von 8 Jahren von 10
Jahren, 1 Monat auf 7 Jahre, 1 Monat, das mittlere
Alter {p==50) von 10 Jahren, 8 Monaten auvf nur 5
Jahre, 7 Monate, Am 15. 5. 1960 war sogar die Hélfle
aller Kinder jinger als 5 lahre, 3 Monate, Diese
Zahlen machen leicht verstéindlich, wieviel mehr an
pfisgerischer Arbeit und drzilicher Betreuung geleistet
werden mub.



Der Erfolg der Behandlung
in der Kinderheilstatte/Kinderklinik Seehospiz ,Kaiserin Friedrich” in Norderney

Statistische Auswerfung einer katamnestischen Erhebung Uber den Erfolg der Behandliung bei ailen
Kindern, die im Jahre 1959 entlassen wurden.

Hier in Norderney kénnen wir zunéichst nur den Verlauf wahrend der Behandiung beurteilen. Wenn bei Kindermn
mit schwerem Asthma oder Ekzem ein glinstiger Verlauf fir Erholung und Kréfiigung schon recht wesentlich ist,
so zeigt sich der eigentliche Erfolg doch erst spdter zu Hause. Um hierlber Auskunft zu erhalten, haben wir fir
alle Kinder, deren Behandlung 1959 beendet wurde, ein Johr nach der Enflussung aus dem Seehospiz eine Umifrage
durchgefihrt. Wir haben die Ellern — gegebenenfalls unterstitzt durch die einweisenden Arzte — auf vorgedruckten
Karten um Auskunft {ber den Erfolg der Behandlung in Norderney, gemessen am Wiederauftreten der krankhaften
Erscheinungen, gebeten. Nachstehend sind einige wichtige Ergebnisse dieser umfangreichen siatistischen. Erhebung
dargestellt. Fir 87,1% der Kinder hatten wir die erbeienen Auskiinfie in ausreichender Genauigkeit erhalten,

Cie Abb. t zeigt eine Zusammenstellung fir alle 1477 Kinder mit den Angahen Uber die verschiedenen Stufen des
Erfolges. ,Sehr gut” bedeutet, das Kind blieb frei von Krankheitserscheinungen, die Anlaf fir die Klimakur waren,
+Gut”s Krankheitserscheinungen fraten erst nach Menaten auf und waren danach deutlich geringer als vor der Kur.
HMéhig": Aufirefen ebenfalls nach Monaten, dann aber nicht wesentlich geringer als ver der Kur. ,Rickfall frih,
danach besser” ist unterteilt in leichtere und schwerere Rickfélle, beides innerhalb des ersien Monatfs. ,Schlechi”
bedeutet frither Rickfall und danach nicht wesenllich besserer Verlauf oder keine Besserung des Zustandes. Aufer-
dem ist angegeben, nach wieviel Monaten bzw. Tagen und Wochen die RUckfdlle auftraten,
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Abb, 1

Kurerfolg aller Heilsttittenbehandlungen im Seehospiz Norderney 1959

Extrapuimonale Tuberkulose

Die Tuberkulose spiell bei uns zahlenmdifiig nicht mehr dieselbe Rolle wie friher, doch hatten wir 84 Kinder mit der
Diagnose extrapulmonale Tuberkulose im Jahre 1959 zu behandeln. Bei 809, wurde Freibleiben von krankhaften
Erscheinungen angegeben, bei weiferen 149, wurden spéiter Krankheiiszeichen bemerkbar, der weitere Verlauf war je-
doch ebenfalls leichier. Insgesami waren es 48 Kinder mit Halslymphknolentuberkulose, Ober die wir 37 mal Antworten
erhielfen. 5 mal fraten nach Krankheilserscheinungen auf, und zwar 1 mal im ersten, 4 mal im zweiten Halbjahr nach
der Enilassung. Es zeigt sich also, dafy die meistens kombinierle Therapie, klimatischer Einflul und soweit moglich
Radikaloperation, zu sehr guten Erfelgen gefbhrt hat,

Asthma bronchigle

Die jetzt bei uns bedeutungsvollste Indikation ist das Asthma bronchiale. [n vielen Féllen ist es so, dof allein durch
den Aufenthalt an der See die Symptome sofort verschwinden, ein leichfer oder auch stéirkerer spastischer Befund
ohne Medikamenfe innerhalb von 2 — 5 Tagen abkiingt, und die Kinder erscheinungsfrei bleiben. Auch Zeichen
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elner Herzinsuffizienz, wie Leberstauung méfigen Grades, verlieren sich ganz von selbst, und die zunddhst stark ein-
geschrinkie Leislunasfihigkeit bessert sich schnell und umfassend. Es ist inzwischen weilgehend bekann, daf viele
Asthmatiker an der See nicht unter Asthmaanféllen zu leiden haben und auch keinen asthmatischen Auskullafionsbe-
fund aufweisen, aber viellach wird die Ansicht gedufen, daf nach Rickkehr an den Heimatort alles beim alten sei,
Bei dieser skepfischen Einslellung isf immerhin mit Befriedigung festzusiellen, dak bei 17% ein Jahr jang keinerlei
Krankheitszeichen aufiralen und bei weileren 38%¢ —~ zusammen also 55% — erst nach Monaten asthmatische
Erscheinungen nachweisbar wurden. Esist wichtig zu wissen, daf allein durdh den ernevien Klimawechse! bai der Rijck-
kehr an den Heimatort verhélinisméfig leicht innerhalb des ersten Monals oder cuch schon innerhalb der ersten
Woche Risckfille aufirefen kinnen. Es ist dann dringend erforderlich, duf diese Befunde sachgemiéh und schnell
behandelt werden, Danach ist der Verlauf vielfach sehr viel ginsfiger als vor der Kur.

Haufig erfahren wir, dok die Absténde zwischen zwei Asthmaanféllen linger werden, die Anfdlle im einzelnen
nicht mehr so schwer sind oder medikamentds leichter beeinflubt werden k&nnen, Bei den grofien Sorgen, die daus
Asthma der Kinder den Eltern bereitel, haben wir es oft erlebi, daf trotz sinas frihen Ricdkfalles noch von einem
fast 100%sigen Erfolg gesprochen wird.

ASTHMATISCHE BESCHWERDEN Es liegt nahe, nach Beziehungen zwischen dem Kur-
. - ;
N ABER BEFUND orfolg nach Rickkehr an den Heimatort und dem

;‘}‘ZRM":‘L"“’A”G Verlauf wihrend der Klimakur zu suchen., In

mixxﬁ:ﬂ: w;‘f,’{i'l;b"ﬁﬂtzm diesem Sinne sind die 405 Falle von Asthma bron-
MEHRFACH STARIC AM ANFANG chiale geprUft {Abb. 2). Bei 21 Kindern = 5,2% war
:3’;'1(4 "Z’}‘i'&“iﬁiﬂﬂ}iﬁﬁ*” ein stark gestdrier Verlauf zu verzeichnen. Sie hatten
STATUS ASTHMATICUS 56 starke oder héufige Beschwerden am Anfang, oder
wiederholl Beschwerden wdhrend der ganzen Kur,
oder starke und anhaltende Beschwerden oder in
einem Fall einen Status asthmaibicus, Ziffer 7 — 10,
Bei diesen Kindern mit dem am stérksien gestdrien
Verlauf fraten nur bei Y; Miferfolge auf, das ist
gendau der gleiche Anfeil, wie bei ollen Asthmatikern
zusammen. In der kleinen Gruppe ,slarke oder
héufige Beschwerden am Anfang" ist der Kurerfolg
bet 3!y mit ,erscheinungsirei geblieben” oder ,Er-
scheinungen erst nach Monaten” am allergiinstigsten
von allen Gruppen bei Beriicksichtigung des Ver-
laufes. 105 oder 299/, der Kinder hatlen wdhrend
des ersten Monats Ridkfdile, danach aber einen
besseren Verlauf als vor der Kur, was bei diesen
Krankheiten unbedingf bei der weiteren Behandiung
zu Hause beriicksichtigt werden sollte, etwa in dem

89 Sinne, dafy cus einem frihen Riickfall keineswegs
' die Indikation fir eine Davermedikation von Corli-
coiden abgsleitet werden datf. Es zeigt sich auch
bei den jiingsten Kindern unter 3 Jahren, daly ein
gestérter Verlauf an der See einen vollen Kurerfolg
Abb.2 nichl ausschlieft,
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Kurerfolg bei Asthma bronchiale im Seehospiz Norderney 1959

Abb, 3 zeigt die Erfolge der Behandlung, aufgefeill nach den verschiedenen fahreszeiten, Es sind nur die
Kinder berlicksichtigt, bei denen die Kurdauer zwischen 2 und 4 Monaten lag, olso in diesem Folle 337 Kinder,
Es ergibt sich, dafy die Unlerschiede zwischen den Jahreszeilen nicht besonders grofy sind, Bemerkenswerterweise
kann man aber feststellen, dafy besonders bel Berticksichligung der vollen Erfolge und der Miferfolge die Winler-
kuren am besten abschneiden. Zum Vergleich zwischen kirzerern und léingeren Kuren darf man diese Zahl nichi
heranzichen, elwa in dem Sinne, daff Kuren unier 2 Menaten das gleiche leisten, da bei den kurzen Kuren leichiere
Krankhelszustéinde héufiger vorkommen als bei den anderen. Das gleiche qilt fir die geringe Zahl von 7 Kindern,
die langer ols 4 Monole da waren, aber eben wegen schwererer Erkrankungen. Selbst bei allerschwersfem Asthma
kénnen noch gute Erfolge erzlelt werden, wenn die Behandiung nur lange genug, 4 —7 Monale, forlgesetzt wird.
Selbstversiéindlich ist bei den schwersten Formen des Asthma bronchiale die Ridkfallgefahr om grélen,  Erfreu-
licherweise hat sich aber herausgestelll, daf bei den 70 am schwersten betroffenen Kindern, die bei der Auinahme
einen Falthorax oder Thorax piriformis und fixierie Schullergiirtel aufwiesen, bei 48%, innerhalb eines lahres oder
innethalb vieler Monate gar keine Beschwerden mehr auftraten.
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Asthma und Ekzem

Wir kommen nunmehr zur driffen Gruppe — Asthma
und Ekzem. Wenn ein Kind an beiden Manifesta-
tionen, an Asthma und Neurodermitis bzw. Ekzem
gleichzeitig leided, so ist es ohne welteres verstéind-
lich, dufy die vollen Erfolge mit Ausbleiben aller
Krankheiserscheinungen Uber mehr aols ein Jahr
selten sein missen, bei 126 Kindern waren dies im
Durchschnitt Gber alle Altersstufen 6/, (Abb. 4). Grok
aber ist der Anleil der Kinder, die nach Monaten
Erscheinungen aufwiesen bei anschliefend leichterem
Verlaud, sowie derjenigen Kinder, die nach Rickfdllen
wdhrend des ersten Monats doch nach eine Besserung
zeigten. Mit diesen im ganzen guien Erfolgen
kommen wir immerhin auf 77%,. Die Kinder dieser
Gruppe, die im Winter zur Behandlung kamen,
wiesen efwas schlechtere Erfolge als die anderen
auf. Dies ist wohl am ehesten durch die grofe Em-
pfindlichkeit der Hout gegen olle Gueren Reize
zu verstehen.

Ekzem

Das endogene Ekzem isl die Krankheilsgruppe, die
an Héufigkeit unter unseren Kindemn wdhrend der
. letzien 10 Jahre am stérksten zugenommen hal, und
der als Indikation fir die Klimatherapie an der
Nordsee in zunehmendem Muafe Bedeuiung bei-
zumessen ist. Bei diesen Kindern kommi es ver-
hahnismikig héufig vor, daf sie von Kliniken, oft
auch Universifats-Hautkliniken, direkt zu uns ver-
legt werden. Aoferdem ist bemerkenswert, dak
aus einem SOdwestdeutschen Bundesland eine rela-
tiv besonders grofie Zahl von Kindern mit dieser
Diagnose eingewiesen wird, und dak der Anteil
sitindig im steigen ist. Es ist daraus zu erkennen,
daf diese Klinikken und Kollegen cuf Grund
ibrer persénlichen Erfahrungen mit der Klimathe-
rapie in ihr einen grofen Nuizen sshen, da
auch durch die moderme Therapie zwar ein kurz-
fristiger Erfolg, aber doch leider bei weitem keine
Heilung erzielt werden kann. Bei leichteren Féllen
von Neurodermitis kommt es ganz von selbst zu
einer Besserung des Zustandes, Selbstverstéindlich
sind die Félle nichi selten, bei denen innerhalb von
wenigen Tagen eine erhebliche Besserung des Be-
fundes herbeigefhrt werden kann, was ja auch in
der Klinik meist der Fall ist, zumal wenn eine mangel-
hafte Pllege vorausgegongen ist.  Bei sehr schweren
Erkrankungen muf maon im Laufe der Wochen mit
Rezidiven rechnen, nachdem meistens innerhalb von
2—3 Wochen die Symplome weitgehend gebessert
werden kénnen. Ahnlich wie bei anderen Krank-
heitsgruppen nimmt die Bereitschaft zu krankhaften
Erscheinungen im Sinne von Exacerbationen im
Laufe der Wochen ab. In manchen Fétlen, die als
schlechier Kurerfolg gewerlet wurden, handelt es sich
um sehr leichie Resizustéinde, die zwar nicht beseitigt
werden konnten, die aber doch nur verhélinisméifig
wenig Beschwerden verursachen.
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Kurerfolg bel Ekzem Im Seehosplz Norderney 1959

reichenden Erfolg gefiilwt hatlen.

Es zeigt sich auch hier wieder, daok kein direkter und
straffer Zusammenhang zwischen Yerlauf wédhrend
der Behandlung und Erfolg nach Rickkehr an den
Heimatort bestehl. Auch wenn es hier zu Schiben
kam, war zum Teil der Erfolg zu Hause sehr gut
und bei einem noch gréferen Anleil als gut zu be-
zeichnen. Awuch beim endogenen Ekzem sind die
Unterschiede zwischen den einzeinen Gruppen, und
zwar bei Aufteilung nach den AHerssiufen 0 -3
Jahre, Uber 3 — 6 lahre, Uber 6 — 10 Jahre und Ober
10 — 14 Jahre nicht sehr eindrucksvoll. Es ist dabei
zu bedenken, dafy einerseits bei den Kleinkindern
unter elwa 2 Johren die MNeigung zur spontanen
Besserung relativ grofy isl, wie die Untersuchungen
Uber die Prognose des Ekzems gezeigt hoben, daf
andererseits aber diese Erkrankungen besonders
héufig sehr ausgeprtigt und aufierordentlich schwer
mit enormem Juckreiz gewesen sind, Bei den {lesfen
Kindern handelt es sich dagegen zum Teil um soldhe
mit Wiederholungskuren bei uns oder bei voraus-
gegangenem Aufenthalt auf anderen Inseln, bei
denen durch die intensive Klimatherapie das Leiden
weilgehend beseitigt werden konnie, oder aber
um besonders schwere Erkrankungsformen, bei denen
die bisherigen Mafnohmen noch nicht zum aus-

So ergibt sich in den verschiedsnen Altersstufen ein Grund dafir, daf Unter-

schiede nicht in maoarkanler Weise. hervorireten. Bei einer Aufleilung nach Jahreszeiten zeigt sich, daf die
Sommer- und Herbstkuren im Beobachtungsjahr am erfolgreichsten gewesen sind, ohne daf schon verbindliche
Schlisse zuldssig sind, Die Verleilung der Schweregrade der Erkrankung unter Berlceksichtigung des Verlaufs ergab fr
den Herbst etwas |eichtere Erscheinungsformen als fir die anderen Jahreszeiten, so dak das gunstige Ergebnis fUr diese

Jahreszelt vorgetduschi sein kann (Abb. 5).
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Kuretfolg bei Erkrankungen der Atemwege
im Seehospiz Nordernoy 1959
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Erkrankungen der Afemwege

Das néchste Kapilel betrifft die Erkrankungen der
Alemwege. Bronchiekiasen und die speziellsn Er-
krankungen des HNO - Gebietes, die Sinusitis moxil-
laris oder chronische Otitis media wurden gesondert
betrachtel. Auf diese Gruppen entfallen zusammen
26 Kinder. Es verbleiben alle rezidivierenden und
chronischen [nfekie der Alemwege von der gewdhn-
lichen Anfdiligkeit fir Infekie der oheren Luftwege
bis zur chronischen Bronchitis, Hierbei handelt es
sich um 527 Kinder. Auf Abb. 6 ist wieder der Versuch
gemacht, verschiedene Gesichtspunkle gemeinsam
darzustellen. Wie immer geht es um die Beur-
feilung des Erfolges auf Grund der statistischen Er-
hebung in der slets wiederkehrenden Art der Dar-
slellung mit Schraffierung. Aukerdem ist der Verlauf
auf Grund von St8rungen, die durch pathologische
Befunde oder inlerkurrente Infekie der Luftwege auf-
getreten waren, beurleilt. Als dritfer Gesichispunki
ist eine Trennung in Altersstufen fir dos 1. bis
3., 4. bis 6, 7, bis 10. Lebensjahr und dariber vorge-
nommen worden. Zundchst ist die Gruppe der
Kinder unter 3 Jahren mit Absland am schwachsien
verfreten. Nun lieat der Gedanke nahe, daof einem
schlechlen Verlauf auch ein schlechter Kurerfolg ent-
spricht, d, h,, dak in der vierlen Séiule von links in

jeder einzelnen Gruppe die starken Schraffierungen und schliefilich schwarzen Flchen dominieren kénnten. Es zeigt
sich, dah dos nicht der Fall isf, sondern daf auch bei einem gestérien Verlauf, der nur als befriedigend oder nicht
hefriedigend bezeichnet werden mufite, durchaus beftiedigende, gule oder sehr gute Erfolge eingetrefen sind.
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Die Besorgnis der Eltern Uber jeden auch an der See auftrelenden Infeki besteht also nicht immer zu recht. Es ist jo auch
keineswegs zu erwarten, daf Kinder, die zu Hause in kurzen Abstdnden fieberhafte Infekie durchgemacht haben, hier
plétzlich daverhaft véllig frei von derartigen Erscheinungen bleiben mifilen, wenn es auch, zumal bei Glteren, oft zu
beobachten ist. Bei dan Kleinkindern ist es sogar so, dafs bei besonders gestértem Verlauf noch recht gute Erfolge erzielt
wurden. Bei den folgenden Alersgruppen ist die Verteilung der Kuretfolge auf die verschiedenen Verlaufsarten ziemlich
.glaichméikig und ohne bemerkenswerte Besonderheiten. Daraus kann nur der Schiv gezogen werden, dofy bei einer
immerhin so grofen Zahl von Beobadhtungsfallen die verschiedenen Empfindiichkeitstypen etwa gleichmabig verleiit sein
dirften, und daf leichts inferkurrente Stérungen auf den Erfolg bei einer ausreichenden Behandlung ohne entscheiden-
den Einfluf sind. Ganz derselbe Eindrudk entsteht auch, wenn zur Verlaufsbeurtellung aliein die Zahl der interkur-
renten Infekte ohne Bericksichligung der Schwere und der Daver der einzelnen fieberhaften [nfekie herangezogen
wird. Auch dabei bleibt die Verieilung cuf die verschiedenen Erfolgsgruppen fost die gleiche, so dafy der Erfolg von
den eventuellen Zufdlligkeiten des Veraufes, also etwa Infekien, die in einem Zimmer von Kind zu Kind weilergege-
hen werden, nicht entscheidend abhéingig ist. Das Gesagte gilt aber immer unter der Voraussetzung relativ langer
Kuren, die in den meisten Féllen bei 3 Monaien lagen. Dak dos gleiche nicht bei einem Aufenthalt von 4 Wodhen
erwartet werden kann, liegt nahe.

Wichtig ist stefs die Frage, welche Jahreszeiten fir Klimakuren an der See geeignei sind. So haben wir auch fiir
diase 553 Kinder mit Erkrankungen der Atemwege die Kurerfclge fir die sinzelnen Jahreszeiter, und zwar gefrennt
fir die vier Alterssiufen, festgestellt. Die zahlenmdfige Stérke fin den einzelnen Alersstufen ist recht unterschiedlich,
und zwar sind es von den kleinsten Kindern bis zu 3 Jahren 42, bei den anderen Kindern jeweils zwischen 150 und 200,
In zwei Richtungen ergeben sich Auffilligkeilern, und zwar zuntichst einmal fir die &lleren Schulkinder, Disse zeigen
besonders gute Erfolge im Frihjahr und ganz besonders im Winter, die deuflich hther liegen als im Sommer, wenn die
Unterschiede nach den stafistischen Regeln auch noch nicht als signifikant gelten kénnen. Weiterhin ist auffdllig, daf
dieses nichi fir Kleinkinder gill. Diese haben ausgezeichnefe Kurerfolge im Sommer, dabei aber schlechiere im
Herbst. Als Herbsi haben wir die Aufnohmemonate August, September, Oktober genommen, da die Behandlungs-
zeil, die jo meist 3 Monate davert, fir die Jahreszeitenbeurteilung mit eine Rolle spielt, Die Erklarung ist wohl da-
durch gegeben, daf bei der Empfindlichkeit der Kleinstkinder der Semmer geringere Anspriiche an das Regulations-
vermdgen slelll, und dak andererseits die Ricdkkehr von den ginstigen Bedingungen des MNordseeklimas in die
Heimatgebiete, also meist Groksiddie und insbesondere Industriestddie mit den ungiinstigen Luflverhiinissen des
Sptitherbstes und Winlers, Anforderungen an den kleinkindlichen Organismus stelll, denen dieser nicht gewachsen
ist. Geringere Erfolge der Behandlung im Herbsi sind wohl mehr in diesem Sinne zu deuten, als dak der Aufenthalt
an der See in dieser Zeil ungiinstiger sein mibkte,



75jahriges Jubildum

Aus Anlaf des 75jtihrigen Bestehens der Kinderheilsttitfe Seshospiz ,Kaiserin Friedrich” auf Noderney
fand eine Jubildumsveransialtung im Festsaal des Seehospizes stait,

Freilag, 26. Mai 1961

Sonnabend, 27. Mai 1961

Sonntag, 28. Mai 1961

9.30 Uhr

16.00 Uhr

9.30 Uhr

13.00 Ul

15.30 Uhr

10.00 Uhr

12,00 Uhr

16.00 Uhr

Zeiteinteilung:

Yortrag

Herr Pahl, Dipl-Meleorcloge, Norderney

«Eigenheiten des Klimas der Nordseeinseln”

Resichligung der Wetterwarte und Medizin-meteorclogischen
Beratungsstelte

Yortrag

sErfolgsaussichten der Klimatherapie an der Nordsee” {Menger)
Klinische Demonstrationen

Tuberkulose der Halslymphknoten (Schmidt)
Asthma bronchiale (Sommer)
Neurodermitis {Mielke)
Erkrankungen der Alemorgane (Menger)

Krankengymnastik

Jubildums -~ Feier

Konsisterialrat Winner, Bad Harzburg

Begrikung )

Priv.-Doz. Dr, Menger, Norderney

«Medizin-historischer Risckblick auf die Entwicklung der Meeresheilkunde
und der Kinderheilstéite Seehospiz ,Kaiserin Friedrich” auf Norderney”

Gemeinsames Mitlagessen mit den auswériigen Gdsten im Speisesaal

Wissenschafiliche Yortridge

Dr. Modde, Berlin

«Dle Bedeutung der Gesundheitserziehung im Kindesalter unter Mithertick-
sichtigung der Schul -Gesundheilserziehung”

Dr, med. dent. Oltmanns, Leer
~Beeintriichligung des Erfolges von Klimakuren durch die Carles des
Milchgebisses”

— Pause —

Priv.-Doz. Dr. Biesalski, Mainz
wDas infektanféllige Kind aus der Sicht des HNO-Arztes”

Obermedizinalrat Or, Maneke, Hannover
«Lur Krilik und Differential-Diagnose vermeintiicher rachitischer Rest- und
Folgezusttinde am kindlichen Skelett”

Prof. Dr. v. Harnack, Hamburg
+Die Prognose des Asthma bronchiale”

Dr. med. Plrschel, Norderney
»Corticoid-Therapie und Nebenwirkungen belm konslitutionellen Ekzem
mit oder ohne Asthma - Klimatherapie an der Nordsee”

Fesf - Goltesdienst
Konsistorialrat Winner

Mittagessen im Speisesaal

Kaffeetafel im Fesisaal
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Bei der Jubilaumsfeier am 27, Mai 1961 sprachen nach der Begrikung:

Oberregierungs- und Medizinalrot Dr. van Hove, Aurich, Regierung
Prof. Dr. Lossen, Mainz, Johannes- Gulenberg - Universitét

Landesrat a. D. Dr. Wolters, Minster i. W,,
1. Vorsitzer der Arbeitsgemeinschaft der Sozialen Heime auf Norderney

BUrgermeister Willi LUhrs, Norderney
Kurdirekiar Sibbersen, Norderney

Direktor Mavcher, Emden, Landesverkehrsverband Ostfriesland

An der Feier nchmen Gber 100 Gésle teil. Die Jubilumsveranstoltung war mit einer Exkursion von 35 Studenten der
Universittit Mainz unfer Fihrung der Herren Prof. Dr. Lossen, Prof. Dr. Kéttgen und Prof. Dr. Diethelm verbun-
den. Die Studenfen waren vom 24. bis 27. Mai 1961 auf der Insel. Am 25, Mai 1961 fand eine Vorlesung iiber ,Physio-
logische Wirkungen des Meeresklimas” und eine ,klinische Vorlesung ber Asthma und Ekzem mit Krankenvorsteliung”
stalt. Besichtigungen der Wetterwarte und am Nachmittag der Kureinrichlungen des $Staaisbades nach einem einlei-
fenden Vortrag des berafenden Badearztes der Kurverwaltung Herrn Dr. Winkler iber die ,Indikalionen bei Erwach-
senen”. Eine Rundfohrt tber die Insel schioh sich an. Die Vorlesung am ndachsten Tage befafite sich mit ,Erkran-
kungen der Alemwege und Indikalionen fir die Thalassotherapie”. Danach wurden Heilstéfte und Klinik besichligt,
[m Cbrigen nuhmen die Sfudenten an den Jubiitiums-VYeransialiungen teil. Sie mufiten am Sonnabend nach der
Jubildums-Feler die Heimreise anfreten.
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Arztlicher Jahresbericht 1960

Einleitung

Wie in den vergangenen lJahren war es wieder das Ziel der Behandlung in der Kinderheilstéitte, die ginstigen
Einflisse des Nordseekiimas bei den in Betracht kommenden Krankheiten zur Wirkung kommen zu lassen. Da dos
Nordsee-Reizklima keineswegs unbedeutand ist und leider allzuoft in seiner Wirksamkeit unterschéitzt wird, findet
zundichst eine grindliche Aufnghme-Unfersuchung wunter Einschluf der Laboraloriums« und Rénigenbefunde staif,
Bei der grofen Zahl der Kinder mit schweren Leiden ist oft eine medikamenitse Behandlung erforderlich. Im
Vordergrund siehf aber die systematische Ausnuizung der klimatischen Bedingungen, wobei auf die Dosierung der
Reize nach Alter, Kréflezustond und Organbefund besonders geachiet wird, Im Vordergrund stehen Spiel im
Freien und Spazierglinge am Strand und auf der Strandpromenade sowie in den geschifzten Teilen der Insel.
Norderney bielet neben den Dinen durch die Kuranlagen und das Kiefernwiéildchen besonders gute Yoraus-
sefzungen fir den Aufenthalt im Freien bei jeder Jahreszeil und Wilterung. Fir die Kleinsten steht uns eine grofse
geschiilzte Terrosse zur Verfigung. Das Baden in der See im Sommer und gonzjtihrig im Seewasser-Wellen-
schwimmbad sowie warme Seewasserbéder stellen die Ergénzung dar. Atemgymnastik und orthoptidisches Tumen
unter Leitung von zwei Krankengymnastinnen wurden in méglichst aroem Umfang durchgeféhrt. Diese Mal-
nahmen sind bei den Asthmatikern, dis in kleinen Gruppen oder einzeln behendelt werden, besonders wichtig. —
Die Schulkinder erhielien wie frGher durch eigene Lehrkréifte Unterricht,

Im Rahmen der stiindigen Renovierungen wurde die isolierstafion vollkommen neu geslaltet. Sie besieht aus zwei
selbstandigen Teilen, und zwar dient die eine Seite der Aufnahme von Kindern mit Infektionskrankheifen, die
andere Seite ist vorwiegend fiir Inkubierte vorgesehen, Die Gréfie der beiden Abieilungen kann durch drei auf
dem Flur eingebaute Glastiren nach Bedarf vertinderl werden. Es sind insgesamt 12 Zimmer mif ein bis vier,
insgesamt {ber 30 Betien vorhanden, — Haus 3 wurde vollig umgebaut, wobei zwei gelrennte Stationen fir Kiein-
kinder, im Erdgeschofy mil 18 Betten und im 1. Stock mit 28 Betten entstanden.

Im Jahre 1960 wurden in der Kinderheilstéite und Kinderklinik station&r behandelt:

Belegung von Klinik und HeilstGlite am 1. 1. 1960 302
Aufnahme von Kindern im Berichisiahr : 1593
Aufnahme von Personal im Berichisjahr -+ 3
Gesamtzohl der Personen, die im Jahre 19460 in unserem Hause

aufgenommen waren 1898
Belegung von Klinik und Heilstdtie am 1. 1. 1961 (davon Personal 2) — 255
Der Bericht wird demnach erstattet Uber foigende Patienfen 1643

Im Jahresbericht 1960 sind erfaht:

Kinder der Heilstatte 1373
Kinder der Klinik aus Norderney {und Balfrum) 116
Kinder vom Landesfiirsorgeverband Bremen 151
Personal 3

1643

Wohnorle der Kinder der Heilsititte

Grofistadle Gber 500 000 Einwohner 428
Grofystéidte mit 100 008 bis 500000 Einwohnemn 273
Mittelstéidie mit 30000 bis 100000 Einwohnern 213
Kleinsté&dte unter 30 0600 Einwohner 227
Gemeinden 232

1373
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Die im Seehospiz behandelten Kinder kamen aus folgenden Gebieten:

Tuberkulose |  Asthma unéleEE;zm Ekzem d.;%gggi o K rsa%rlljfegife alis oiligli'?’rig;‘io n| Personal Summa

Norderney und Ostriesland 1 1 2 55 3 62
;yem 2 5 1 1 g
Berlin 2 1 3 o
Bremen 154 2 2 3 4 1 1 167 o
Hamburg / Schleswig-Helstein ) 5 12 2 25
Hessen 7 H 8 2 1 3 22
Mitteldeutschland 1 1 -
Niedersachsen 16 65 17 40w 40 12 14 - 204
Nordrhein-Westfalen 38 341 70 145 381 84 a4 1100
Rheinland-Pfalz 4 2 2 1 ¥l
Saargebiet 3 3 16 4. 4 30
Wirttemberg-Baden 1 3 4 2 1 11

209 429 97 227 453 109 116 3 1643




l. Tuberkulose

a} Landesfiirsorge-Yerband Bremen

Wie schon in den vergangenen lahren wurden uns wieder durch die Tuberkulose-Firsorge der Gesundheilstimier
Bremen und Bremerhaven Kinder zu 7-wichigen Kuren Uberwissen. Die Htlfle dieser 151 Kinder hatte eine
Prim&r-Tuberkulose durchgemacht, wiihrend die anderen aus einem tuberkuldsen Mitieu stammien, ohne selbst
tuberkulose-infizieri zu sein, _Eine sichere Akliviitit des Prozesses bestand bei keinem Kinde mehr.

Familitire Tuberkulosebelastung: The,-Belastung vorhanden 116
Keine The.-Belastung 20
Nicht bekonnt 15
Diagnosen: 1t
Hilus-Lymphknoten-The. 37 Tuberkulds infizierte Kinder ohne manifesten
Knochen-The. 1 Befund 22
Mesenteriallymphknoten-The. 1 Adipositos ’ 3
Parafracheallymphknolen-The. (Kalkschatien) 1 infekianfalligkeit 4
Pleuritis the. 1 Erholungsbediritigkeit
Priméninfiltrate 2 {Tuberkulin-negativ, Tuberkulosegeftihrdung) 68
Primdrkomplex der Lunge 11 151
. 4,6, 7.—10. 11.—14, Gber
Iter bei der Aufnah i
Alter bei dor Aufnahme Lebensjahr | Lebensjohr | Lebensjahr | 14 lahre psarmen
Jungen 3 13 16 — 32
Primé&r-The, der Lunge
Mdadchen 3 6 10 — 19
Jungen 4 3 6 - 13
Sonstige The. —|- —
Médchen 1 6 4 1 12 76
Erholungsbedirftigkeit Jﬁlgen 15 28 13 1 -7/
{nichi thc-infiziert) Méidchen _ 11 7 _ 18 75
26 67 56 2 151

Folgende Bshandlungsvorschlige wurden der Entsendestelle nach Abschiuh der Kur gemacht:

Adenc-Tonsillekiomie 3
Augentirziliche Behandlung 1.
Klinische Untersuchung 1
Kurwiederholung 5
Zahnsanierung 14

1 Kind wurde mit akuter Pyelonephritis aus unserer Klinik nach Bremen verlegt.

Sommer Winter
Kurerfolg
sehr gut| gut | makig n?;;%i‘d sehr gut| gut | mékig nlijjgge?\::i
Jungen 1 18 2 1 1 5 3 1 32
Priméir-The. der Lunge —
Mddchen 2 12 3 — — i 1 —_ 19
Jungen 1 6 2 —= i 3 _ — 13
Sonstige The,. = @—-—yp—— 77—y — 5 | ——F " -
Mddchen — 4 1 — _ 5 2 —_ 12
Erholungsbedirftigkeit  Jungen ' 1 22 3 — —~ 25 5 1 57
{nicht ibc.-infiziert} : .
Méidchen 2 6 i — — 8 1 — 18
7 68 12 1 2 47 12 2 151
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b) andere Entsendestellen: Gesamtiibersicht:
Enisen::‘e;fellen HYA S::zi(}l- Kranken- SKO;E;ZE? Zc:.hl der
Art der Erkrankung Dg:?" Ag’i’:" :Lc:rr;';‘ E,{?g; dmier | kassen friger Kinder
1. Hilus- und Lungen-The. 6 — — — —_ 1 1 8
2. Knochen- und Gelenk-The. ! 2 — —_ — — — — 2
3. Halslymphknoten-The. 16 2 14 2 3 — i 2 39
4, Mesenteriallymphknoten-The. 7 7 1 — - - - — 8
5. Sonslige The.-Formen 1 - —_ - — — — 1
32 3 14 2 3 1 3 58

Alter bei der Aufnahme

Yerlaufsheurteilung
bei allen an Tuberkulose erkrankten Kindern

Jahre Jungen |Mddchen| Zusammen || Kurbeginn im Monat | sehr gut |~ gut bzf;isé{i— Zusammen
2 1 — 1 ” lanuar — 1 — 1
3 —_ 1 i " Februar — 4 1 5
5 1 4 5 || Mérz — 4 — ”4
6 1 4 5 ” April 2 8 - 10
7 3 1 4 H Mai i 2 1 4
8 3 2 5 “MWW" Juni — 3 1 4
9 1 5 4 " Juli — — —_ _
10 2 b 8 u August 6 5 2 13
11 4 5 g " September — 4 1 5
12 1 4 5 n Cktober 4 3 1 8
13 3 4 7 || November 1 3 — 4
14 1 1 2 " Dezember — e —_ —

21 37 58 14 37 7 58
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1. Hilus- und Lungentuberkulose

Die Einweisungen wegen extrapulmonaler Tuberkulose waren auch im Berichisjahr wieder geringer als friher, im
allgemeinen waren es cuch keine schweren Krankheitszusténde.

Bei 8 Kindern lautete die Diagnose: Hiluslymphknoten-Tuberkulose.

Bei 1 Kinde waren mehrfach Krankenhausbehandlungen, bei 2 Kindern Kuren im Binnenland und bei 1 Kinde
Kuren im Binnenland und im Gebirge vorausgegangen. Alle 8 waren zum erstenmal im Seehospiz. 5 mal waren
verkalkte Hilus-Paratracheal-Lymphknoten nachweisbar, Die Tuberkulose konnie in allen Féllen als inakliv be-
zeichnet werden.

Die Gesamierholung war bei 3 Kindern sehr gul, bei 5 Kindern gut. Die Behandlungsdauver betrug bei 6 Kindern
3 Monale, bai je 1 Kinde 2 bzw. 4 Monate.

2. Knochen- und Gelenktuberkulose

Bei einem 10 Jahre alten Jungen handele es sich um eine Hiftgelenksiuberkulose, die im 3. Lebensjahr avfgefreien
war.  Es besland jetzi eine Versteifung in leichfer Beugesiellung mit geringer Aufjenrolation und Muskelatrophie.
Die Kur sollte zur Hebung des Allgemein- und Kréiftezustandes vor einer Operation durchgefthrt werden,

Bei einem 11 Johre alfen Mddchen handelte es sich um eine Wirbelséiulentuberkulose, die im 7. Lebensjahr be-
gonnen halle und jelzt mit einer lsichten Kypho-Skoliose verbunden war,

Beide Kinder hatten bereits Kuren im Binnenland durchgemachi und waren zum etsienmal im Seehospiz. Die
Diagnose war durch Réntgenaufnahmen gesichert, der Befund war jetzt nicht mehr als akliv zu betrachien, so daf
sine konservative Klimatherapie ohne Tuberkulosialica durchgefUhrt warden konnle. Die Behandlungsdauer beirug
bei beiden Kindern 3 Monate, Der Behandiungseffekt war bei dem Jungen als sehr gut und bei dem Médchen
als gut zu bezeichnen.

3. Halslymphknoten-Tuberkulose

Beginn der jetzigen Erkrankung: Yorausgegangene Behandlung:
Im Séuglingsalter 2 Nur Krankenhaus 20
« 2. Lebensjohr 1 Krankenhaus mehrfach 3
« 3. bis 4, Lebensjahr 4 Kuren im Binnanland 2
s 5. bis 6. " 10 Kuren an der See, im Seehospiz 5
. 7. bis & " 5 Unbekannt 9
« 9. bis 10, " 5 20
» 11, bis 14, . 7 3
Unbekannt 5
39
Therapie der Tuberkulose vor der Aufnahme: Befund bei der Aufnahme:
Punktion, Incision und Probeexzision 12 Tumords-abscedierend, einmal doppelseiig 2
Radikaloperafion der Halslymphknoten 18 Fistelnd 9
' Serophuloderm 2
Abgeheill, sinmal doppelseitig 20
Fehldiagnosen 6
39

Bei der Aufnchme fanden sich auf den Rérnigenauinahmen Kalkschalten am Halse 4 mal, in den Hilus- und
Paratracheal-Lymphknoten 2 mal, In der Lunge 2 mal, im Abdomen 1 mal,

Bei 3 Kindem waren Réntgenbestrahlungen der Halslymphknoten durchgefihrt worden. Diese Therapie halten wir
nicht fir zweckmiifig, do es meist doch nicht zu eirer Heilung kommt, andererseits Narbenbildung eine Radikal-
eperation erschwerl, und das kosmetische Ergebnis beeintréichtigt wird.
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Befund der Rachen- und Gaumenionsillen:

Rachen- und Gaumenmandel unaufféllig 2
Adenoide vorhanden

Tonsillenhypertrophie vorhanden

Chronische Tonsillitis

Adenclomie durchgefOhrt

Tonsillektomie durchgefthrt

Adenotensillektomie durchgefihrt

—_ D - NN B

39

Sicherung der Diagnose:

Operation mit histologischer Sicherung 10
Operation mit bakteriologischer Sicherung 3
Operalion ohne histologische oder hakferiolegische Besttitigung 5
Sicherung durch Réntgenaufnahme 2
Diagnosensiellung nur klinisch 10
Sicherungskuren 3
Fehldiagnose: Tuberkulinprobe positiv, unspezifische Lymphadenitis i
Tuberkulinprobe negativ - 5
39
Behandlung im Seehospiz:
Keine akiive Tuberkulose mehr 19
Sponfane Rickbildung, einmat nach Tonsillekiomie 7
[neision, anschlisfend Rickbildung 1
Radikaloperation, keine Tonsillektomie 3 Behandlungsdauer:
Radikaloperation, frither Tonsillekiomie - 2 ‘ Bis zu einem Monat 1
Radikaloperation, vorher Tonsillekiomie H . . 2 Monalen 3
Wundheilung 5 mal p. p. EY) w v 3 " 20
M 1 mal p. s [ " if
Tonsillentuberkulose histologisch nachgewiesen 1 s w9 " 4

. 39
14 Félle waren bei der Aufnahme akilv, mil Ausnahme von 1 konnfen sie bei der Enilassung

als inaktiv angesehen werden.

4. Mesenteriallymphknoten-Tuberkulose

Es handelte sich um 8 Kinder, bei denen die Krankheit 1 mal im 3. bis 4., 1 mal im 7. bis 8., 1 mal im 9. bis 10, und
3 mal im 11. bis 14, Lebensjahr begonnen halte. 2 mal war der Beginn nicht bekannt,

Nur eines der Kinder halle bereils eine Kur im Gebirge und an der See mitgemadit, 4 Kinder waren nur im
Krankenhaus behandelt worden, bei allen war es die ersie Kur im Seehospiz.

Die Sicherung der Diagnose erfolgte einmal durch Operction mit histologischer Untersuchung, einmal durch Operation
ohne histologische oder baklericlogische Besidiigung, 2 mal fanden sich Kalkschatien im Abdomen. Bel 3 Kindern
war bei positiven Tuberkulinproben der Befund nur gering, so dak die Diagnose nicht als gesichert befrachtet
worden konnte. Einmal handelte es sich bei negaliver Tuberkulinprobe um eine Fehldiagnese, Der Zustand
konnte jetz} in keinem Fall als akiiv angesshen werden,

Die Behandlungsdausr betrug 3 Menate, wobei 1 mal sin sehr guter, 6 mal ein guter und 1 mal ein befriedigender
Verlauf festzustellen war.

5. Sonstige Tuberkulose - Formen

Ein 7 Jahre alter Junge wurde mit der Diagnose ,Lupus vulgaris” eingewiesen. Es handslte sich bei negativer
Tuberkulinprobe jedoch um ein juveniles Melanom (ALLEN und SPITZ). Mach Excision konnte die Diagneose durch
hisiologische Untersuchung gesichert werden. Nach einer Behandlungsdaver von 3 Menalen kam es hei unge-
stdrtem Verlauf zu sehr guler Gesamterholung.
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Il. Allergische Erkrankungen

Enfsendestellen:

1. Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis

LVA Disseldorf 271
LVA Miinster 2
LVA Hannover 10
LVA, sonstige 1
Landschaftsverband Minster 30
Sozialdmier 7
Krankenkassen 47
Ersatzkassen 28
Selbstzahier 17
Sonstige Kosienirdiger 16
429
bai derA:l?lrnahme Jungen Méadchen Zusammen
Sduglinge 3 3 6
i Jahr 17 15 32
2 lahre 32 i3 45
3 . 49 23 72
4 42 22 64
5 32 18 50
65 21 13 34
7 . 17 4 21
8 14 9 23
g 14 8 22
10 . 14 5 19
1oL 9 2 13
2 . 14 3 17
13, 5 2 7
4, 4 — 4
% 2 — 2
289 140 429

Allergie in der Familie und ndheren Yerwandischaft:

Asthma
Ekzem

Heuschnupfen oder Nahrungsmifielallergie

Asthma und Ekzem

Sehr starke familitire Belastung
Keine familitre Belastung
Keine ndheren Angaben bekannt

Beginn der jetzigen Erkrankung:

lm Séuglingsalter
+ 2. Lebensjahr

« 3 bis 4, Lebensjahr

« 5. . b
o 5oa B
5. 10,
L 51 14,
Unbekannt

”

r

"

79
14
2
i2
1
178
143

429

137
66
58
16

140
429

22

Allergie in der eigenen Anamnese:

Friher Ekzem 57
Heuschnupfen 4
Nahrungsmitielallergie 1
Froher Ekzem und Naohrungsmifielallergie i
Aufier Asthma keine weit, allerg. Erkrankungen 308
Keine ndheren Angaben bekanni 58

429

Eine auffallend starke psychische Uberlagerung
war bei 7 Kindern vorhanden,

Behandlung im Seehospiz:

1. Kur 364
2, Kur, Befund besser als bei der vorigen Kur 33
3., " “ [ 7
4. n " n w 3
5 " " M 1
2. . Befund aber nodh nicht wesentlich

besser als bei der vorigen Kur 16
3. . " " L 5

429




Yorausgegangene Behandlung: Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:

H t, noch keine K 43
K:;:l::fz\harl:: noceP:nEeinl;relzuren . 41 " Rachen- und Gaumenfonsillen unauffallig 280
i ) .
Krankenhaus mehrfach, noch keine Kuren 29 Ade'_’o'de vorhundlen 18
Kuren im Binnenland 7 Tonsillenhypertrophie vorhanden 59
Im Gebirge 14 Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 10
! an der See b4 Chronische Tonsillitis vorhanden 2
. im Binnenland und Gebirge 3 Adenotomie war durchgefihrt 18
" ond an der See 5 Tonsillektomie war durchgefGhrt 37
" Im Ge’l;irge ond an der See 6 Adenotonsillekfomie war durchgefOhrt 5
Keine néheren Angaben 219 429
429
Brustformen:
MNormale Thoraxform 269
Flacher Thorax 52
Trichterbrust, [eicht 12
Trichterbrust, stark 1
Asymmefrischer Thorax 16
Hihnerbrust 22
Harrison'sche Furchen, rachifisch 32
Thorax piriformis 2
Leicht fafférmiger Asthmathorax 21
Fakférmiger Asthmathorax 2
429
Spezielle medikamentdse Therapie: Behandlungsdaver:
Eine spezielle medikamentdse Therapie war Bis zu einem Moenat 1
nichi erforderfich 250 a o« 2 Monalen 35
MNur Hustensaft 70 v 3 " 296
Wenig Antasthmalica &7 e w4 p 92
Mehrfach Antigsthmatica 15 Uber 4 Monate 5
Haufig Antiasthmatica 9 429
Einmal Corficoid-Préparate 12
Mehrfach " ]
429
Durchgefiihtt worde im Seehospiz: Empfohlene Weiterbehandlung:
Adel?loiclzme. 6 Durch Hausarzt 25
;‘?5' |ei 'D'_T!'ekf . 1 Durch Facharzt 18
anolonsillekiomie ‘ in Klinik 1
Empfohlen wurde: Verlegung direkt in Klinik 1
Adenotomie 9 Wiederholungskur an der See 84
Tonsillektomie 4
Adenoclonstllekiomia 4
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Differenzierte Asthmadiagnose und Verlauf
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Nie asthmatische Beschwerden, kein

objektiver Befund

Nie asthmatische Beschwerden, aber

objektiver Befund

Nur am Anfang asthmatische Beschwerden

ader typischer Auskultationsbefund

Nur einmal oder zweimal wdhrend

der Kur Erscheinungen

Mehrfach leidhte Beschwerden wdahrend

der ersten Hélfte der Kur

Mehrfach leichte Beschwerden wéhrend

der ganzen Kur

Starke oder héufige Beschwerden am Anfang

Starke Beschwerden wihrend der ganzen Kur

Status asthmaticus
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2. Asthma und Neurodermitis

Entsendestellen: LVA Disseldorf . 51
LVA Hannover i
Landschaftsverband Minster 5
Krankenkassen 114
Ersatzkassen 9
Sozialdmier H
Selthstzahler 14
Sonstige Kostentrdger - . 5

97
Alfer .
bei der Aufnahme Jungen Madchen Zusammen

1 lahr 1 — 1
2 lahre [ 2 8
3, 8 4 12
4, 17 4 21
5, 10 5 15
& 6 5 1
7, 2 2 4
8 4 2 6
g . 5 1 6
1o, 3 — 3
11, 4 2 6
12, 1 2 3
15, i — 1
48 29 97

Allergie in der Familie und néiheren Yerwandtschait;

Asthma 14

Ekzem i1

Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie —

Asthma und Ekzem 5

Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 2

Ekzem sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergle 1

Sehr starke familiGre Belastung 3

Keine ; " 36

Keine ndheren Angaben bekannt 25

97

Allergie in der eigenen Anamneso: Beginn der Krankheit:

Aufier Asthma und Ekzem keine weiteren Im S&uglingsalier 66
allergischen Erscheinungen 80 « 2. Lebensjahr 11
Nahrungsmittelallergie ‘ 3 v 3. bis 4. Loebensjahr 4
Keine néheren Angaben bekannt 13 w 50, b . 1
g7 Keine ndheren Angaben bekannt 15

26



Yorausgegangene Behandlung:

Nur Hausarzt
Hausarzt und Krankenhaus
Krankenhaus mehrfach
Kuren im Binnenland
« im Geobirge
s an der See
« im Binnenland und on der See
. im Gebirge und an der See
Keine néheren Angaben

Brusfformen:

Normale Thoraxform

Flacher Thorax

Trichierbrust, leicht
Asymmetrischer Thorax
Hohnerbrust

Harrison'sche Furchen, rachitisch
Leichl faBférmiger Asthmothorax
Fakférmiger Asthmathorax

56
12

— U~ O O

97

Behandlung im Sechospiz:

Adenotonsillektomie wurde hier 1 mal durchgefohrt und 4 mal empfohlen.

Komplikationen von Asthma und Ekzem:

Auffallende psychische Uberlagerung
Kombination mit lchthyosis leichten Grades (an ekzemfreien Siellen, vorwiegend am Rumpf)

Kombination mit Ichthyosis starken Grades

Bokterlelle Superinfektion an einzelnen Stelten
Bakierlelle Superinfektion ausgedehnt

Superinfektion mit Pilzen
Keine Kemplikationen

Keine spezielle Therapie erforderlich

Therapie mil Asthmamiiteln oder Ekzemsalbe: -

Nur Husiensaft oder indifferente Salbe
Wenig Asthmamittel oder spezielle Ekzemsalbe, aber keine Corticoide

Mehrfach
Viel "
Einmal Cerlicoide bet Asthma

Daverbehandlung mit Cerficoiden erforderlich

Ekzemsalbe und wenig Corlicoid-Salben
Ekzemsalbe und héufig Corlicoid-Salben

Behandlvngsdaver:

Bis zu einem Monat

- 2 Monaten

" n 3

¥ n 4 n
6

[ o

69
19

97

1. Kur 75
2, Kur, Befund besser als bei der vorigen Kur 12
3' »n " " L 4
6‘ ” " n r 1
2, , bei Aufnahme Befund nicht wesentlich

besser als bei voriger Kur 3
3- " " " i 2
' 97

Zustand der Rachen- und Gauvmentonsillen:
Rachen- und Gaumentonsillen unaufféllig &b
Adenoide vorhanden 3
Tonsillenhypettrophie vorhanden 13
Adenaide und Tonsillenhyperirophie vorhanden 2
Adenotomie war durehgefiihrt 3
Tonsiilekiomie war durchgefihrt 8
Adenotonsillektomie war durchgefihrt 2
97

4

19

2

1

71

97

14

20

17

" 16

" 7

1

i

5

4

97

Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Hausarzt 2
Durch Facharzt 3
In Klinik 1
Wiederholungskur an der Nordsee 27




8T

AAUIBZBG

ASQUUBAON

Bqopio

Jegquisideg

jsnbny

ior

oy

DY

[1dy

ZoW

nalgey

iDnuUD{

fOUOW i
uuBaginy|

14"

Sehr gut (ginstiger Verlauf,
Entlassung symplomfrei)

0¥

Gut (leicht gestérter Verlauf,
Entlassung symptomfrei)

g€

Befriedigend (stdrker gestérter
Verlauf, nicht ganz symptom-
frei bei Entlassung)

Ausreichend

Nicht befriedigend

16

€l

ol

cl

ok

£}

Gesamtzahl

:Bunjispnagsinpiap



3. Neurodermiiis

Entsendestellen: LVA Disseldorf 99
LVA Hannover 1
LVA, sonstige 2
Landschaftsverband Minster 20
Sozialémter 14
Krankenkassen 36
Ersatzkassen 34
Selbstzahler 7
Sonstige Kostentréiger 14
227
bei de?l;\eu:nchme Jungen Madchen Zusammen
Séuglinge — 1 1
1 Jahr 6 3 2
2 lahre 14 13 27
3 . 24 8 32
4 18 9 27
5 . 18 1 29
6 g 7 16
7 9 8 17
8 b i2 18
% . 6 5 11
10 6 5 1"
11 . 7 5 12
12z, 5 2 7
13, 2 3 5
14 2 3 5
132 95 227
Beginn der Krankheit: Yorausgegangene Behandlung:
im Sduglingsalter 139 Nur Hausarzt 24
+ 2. Lebensjahr 15 Hausarzt und Krankenhaus 29
» 3. bis 4, Lebensjahr 3 Krenkenhaus mehrfach 18
u 3, b . 4 Kuren im Binnenland 2
w Toou 8 " i » im Gebirge 5
. % 10 M 2 . an der See 4
o 1, 14, " 2 « im Gebirge und an der See 1
Keine ndheren Angaben 61 Keine ntheren Angaben 107
227 227
Behandlung im Sechospiz:
1. Kur 190
2. Kur, Befund besser als bei der vorigen Kur 17
3. L] " " ] 3
4. M " . 2
2. . Befund bei Aufnahme nicht wesenilich
besser als bei der vorigen Kur 1
3‘ " n " L 2
4, . " " " 1
b, w " " 1
227

29




Befund der Gaumen- und Rachentonsillen:

Gaumen- und Rachentonsillen unauffiillig 173
" Adenoide vorhanden 3
Tonsillenhypettrophie vorhanden 25
Adenocide und Tonsillenhyperirophie vorhanden 5
Chronische Tonsillifis verhanden 2
Adenotomie war durchgefihrt 2
Tonsillekiemie war durchgefihrt 14
Adenotonsitlektomie war durchgefiihr : 3
227

Komplikationen des Ekzems:

Auffallende psychische Uberlagerung 2
Kombinalion mit ichthyosis leichten Grades, vorwiegend am Rumpf 29
Kombination mit lchihyosis starken Grades, Cw - 3
Bakierielle Superinfektion an einzelnen Stellen 29
Bakierielle Superinfekiion ausgedehnt 8
Superinfektion mit Bakferien und Pilzen 1
Keine Komplikationen 155
227

Behandlungsdaver: Bis zu einem Monat 1

- 2 Monaten 31

- 3. " 146

w w4 " 44

" n 5 n 4

” an 6 L 1

227

Therapie mit Ekzemsalbe:

Keine spezielle Therapie erforderlich 29
Nur indifferente Salben 29
Differente Salben zeitweilig, aber keine Corficoid-Salben 16
. mehrfach, " " 26

" viel, 4 " 26
Ekzemsalben und wenig Cotlicoid-Salben 77
Ekzemsalban und hdufig Corticoid-Salben 24
227

Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Hausarzt 6
Durch Facharzt o _ 7
Wiederholungskur an der Nordsee 68

" im Mittelgeblege 1

30



Differenzierte Ekzemdiagnose und Verlauf
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Nie ekzematése VerGnderungen der Haut

Auffallend rosche Besserung

Bei Aufnahme leichter Befund it
kontinuierlicher Besserung

Bei Aufnahme starker Befund mit

kontinuierlicher Besserung

Ein Schub am Anfang, danach Abklingen

Ein Schub im Verlauf der Kur,

danadch Abklingen

Mehrere Schibe, danach Abklingen

Geringer oder makiger Befund mit Verschlech-
terung oder ungentgende Ridkbildung

Starker Befund mit mékiger Rickbildung

Starker Befund mit ungeniigender Riickbildung
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ll. Erkrankungen der Aiemwege

Entsendestellen:

Diagnosen:

. LVA Disseldorf 324
LVA Hannover 8
Landschaftsverband Minster 30
Sozigldmier 17
Krankenkassen 21
Ersatzkassen 15
Selbstzchler 19
Sonstige Kostentréiger 11
Freipliize 8

453
boi de:\:‘f\i‘f‘mhme Jungen Méadchen Zusammen

Sduglinge 3 1 4
1 Jahr 15 1" 26
2 Jahre 17 b 23
3, 22 14 36
4 30 21 5
5 4 24 20 44
6, 22 18 40
i, 20 18 38
8 . 17 15 32
9 . 20 10 30
0, 18 15 33
1" o, 20 13 33
12, 15 10 25
13, 20 6 26
14 5 4 9
15, u. dariber — 3 3

28 185 453

Infekfantélligkeit
Recidivierende Bronchilis
Chronische Bronchitis

Deformierende Bronchitis {beginnende Bronchiekiasenbildung)

Bronchiektasen

Lungenreseklion wegaen Bronchiskiasen, Zustand nach
Bronchopneumonie, Zustand nach
Pleuropneumonie, Zustand nadh

Sinubronchitis

Sinusitis maxillaris, recidivierend

Rhinitis chronica
Ofitis media, recidivierend

33

120
290




Beginn der jefzigen Erkrankung: Vorausgegangene Behandlung:

Im Séuglingsalter 12 Nur Hausarzt 30
» 2. Lebensjahr 27 Nur Kronkenhays 41
« 3. bis 4. Lebensjahr 38 Krankenhaus mehrfach 17
w 9on b " 13 Kuren im Binnenland 7
w on B " 7 + im Gebirge 4
. 9o, 10 " 2 « an der See 45
« 1L, 14 " 2 « im Binnenland und Gebirge i
Nicht bekannt 252 « im Binnenland und an der See 4
453 » im Gebirge und an der Sse 1
Wiederholungskuren im Seehospliz 49
Befund bei der Aufnahme: ' Kérperhaltung:
EZ normal, AZ gut 108 Gute Hallung 21
EZ " AZ noch befriedigend 68 Schlaffe Halfung mit ausgleichbarem Rundricken 203
EZ . AZ besintréichiigt 10 Rundriicken, schlecht ausgleichbar A
EZ reduziert AZ gut 24 Hohlriicken 3
EZ AZ noch befriedigend 125 Kyphose 1
EZ . AZ beeintriichiigt 7 Kyphoskoliose leichten Grades 13
EZ stark reduziert, AZ noch befriedigend 13 " stéirkeren Grades 1
EZ " AZ besiniréichtigt 18 453
EZ reichlich, AZ noch beiriedigend 16
453
Brusiformen:

Normale Thoraxform 293

Flacher Thorax &0

Trichterbrust, leicht 21

Asymmetrischer Thorax 32

Hihnerbrust 14

Harrison'sche Furchen, rachitisch 31

Leicht fakférmiger Thorax 2

453

Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:

Rachen- und Gaumentonsillen unauffallig 256

Adenoide vorhanden 15

Tonsillenhypertrophie vorhanden 74

Adenoide und Tonsilenhyperirophie verhanden )

Chronische Tonsillitis 3

Adenotomie war durchgefOhrt 24

Tonsillekfomie war durchgefihrt 59

Adenotonsillektomie war durchgeithrt 16

453

Adenofomie wurde im Seehospiz durchgefihrt 2

Adenotonsillekiomie wurde durchgeftihrt 1

Adenotomie empfohlen 8

Tonsillektomie empfohlen 5

Adenclonsillektomie empfohlen 2

Behandlungsdaver: Empfohlene Weiterbehandlung:

Bis zu einem Monat b Durch Hausarzt 23
[ 2 Monaten 52 Durch Facdharzi 24
u u 3 ” 296 In Kiinik 2
v ow 4 " 96 Verlegung direkt in Klinik 2
R 5 " 3 Wiederholungskur an der Nordsee 26
453 Wiederholungskur im Mittelgebirge 2

34
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IV. Sonstige Erkrankungen.

Entsendestellen: LVA Dusseldort 70
LVA Mdinster 1
LVA Hannover 4
LVA, sonstige 4
Landschaflsverband Miinster 8
Sozial&imter 5
Krankenkassen 2
Ersaizkassen 1
Selbstzahler 5
Sonstige Kostentrager 6
Buurman-Stiftung 2
Freipléize 4
109
bei de:\::i:“nahme Jungen Mdadchen Zysammen
1 Jahe i 1 2
2 Jahre 1 — 1
3., 4 — 4
4, 1 4 5
R 3 5 8
& 2 1 3
7 . 8 2 10
8 . 7 & 13
? . 3 10 13
16 7 7 14
1 . 11 & 17
12 . 2 4 3
13 . 5 3 8
14 3 — 3
15 4 - 1 1
17 . — 1 1
58 5% C109
Diagnosen:
Erholungsbedtrfligkeit, allgemeine 16 Adipositas
Erhoiungsl?edﬂrfligkeii, stark reduzierier EZ 27 Beckenbruch mit Harnrshrenabrify, Zustand nach
Unterentwicklung 9 Blepharitis
Orihosie}ilsche K_rle‘llsfaufS*OI'UﬁQ ! Hemiplegia spastica nach Encephalitis
Vegeiohve‘ Labilitat 5 Hypothyreose
Nevropathie - 1 Lymphadenitis mesaraica, unspezifisch
Lymphogranulematose {Hodgkin}
Dermalomykose 1 Muskelalrophie, pregressive spinale
Erythemo exsudativum multiforme 1 {(Werdnig-Hoffmann)
lehthyosis vulgaris 1 Osteomyelitis chronica
Pityriasis rubra pilaris 1 Poliomyelilis, Zustand nach
Psoriasis vulgaris 15 Teiraplegia spastica
Strophulus, recidivierend i Subsepsis allergica Wissler

35
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Kérperhaltung:

Brustformen:

Gute Haltung 38
Schlaffe Haliung mit ausgleichbarem Rundridcken 53
Rundriicken, schlechl ausgleichbar 6
Hohlricken 3
Kypheoskoliose leichten Grades 6
Kyphoskoliose stirkeren Grades 3

109
Normadle Thoraxform 68
Flacher Thorax 22
Trichterbrusl, leicht 4
Thorax asymmetrisch 10
Hohnerbrust 3
Harrison'sche Furchen, rachitisch 2

109

Zustand der Rachen- und Gaumentonsilien;

Rachen- und Gaumentonsillen unauffétiig 70
Adenocide vorhanden - 2
Tonsillenhypertrophie vorhanden 13
Chronische Tonsillilis vorhanden ‘ 2
Adenotomie war durchgefiihrt 4
Tonsillekiomie war durchgeftihrd 15
Adenctonsillektomie war durchgefUhef 3
109

Tonsillektomie empfohlen 1

Adenotonsiileklomie empfohlen 1

Behandlungsdauver:

Bis zu einem Monat

L " 2

3
i H 4
5

Monaten

Empfohlene Welterbehandlung:

5 Durch Hausarzt

20 Durch Facharzt

64 in Klinik

18 Wiederholungskur an der Nordsee

2 M im Mittelgebirge
T " in Mineralbad
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Y. Kinderklinik und Isolierstation

Es wurden insgesamt 320 Kinder in unsere klinische Behandlung eingewiesen. Von diesen lilen 204 an Krankheiten,
die in den vorstehtenden Abschnitten behandelt wurden. Diese Kinder sind deshalb bereifs in den enisprechenden
Abschnilten bericksichligt worden. Im einzelnen handelte es sich um folgende Erkrankungen:

Asthma bronchiale oder asthmatische Bronchitis 75

Asthma brondhiale und Neurodermitis 20
Naurodermitis 70
Erkrankungen der Alemwege 36
Sonslige : 3 204

Wegen akuler Erkrankungen wurden durch Nordereyer Arzie eingewiesen:

In die Klinik {davon 6 mal aus Balfrum) 81
In die Isoliersiation 35 116
320
Kostentréiger:
Krankenkassen in Ostfriesland 31
Andere Krankenkassen 41
Ersatzkassen 23
Selbstzahler 21
116
Alter .
bei der Aufnahme Jungen Mdadchen Zusammen
Séuglinge 12 19 22
1 Jahr 4 10 14
2 lahre 4 1 5
3, 5 3 8
4, 5 2 7
5 10 3 13
6 - 1 1
7 . 2 6 8
8 ., 5 5 - 10
9 2 - 2
10 2 4 6
1o, 3 2 5
2 ., 6 1 7
3, - 2 2
14, v. doriber 3 3 &
63 53 116

39




Diagnosen:

Die Behandlung dieser 116 Kinder erfolgle wegen der nachstehend aufgefihrten Krankheiten, 28 mal handelte
es sich um Infektionskrankheiten.

Angina lacunaris und follicularis 8 Kreislaufsidrung, orthostatisch 1
" Appendekiomie, verzdgerte Rekonvaleszenz nach 1 Kyphose, posfrachitisch (2 mal aufgenommen) 2
Asthma bronchiale 1 Lebensschwiiche bei Neugeborenen 2
Bronchitis 5 Levkémie, Paramyeloblasten-
Bronchopneumonie 2 (2 mal avfgenommen) 2
Bronchopneumonie, abscedierend 1 Lobdrpneymonie !
Cystopyelitis 3 Luxatic coxae congenita {2 mal aufgenommen) 2
Dermatitis, nach Praecipitaisalbe 1 Meningitis tuberculosa 1
Dyspepsie 1 Myocardschadigung, texisch, nach grippalem Infekt 1
Dystrophie 1 Nabelgranulom 1
Ekzem, dyshidrofisch 1 Nabetkoliken 1
Ekzem, konstitutionell 1 Neuropathie 3
Ekzem, konstitutionell, superinfiziert 2 Osfecmyelitis acula 1
Enterocolitis 2 Ofitis media 3
Erbrechen, acelonéimisch 2 Ofitis media, am 7. Tag Varicellen 1
Erbrechen, habitueli i Perifonsillarabszel 2
Etbrechen, psychopathisch 1 " Polyarthritis rheumatica 1
Erythroblastose 1 Pylorospasmus 1
Exanthem, allergisch 1 Pyodermie 1
Frihgeburt 3 Rectumprolaps 1
Glomerulonephuiiis 2 Segmenipneumonie i
Grippaler Infekt 5" Sinusitis ethmoidalis 1
Hernia inguinalis incarcerata, reponierd 1 Stomatitis aphihosa 1
Hernia inguinalis, konservativ mit Bruchband 1 Tonsillekiomie
Hernia inguinalis, herniolomiert . | be! chron.'l?zw. rec. Tor.\sifli!is 2
Hirnblutung nach Geburtsirauma (Exius tefalis) 1 b?' Neplvilis nach Angina lac. 1
Intercostaineuralgie 1 Verbrihung 2. Grades f
Krampfleiden, genuin 2 88
infektionskrankheiien: Behandlungsdauer in der Klinik:
Di—Buazillentréger und Stomalitis aphthosa A Bis zu 5 Tagen (Beobachtungsfall) 15
Entferitis 2 v o, 66
Enleritis, am 4. Tag Mumps i v o 1 Monat 25
Hepatilis epldemica 5 ¢« u 2 Monaten 7
Keuchhusten 1 v o 3 " 3
Masern 9 B
Mumps 2 116
Mumps, am 3. Tag Rételn 1 Behandlungserfolg:
;g:g;:{phus B ; Geheilt 83
Scharlach 5 Gebessert 19
\ Unveréindert 8
Windpocken 1 Vorzeilig abgeholt 4
28 Verschlechtert 1
Verstorben. 1
Empfohlene Wellerbehandlung: TP,
Durch Hausarzt 1
Durch Facharzt 3
In Kiinik : 2
Verlegung direkt in Klinik 4



V1. Hausgemeinschaft

Die ambulante und sfationtire Behandlung des Persenals sowie die vorgeschriebenen Konirolldurchleuchtungen und

~avfnahmen erfolglen durch den Oberarzt bzw. durch dessen Nachfolgerin,

Einstellungsuntersuchungen 121

Sprechstundenfélle (nur 1. Untersuchung

und Beralung gezdhlt) 197
Arbeiisuniftihigkeltserkltirungen 122
Uberweisungen an Fachdrzle _ 23
Krankheiistage beim Persono! 1322

Stationdire Behandlung:

Im Seehospiz 3
Im Stadlischen Krankenhaus Norderney 5
in auswarligen Krankenansiallen 5

Die stationdre Behandlung im Seehospiz von Angehérigen unserer Hausgemeinschaft war wegen folgender

Erkrankungen erforderlich:

Cystopyelitis

1

Glomerulonephritis (Tonsillekiomie durchgefGhri}) 1

Hepatitis epidemica

VIl. Operations-Abteilung

Operative Eingriffe:

Appendekiomien 5
Herniotomie 1
Halsiymphknoten-Exstirpationen 8
Verschiedene Eingrifie 48
Gipsverblinde 4
Behandlungen:
Inhalationen 1792
Kopflichtb&der 20
Kurzwellen-Bestrahlungen 687
Sollux-Besfrahiungen 65

Hals ~-Nasen=-Ohren-Fachéirziin:

Untersuchungen
Kleine Eingriffe
Adenolomien
Adenolonsillektomien
Tonsillekiomien

Untersuchungen:

Fraktionierte Magenausheberungen
Sternalpunktion

41
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VIiil. Réntgen-Abteilung

Durchleuchiungen: Thorax, Magen-Darm-Passagen
Aufnahmen: a) Organe:

Thorax

Abdomen

Nierenbedken, Gallenblase

b} Knochen:
Schadel, Nasennebenhahlen, Kieferknodhen
Wirbelstivte, Becken, Schultergijrtel
Extremittifen
Zahnfilme

Eiektrokardiogramme:

IX. Laboratorium

a) Klinische Untersuchungen:

Blutbilder

Bestimmung der BKS

Blutungs- und Gerinnungszeit

Thrombozyten und Relikulozyten

Blutgruppenbestimmungen und Rh-Faktor

Erythrozylen-Resistenz

Knochenmarkausstriche

Urinstatus

Stuhluntersuchungen {Feit, Sttirke, Muskel-
fasern, Wurmeier)

Andalabstriche (auf Oxyureneier)

457
18

95
44
94
23

3574
3335
24

9

"

2

2
877

142
4752

Liquoruntersuchungen {Zellzahi, Pandy, Zucker} 40

b) Chemische Untersuchungen:
Bilirubin
Bluizucker
Calcivm
Diastase
Gesamt-Eiweifs
Harnstiure
Indikan
Magensaft
Rest-Stickstoff
Takata-Ara-Reaktion
Weltmann'sches Koagulationsband
Xanthoprotein

c)] Bakteriologische und serologische Untersuchungon:

Diphtherie

Tuberkulose
Typhus-Paratyphus-Enjeritis-Ruhr-Gruppe
Varia (Eitererreger)
Bakierien-Resislenzbestimmungen

Pilze

42

80
37

16
17

47
10t
96

24
20
59
238
48
10

1906

17768

407




X. Wissenschafiliche Verodffentlichungen und Vorirage 1960

84)
85)

86)

88)
89)

90)
91)

92)

Menger:

"

a} Veréffenllichungen:
Wetter und Mensch, Disch, med, Journ, 11, 444 {(1960)

Der Einfluh des Nordseeklimas auf den Diabetes mellitus. Mit O. Pahl,
Arch, Physik. Therap. 12, 283 (1960}

Zur Methodik der medizin-meicorologischen Forschung. Arch. physik. Therap. 12, 311 (1960)

b} Vorlrtige:
Der Mensch in seiner Wellerabhdingigkelt {Nalurwissenschaftliche Gesellschalt, Bremen, 8. 2. 1960)

Die thermische Wirkungsbreite an der Nordsee und ihre Bedeviung fir die Klimatologie.
{Diskussionsvortrag bei dem Kongref fir Balneologie, Mediz. Klimatologie und Physik.
Medizin, Salzburg, 13. 4. 1940}

Wetter und Mensch. (Berliner Medizinische Gesellschaft, Berlin, 15. 6. 19460)

Bioclimatological Classification (Diskussionsbelfrag bei dem Kongref der
International Society of Bioclimatology and Biomsteorology, London, 8. 9. 1960)

Meteoro - Pathological Forscasting (Diskussionsbeilrag bei dem Kongrefy der

Infernational Sociely of Bioclimatology and Biometecrology, London, 9. 9. 1960)
Vorlesungen an der Universittt Mainz:

Sommer-Semester 1960: Bicklimalologie

Winter-Semester 1960/61:

Klimatherapie, thre Auswahimdglichkeiten und Préventivmafnahmen in der Kinderheilkunde,
¢) Foribildungsvortriige im Seehospiz tiber Klimaoiherapie:

. »Unsere Arbeit im Seehospiz” (Durchflhrung der Klimatherapie, 25, 4. 1960)

. #Sonnenstrahlung — Sonnenbad” {UV-Strahlung, 30. 5. 1560)

. +Das Seehospiz und die Entwicklung der Meeresheilkunde” (27. 6. 1960)

. «Wir und das Wetter” (Wetterelemente, Grundbegriffe der Klimatherapie, 15. 8. 1960}
. «Wie enisleht unser Welter" (Weltarvargéinge in Mitteleuropa, 29. 8. 1960)

. «Betreuung der Kinder im Nordseeklima”
(Die Klimafaktoren und ihre Wirkung auf den menschlichen Kérper, 7. 11, 1960)

Lo B e

d} Fortbildung in der pflegerischen Arbeit im Seehospiz:

Fir Kinderkrankenschwestern, Kinderg&rnerinnen und Kinderpflegerinnen wurden in gefrennlen
Gruppen folgende Themen behandeit:

Meningitis

Kérperliche Entwicklung und Haftung

Leistungsfahigkeit der Jugend

Verhlitung von Infeklionskrankheilen

Tuberkulose

Was beobachten wir bei den Kindeen?

Personalia

Verdinderungen

Dr. med. Hellmut ‘Hahn, Facharzt fiir Kinderkrankhslien, scheidet nach 6y jdhriger Mitarbeit
als Oberarzi am 31. 5. 1960 aus, ’

Dr. med. Helga Sommer, Fachérziin fir Kinderkrankheiten, Oberdrziin seil 1. 5. 1960

Dr. med. Marga Hartwig, Fadhtirztin fir Kinderkrankheiten, Assislenz-Arzlin vom 1. 2. 1960
bis 31, 10. 1940, Ubernimmi dos Kinderheim ,Haus am Meer” in St Peter-Ording,

Dr. med. Sigrid Malkmus, Assislenz-Arztin seit 1. 2. 1960,

Zur Famulatur waren im Jahre 1960 im Seehospiz:

cand. med. Ingeborg Assmann, Univ. Miinchen
cand. med. Ingeborg Assmann, Univ. Minster
cand. med. Gesine Claussen, Univ. Minchen

cand, med. Uta Fiedler, Univ. Zirich

cand, med, Eleonore Schnabel, Univ. Marburg
cand. med. Franz -lJosef Stickel, Univ. Minster
cand. med, Wolldietrich Unger, Univ. Mainz
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Anhang:

Statistischer Bericht der Verwaltung

Belegung 1960

Zahl der Verpflegungs- Juhresdurchs?iif
Patienten Tage je Tag Kurdauver
Heilstétte 1549 106 575 292 68
Klinik 344 16 794 46 49
Klinik (Personal) 5 132 1 26
Summe 1898 123 501 339 45
Zu- und Abgiinge
i95% 1940

Bestand 1. Januae 283 302

Heilstitte 1574 1274

Klinik e | 317

zu

Klinik (Personal) 7 5

Kur - Heil - Abilg. — 1 830 — 1596

chhres-Sleme 2113 ' 1898

Heilstatie 1603 1355

Klinik 201 285

ab

Klinik {Personal) 7 3

Kur - Heil - Abtlg, — 1811 - 1.643

Bestand 31, Dez. 302 255
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Ubersicht iiber die Kostentrdger

1959 1960

B A Berli‘n 1 -
LVA DuUsseldorf 1216 988
LVA MoOnster | 6 6
LVA Hannover 77 49
LYA Oldenburg | 1 2
Tbe-Firsorge Bremen 227 152
Soziol&mier, verschiedene 13 19
Kr. Kassen Ostfriesld. 51 45
Kr. Kassen, Obrige 231 285
Kr. Kassen Bundesbahn ) 10
Ruhrknappschaft Bochum 11 12
Landschaftsverband Minster 48 126
Selbstzahler 87 90
Buwrman-Siifiung | 4 2
Andere Freipldlze 11 12
jahres - Summe 2113 1898
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Personal - Ubersicht

Bestand | Besland

1.1, 60 § 1.1, 61
1. Leiter und Chefarzt 2 2
2. Oberarzt und Assistenz-Arzie 6 5
3. Mutterhaus - Schweslern 44 51
4, Freie Schwestern 18 13
5, Kindergéirinerinnen 9 10
6. Kinderpflegerinnen 10 A @
7. Krankengymnaslinnen 2 2

8. Lehrkréifte 24) 2+)

9. Technische Assistentinnen 244) 24)
10. Praktikantinnen 15 4
1. Biro - Angestellie 8 8
12, Hausangestellie 44 43
13, Diakonische Helferinnen — 5
14, Ménnl. Angestellie 8 9
Insgesamt: 170 165

+) und 1 Multerhaus-Schwester
) und 2 Multerhaus-Schwestern
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Die Postanschrift lautet:

Kinderheilstiitte/Kinderklinik SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich”

(23) Nordseebad Norderney
Postfach 520

Zweiganstalt des

Diakonissen -Multerhauses ,Kinderheil”
{20b) Bad Harzburg
Kleine Krodostrafe 6

Fernruf; Norderney (04932) 185

Telegramme! SEEHOSPIZ Norderney

Postscheck: Hannover 35414

Bank: Norderneyer Bank, Nordemey

Pflegesaiz: z. 2. 15,20 DM téglich, einschliefl, Kurtaxe und drafl,

Betrevung; Sonderberachnung von Rénlgen -
Aufnahmen und besonders teueren Medikamenten;
fir Selbsizahler drziliche Sondergebihren

Aufnahme-Bedingungen werden auf Wounsch zugesandt

Stéimiliche Anfragen kdnnen gerichtet werden
an die Verwaltung des SEEHOSPIZ es.



