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‘_ Arztlicher Jahresbericht 1965

Einleitung

Fir das Jahr 1965 wird der XVl Arztliche Jahresbericht nach dem Kriege vorgelegl, Zum 7. Male ist er unter
Verwendung von Hollerith-Karten der IBM erstellt worden. Die auf diese Weise festgelegten klinischen Dalen

. wurden' for verschiedens stalistische Bearbeifungen verwendel. Im Vergleich mit dem vorausgegangenen Jahr isf

festzustellen, daf die Zahl der behan_deitan "Kinder um 95 angestiegen ist, Davon enffallen 60 auf die Station
fiir Einweisungen aus Norderney sowie fir die lIsolierstation. Auherdem ist besonders die. Zahl der Kinder, die
wegen einar Neurodermitis consfitutionalis, z. T. in Verbindung mit Asthma brenchiale, eingewiesen wurden, deutlich
angestiegen. Die Zahl der Kinder mit anderen rezidivierenden und ‘chronischen Erkrankungen der Atemwege hat
abgenommen, auferdem sind die Einweisungen wegen verschiedener anderer Indikaiionen zurlickgegangen, Es
ist also eine weitere Konzenirierung auf die Krankheitsgruppen Asthma bronchiale und Neurodermitis constitutionalis
{gstzustellen. Das Alter der Kinder ist Uberwiegend sehr niedrig, das Durchschnitisalter ist gesunken., Die lahrgdnge
der Kinder im Alter von 3, 4 und 5 -Jahren sind am siarksfen verireten. Bei Schulkindern handelt es sich um be-
sonders schwere Erkrankungen. - : '

Dis Behandlung okuter; oder chronischer Enfzundungen, vorWIegend tm Bereich der Aiemwege, ist’ erforderllch
bevor die systemalische Ausnulzung der kiimatischen Bedingungen under Berlicksichtigung von Alter, Organbefund
und Kréftezustand gesieigert werden kann,  Besondere Aufmerksamkeit erfordert weiter die Sinusitis maxillaris, die
auch bei jungen Kindern sehr héufig anzulreffen ist, Wenn es die Befunde erfordern, fihren wir eine Bestrchlung
mil dem Mtkroweifengamf in Yerbindung mll Inhalationen und medlkamenioser Behandlung durch,

: Fur die Dosterung der k[lmﬂh;chen Reize bet Spaziérgangen und dem Splei im Freien bieten der Strand und die

geschitzien Teile der Insel mit Parkantagen und Kiefernwéldchen sowie die gedeckien Hollen und die grofie ge-

schiifzie Terrasse fiir die Kleinsten im Seehospiz gule Gelegenheif, Dds Baden im Sommer in der See und ganz-

jahrig im Seewasser-Wellenschwimmbad sowie die warmen Seewasserbéider stellen eine werivolle Ergénzung der

Behandlung dar.  Auf Atemgymnastik und orthopéadisches Turnen wird grofer Wert gelegt, - Die Schulkinder er-

~hiellen Unlerricht durch eine Lehrerin unseres Hauses. Die Zahl ist allerdings im Vergleich zu friheren Jahren
- nur noch” verhditnisméfkig klein,

im Mdrz 1965 leglen zum erstenmal 6 Schilerinnen im Seshospiz ihr Examen als Kinderkrankenschwester ab.

Am 1. April"bé‘gcmn Herr Pastor Hermann Flake seinen Dienst als neuberufener Leiler der Anstalt, Das Wohnhaus
auf der Nordostedee des Geltindes war rechizeitig im Mérz ferliggestellt worden.

" Die vergleichende klimaphysiclogische Untersuchung im Gebirge und an der Nordsee wurde’ fortgesefzi. Vom
4. bis 30. September 1965 befanden sich 15 Studenten der Universitél Mainz in Norderney. Sie wurden im See-

. hospiz verpflegt und betreut und waren durch die Kurverwallung untergebrachi worden. Es wurden féaglich Unter-
suchungen des Kreislaufs, der Atmung; der Hautreaklion und der C 17-Ketostercide im Harn durchgefiht..

" Das besondere Ereignis dos Jahres war die Durchfhrung der 63. Tagung der Deutschen Geselischaft for Kinder:
- heilkunde in Norderney vom 20, bis 22, Sepiember 1965 unter dem Vorsitz von Hern Prof. Dr. Dr. Mai, Minsler,
-Dabei fand am 3. Tage des Kongresses, def gut besucht war und besonders harmonisch und befriedigend verlief,
am Vormittag im Speisesaal des Sechospizes ein ,Symposion fir Klimatherapie” unter Mitwirkung von 4 Herren

" aus' der Klinik, von der Nordsee und vom Gebirge unter Leitung des Chefarztes statl, 288 Kinderérzte nahmen

“daran {eil, obwohl zur gleichen. Zeit nach als Houpiverhandlungsthema die Kinderchirurgie auf dem Programm
sfcmd Gesmhtspunkte der Klsmaiheraple wurden vorgefrugen und anschhefjend diskutiert,



Im Johre 1965 wurden im Seehospiz stationéir behandelt:

Belegung am 1. 1. 1965 - 316
Aufnohme von Kindern im Berichisjahr - 1842
- Aufnahme von Personal im Berichisjahr + 8
Gesamtzahl der Personen, die im Jahre 1965 in unserem Hause avfgenommen waren 2166
Belegung am 1. 1, 1966 2664
Der Berichi wird demnach erstattet Ober folgende Pafienten 1900

im Jahresberichi 1965 sind erfalst:

Einweisungen aus dem Binnenlande 1687
Kinder aus Norderney, Balfrum, Juist und Borkum ' : 207
Personal ‘ 6

1900

Wohnorte der Kinder aus dem Binnenlande: ‘
Grofistidte Gher 500000 Einwohner 355

Grofistadle mit 100 600 bis 500 000 Einwohnern 332
Mittelstéidie mit 30 000 bis 100 000 Einwchnern 194
Kleinstédte unter 30000 Einwohner 459
Gemeinden . ’ 347

' + 687



Die im Seehospiz behandelten Kinder kamen aus folgenden Gebieten:

T | Asthma ASJ};::{H G Neumrictager- Hey- - | Krankheiten Sonstige Einweisun-
uberkulose bronchiale | Nert:]rizsler- con:::i;il;ﬁo— schnupfen Af egﬁ; ege Krankheiien N%ige?::y Summe
MNorderney und Ostfriesland 3 7 3 1 78 92
Bayern 13 8 -4 3 2 4 34
Berlin’ 2 2 1 5
Bremen 26 7 17 7 57
Hamburg / Schleswig-Holstein 5 5 & 16
Hessen 22 18 29 1 | 18 2 15 105
Niedersachsen 3 160 56 80 1 77 11 16 404
Nordrhein-Westfalen 2 325 164 190 6 286 41 92 1106
Rheinland-Pfalz 13 5 -7 ) 2 33
Saargebiet / Ausland 4 1 3 1 2 11
Wirltemberg-Baden 14 9 2 3 3 31
5 567 280 340 8 404 63 207 1894




Tuberkulin - Reaktion und Altersverteilung

BCG - Schutzimpfung . BCG-Schutzimpfung
‘ durchgefUhrt nicht durchgefUhrt
- Alter ~ Tuberkulin-Probe _. Tuberkylin-Probe Summe .
durc?‘nigd::fiihrt - neg- pos. durcai;he}ahrr nog. | pos

. Séuglinge 4 b 3 2 2 - 17
1 Jahr 1 34 18 3 29 — 85
2 Jahre 1 "42 &2 - 67 - | 172
3 ., 2 48 - 68 3 101 2 v 224
4 2 43 59 1 118 C 9 232
5 . — 36 51 — 143 8 238
6 . — 24 35 - 11_() 7 176
7 . 1 5. 12 — 89 3 110
8 . - -1 14 — 'l73 4 102
? . — 9 14 - . 65 - 11 _ | 99
10, - f 8 —~ 45 5 59
"o, — 4 3 - 2 | 4 | 53
12 4 — 3 .5 - - 32 7 47
13 , - 3 3 - 34 8 48
4, - L R - Moo 17
15, - — 1 - 2 - 3
1" 270 357 9 %63 72 C 1682

Tuberkulose - 5 .

1687



I Tuberkulose

Gesamtibersicht:
Enisendestellen - s B : Landschafls- ‘
und . L\{A S 'l“VA ' verband Zq!ﬂ der .
Art der Erkrankungen Hannover Monsfer Rheinland Kinder
1. Hilus-Lymphknoten-The. - 2 , — — 2
2. The, der ﬁeriphera,n Lymphknoten . ' . 1 - I P 2
3. Gelenk-Tuberkulose * - b T | = b
3 i 1 5

Alter bei der Aufnahme

jahre - Jungen Méidchgn Zusc;mmen
4 . H S oo
8 1 1 2
9 - 1 1
W‘IU _ — 1 i R _r
2 3 5

1. Hilus-Lymphkné’ren-Tuberkulose

Bei einem 4 Johre alten }ungen war bereiis im Alter von 2 Jahren eine Hilus-Lymphknoten- Tuberkulose festgestellt
und behandelt worden, zwei Jahre spifer bestand Verdacht auf Halslymphknoten-Tuberkulose. Wéhrend der drei
Monate fangen konservativen Behandlung erholte sich das Kind sehr gut und konnte mit inakiivem Prozef; enf-
lassen werden, - Auch ein 8 Jahre alles Méddien erholte sich sehr gut, * Der Prozel war inakfiv.

2. Tuberkulose der peripheren Lymphknoien

Bei ‘einem 10 Jahre alten Madthen war in einem auswiirligan Krankenhaus eine Halslymphknoten- Tuberkuiose
~links zwei Monate vor der Aufnahme operiert worden. Es wurde hier eine Nachbehandlung mif Neoteben durch-
gefuhrt. Das reloliv kieine Madchen befdand sich zundchst in erheblich reduziertem E- und AZ und erholfe sich
bel stdrungsfreiem Verlauf sehr gut. Eine Sinusitis max. wurde als Nebenbefund festgestelit und behandslt. Nach
- 5 Monaten erfolgte die Entlassung mit inaktivem Prozef in sehr gutem EZ und AZ. - Bei einem 9 Jahre aiten
Médchen war 3 Monate vor, der Aufrighme ein kastaniengrofier Lymphknoten in der linken Leistenbeuge exstirpier
worden. Histologisch handelte es sich um eine feils verkéisende, teils produktive Tuberkulose. Das Kind wurde mit
Neoteben behandelt und konnle nach 3 Monqien mit lnc:klwern Prozefs und in sehr gutem EZ und AZ nach -
. Hause entlassen werden. '

3. Gelenk-Tube?kulose

Bei einem 8 Jahre clten Jungen war im- Alter von 4 Jahren eine ‘Tuberkulose der rechfen Huffgeienkskcpsel fest
gesfelli und ‘behandsll worden. Der Prozek galt bereifs als inakfiv. Bsei dem sehr klsinen Jungen wurde eine 9
Wochen. lange Behandlung zur Hebung des Allgemeinzustandes mit gutem Erfolg durchgefijhrf Es bestand keine
Bswegungsemschronkung irm Huf?gelenk und keine Gehbehmderung :

f



Il. Allergische Erkrankungen

1. Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis

Entsendestellen : LVA Dusseldorf 178
. ‘ LVA Hannover ’ : 5%
LVA Oldenburg-Bremen 27
LVA, sonstige 12
BfA Berlin 42
Landschaflsverband Minster ' 27
Sozialémier 7
Krankenkdssen 115
Ersotzkassen 80
Selbstzahler 26
Sonstige Kostenirdger 22
Freiplatz -
587
bei der’l\:ﬁ;‘nqhma Jungen Mddchen Zusammen
Sauglinge 8 4 12
1 Jahr 24 1} 35
2 Jahre 47 26 73
3 . 44 23 67
4 53 34 87
5 52 30 82
6 , 42 19 61
7, 27 12 39
8 ., 21 10 31
y ., 17 3 20
0, 14 7 21
"o, 15 6 21
12, 11 7 18
3 ., ) 4 10
4, 4 5 9
5, - 1 1
385 202 587

Wie aus der Ubersicht {iber die Altersverteilung zu ersehen isi, wurden uns wieder viele junge Kinder mit Asthma
bronchiale bzw. asthmoider Bronchilis elngewiesen, Am sitirksten war der lahrgang der 4-jéhrigen verfreten. Im
Vergleich mit dem Vorahr ha! die Zahl der 2—5 Jahre allen Kinder deutlich zugenommen. Auch unfer den
Kleinen waren viele Kinder, die auffallend schwere Krankheitsformen dultwiesen, hiiufig cuch eine Neigung zu
Bronchopneumonien im Anschiul an asthmatische Erscheinungen. Da sich unter unseren Kindern viele mit sehr
schweren Krankhsitserscheinungen und Vertinderungen an Thorax und Lunge fanden, ist es nicht verwunderlich,
dafj auch immer wieder .ein gestdrler Verlauf auftrat, Es ist aber doch erfreulich, dak auch bei Kindsrn mit bereits -
erheblichen Verdnderungen, z. B, im Sinne des Thorax piriformis, nicht selten ein storungstreier Verlauf zu ver-
zeichnen war.

Wir haben wieder besonders auf das Vorliegen einer Sinusitis maxillaris geachiel. Dabei fanden sich behandlungs-
bedirftige Befunde slwa bei jedem 3. Kinde, wobei weder nach den Befunden noch nach dem Verlauf eindrucks-
volle Unterschiede fesfzustellen waren. .

Bei mehreren Kindern mufile eine zu Hause durchgeflhrie Corticoid-Daverbehandlung beendet werden. Wenn
diese Medikomente vorher Monale lang gegeben worden waren, darf ein Reduzieren der Dosis meist ersl nach
einem Avfenthalt von 4 Wochen begonnen werden, da andernfails gerade in der 4. Woche mit schweren Rezidiven
zu rechnen ist. Die Atemgymnastik isf eine besonders wichlige Ergdinzung for die klimotischen Einflisse, Oft haben
wit von nhalationen mit verschiedenen Medikamenten unler Kombinotion mif Meerwasser, besonders auch nachis,
Gebrauch gemacht. ‘

Wiederholungen der Behandlung an der See haben sich bei allen schweren Erkrankungen als sehr niilzlich er-
wiesen, Es sollte aber unbedingt angesirebt werden, dafy eine Klimatherapie méglichst {rdh erfolgt, bevor Defor-
mierengen am Thorax und irreversible Schiiden an der Lunge, besonders in Form von Brondhiekiasen aufgetreien
sind, Kurzkuren von & Wochen sind daflr aber vollkommen unzureichend, Durchschnittlich wird man bet schweren
Erkrankurigen mit etwa 3 Monaten rechnen milssen, bei jingeren Kindern mufy die Zeil eher léinger bemessen werden.,

10



Allergie in der Familie und néheren Yerwandischaft:

Sehr starke familitre Belastung ‘ 10
Asthma bronchiale 152
Neurodermitis constitutionalis 20
Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie ‘ . 8
Arzneimittelallergie : 2
Asthma branchiale und Neurodermitis constitutiopalis 15
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmiltelallergie &
Asthma und Arzneimittelallergie 1

Meurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 2
Asthmo und Neurodermitis sowls Heuschnupfen oder

Nahrungsmittelallergie 1
Keine familiGre Belastung 313
Keine néheren Angaben bekannt 57

587

Allergie in der eigenen Anamnese:

Friher Neurodermitis constifutionalis . 95
Heuschnupfen’ ' 5
Nahrungsmittelallergie 8
Arzneimittslatlergie 1
Frisher Neuradermitis und Nahrungsmitielallergie 2
Auler Asthma keine weileren allergischen Erscheinungen 430
Keine néheren Angaben bekannt 46

587

Eine auffallend starke psychische Uberlagerung war bei 5 Kindern vorhanden

Beginn der Krankheit: Yorausgegangene Behandlung:
Im Séuglingsalter 189 Hausarzt 208
» 2. Lebensjahe 181 Krankenhavus 80
» 3. bis 4. Lebensjchr 101 Krankenhaus mehrfach 69
v S5 . b . 36 Kuren im Binnenland ‘ 19
w I B " 15 " » Gebirge 33
o 9on 10 " ' : 5 » an der See 118
L1100, 14, . 5 « im Binnenland und Gebirge 2
Nicht bekannt 55 " " " und an der See 9
" 587 " » GCebirge und an der See 20
" » Binnenland, Gebirge und an der See —
Keine ndheren Angaben A
587
Behandlung im Sechospiz: Brustformen:

1. Siationéire Behandiung 484 Normale Thorexform 289
2 " + : bei Aufnahme Befund Flacher Thorax 56
besser als bei der vorigen 70 Trichterbrust, leichi . 19

3. - W+ n mom o U Trichterbrust, stark ' : 7.
4, " e+ w wom o w e 5 Asymmetdscher Thorax 18
5, " " ¥ n . ” o [ " 3 H\'Jhnerbrusi 16
7. " a o om w oW " 1 Harrison’sche Furche, rachifisch 78
2, “ » o bei Aufnahme Befund Thorax piriformis : 88
nicht wesentlich basser _ Leicht fafformiger Asthmathorox 12
als bei der vorigen 10 Fafférmiger Asthmathorax 4
3 " " F n " " L] m 2 ) 587

4, " u ] it r " ” u 1 E : ‘ '
587

Corlicoid-Behandlung per os oder per injektionem 156 Kinder
kurziristig, auch wiederholi

Corticoid-Bshandlung per os oder per injektionem 19 Kinder
fangfristig

Komplikationen der Corticoid-Behandlung 5 Kinder
{Cushing-Gesicht usw,)

1



Zustand det Rachen- und Gaumentonsillen:

‘Rachen- und Gaumentonsillen unavffdliig
Adenoide vorhanden
Tonsilienhypertrophie vorhanden

381
3
20

Adenoide und Tonsillenhyperirophie vorhanden 4

_Chronische Tonsillitis verhanden 7
Adenolomie war durchgefihrt , 43
Tonsillektomie war durchgefhrt - 52
- Adenctonsilleklomie war durchgefthrt 27
o 587
Nebenbefunde: Infekte der Lufiwege:
Adipositas 4 Fieberhafter, symplomarmer Virusinfekt 83
Anaemie, 2 mal Eisenmangel - 2 Fieberhafte Rhinopharyngitis - . 154
3 mal Infeki - 3 Grippaler Infekt 34
Adelekiase 1 Fieberhafier Infekt mit asthmatischen Erscheinungen 73
Bakleriurie 1 Fieberhafte Bronchitis ' 65
Bauchdeckenverletzung, Zustand nach Operafion 1 Bronchopneumonie ‘ 32
Bronchiekiasen : ' 2 Lobdarpneumonie , . 1
Durchblutungsstérung, periphere 2 Otitis media . : 37
Grinholzfraktur des linken Radius, Zustand nach 1 Angina lacunaris | : 74
Hémanglom, grofies 2 : .
Et;g\t/z:cﬁs:n:’:;gsm Z Infektionskrankheiten:
Laryngospasmus, Neigung zu 1 ,
Nurgvus, grofjer 1 Keuchhusten ‘ 16
Narben, groke 4 Masern . o3
en, g
Cesophagus-Atresie, Zustand nach Operation 1 N_\umps" -
Otifis media dhronica 4 Ringelrételn , 2
Pneumothorax 1 Rételn 17
Poliomyelitis, Zustand nach 1 Scharlach ' 2
b ' .
Psoriasis vulgaris 1 Windpocken o ' i .
Sprachiehler. 1 :
Strabismus convergens 16 Interkurrente Erkrankungen:
Struma : 3 : :
Tuberkulom im linken Oberlappensegment 1 Acelondimisches Erbrechen 3’
Tuberkolose, inakfiv, mit Kalkschallen 3 Cyslopyelitis, einmal schon bei der,
Verhaltensstérung, Konlakischwierigkeit 1 Auvinahme bestehend 5
Vitlum cordis congenitum 1 Osleomyelitis 1
Parulis 4
' ' \ Pseudocroup 2
Behandlungsdauer; Pulsirregularittii- 1
Bis zu einem Monat 5 _
n o« 2 Mondlen 4;‘; Empfohlene Weiferbehandiung:
PR | n : ' .
a0 4 " 78 Durch Hausarzt - ‘ : 9
" i 5 " 7 Durch FOCh(lI’Z" 49
R " t Verlegung direkt in Klinik . : 2
—537 Yerlegung direkt in Tuberkulose-Heilstéite 1
Wiederholung an der Nordsee 290
" " im” Miltelgebirge -5

EBine Tonsillektomie wurde 7 mal _empfohlenl '



' Differenzierte Asthma-Diagnose und Verlauf

Diagnose unier Berucksmhhgung
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Nie asthmatische Beschwerden ' ' ‘ .
! 10 19 38 26 152 36 2 —_ — . 283
kein objektiver Befund 22 | 63| 611 | 6.6 {32-221 64 | o1 58-49
Nl;e asfgmﬁhschea Bfescgwerden, _ 4|14 7 25 24 | 36 4 1 8 119
aner objexilver tetun 30221 01| 81{43 |82 10|32 20-11
Nur am Am‘ang usihmuhsche Beschwerden gl '
oder fypischer Auskulmhonsbefund ' - 1_2) Tj'_ ! 1?1 21) -1_50 ! 12_1 %?3
Nur einmal oder zweimal Erscheinungen = | — ~ | 2] 12 8 f 18 16 1 5 80
A : 2-3 3-2 31351 35 11 [3-19
M,e:hrfc‘c}; laichle ' Beschwerden ' 'R .
wahrend der ersien Hilfte - - 221 1_%) 1 1‘_51 1_'2, ! 1"10 61-%
Mehrfach Ie_ichie.Besc'hwerd‘en . .
wahrend der ganzen Zeit I {E? L - 3?2- 1_30 1_2, 1_20 g_%
Mehrfach starke Beschwerden I 4 i _ PN I #1
erst von der 4. Woche ab . . 2.0 0-1 2.1
(S]iczrlif .;.)der haufige Beschwerden I 1 ' PN _ 4 _ _ 6
m nrang 0'1 0_1
Starke und anhalfende Beschwerden = SR N —_ 1 3 —-12 13
. 2.2 ' 2.0 1-2 5-4
Siatus asthmaolicus - - — 21 = o — . 2 A
o C 0 0-1 0-2
10 | 2409 | 63.] 195100 76} 5 | 24 587
) \2-2 10-3 | 16-19 ] 12-12 1 42-27 | 19-15 | . 18-9'| 2-0 | 8-8 129-95

Gleichzeitiges Bestehen einerwleie::hle‘n, bzw. schweren
Sinusitis maxiliaris wurde i Kursivziffern vermerkd
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- 1 1 I ‘ I I T Nach Betund und Anamnese kein
i | L b sicherer Anhalf fir Asthmao
|
R [ I ‘ 1 ‘ I i - N a4 Spastische Bronchitis bei Kindermn ohne Afemnot
| .
| | Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern (keine Defor-
3 I | R —- - “ = & mierung des Thorax, keine Anfélle, aber typischer
\ Befund mit gelegentlicher Atembehinderung)
o i - " o Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern mit Atemnot
b w - ] b e v -~ @ (und anhaltend spastischem Befund)
2 I i | o o~ Asthma bronchiale (ohne Deformierung des Thorax,
v - 2 ® - “n typische Anfdlle nur anomnestisch und selten)
b i . o . Asthma brondhiale (typische Anfalle ohne
< = - w ~ ~ o ~ Thoraxdeformierung)
~ i [ | - w Asthma mit Asthmathorax (Thorax piriformis oder
o w f -~ e 0 - =~ leicht fakférmig)
I ! | I I Asthma mit Emphysem (und fakfdrmigem Thorax
W - ‘ L ~ mit starrem Schulitergiriel)
T - .
B ! w ‘ | “ w 1 o . @ Asthma bronchiale mit Bronchiektasen
et I ) w | ~ hed b ] = Gesamtzah!
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2. Asthma und Neurodermitis

Entsendestellen: LVA Dusseldorf 76
‘ LVA Hannover 24
LVA Oildenburg- Bramen 1
LVA, sonstige - 8-
BfA Berlin 31
Landschafisverband Munsia: 25
SozialGmier 2
Krankenkassen 54
Ersatzkassen 28
Selbsizahler 19
Sonstige Kostentréiger 12
' 280
Alter Jungen Méadchen Zusammen
bei der Aufnahme C
Stiuglinge 3 — 3
“ 1 Jahr o g 1 10
2 lahre 23 b 29
3 29 13 42
4., 23 13 36
5 22 10 32
6 4 17 7 24
7 . 16 10 26
8 , 19 5 24
2 . 15 7 22
10 ., 8 5 13
1 4 3 H 4
12 ., 4 1 5
13 ., & 2 8
4 2 — 2
15 o - - —
199 81 280
Allergie in der Familie und nidheren Yerwandischalt:
Sehr starke familiire Belastung 18
Asthma bronchiale 41
Neuredermitis consfitutionalis _ 41
Heuschnupfen oder Nahrungsmiltelallergie . - 4
Asthma bronchiale und Neurodermitis constifutionalis 27
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 3
Neuredermitis sowie Heuschnupfen oder Nchrungsmlﬁe!cllergle —
Keine familiire Belastung 118
Keine nétheren Angoaben 28
280
Allergie in der eigenen Ancmnese: Beginn der Krankheit:
Auker Asthma und Neurodermilis keine Im Sduglingsalter il
weiteren allergischen Erscheinungen 263 w 2. Lebensjahr’ _ S 24
Heuschnupfen _ _ ' 1 » 3. bis 4. Lebensjahr . 12
Nahrungsmittelallergie ' — a 5 o b . 1
- Heuschnupfen und. Nahrungsmittelallergie 16 T oa 8 o 2
: 80 o %on 100 1
" 11. " 14, s -
Nicht bekannt C 24

16

280



Voruusgegangene Behandlung.

Behandlung im S'ee‘hospiz-

Nur Housorzi 102 1. Stationdre Behcmdiung 208
Hausarzi und Krankenhaus 35 2, v e . bei Aufnahme Befund
Krankenhaus mehriach - 22 . . besser als bai dervorigen39
Kuren im Binnenland 4 3. . et om wom e 9
" » n Gebirge 7 4, " Y o mm om . 1
+ an der See 75 5, ' . v - & ‘,, u a1
« im Binnenland und Gebirge 2 2. . . . bei Aufnahme Befund
» im Binnenland und an der See . & nicht wesentlich besser
» Im Gebirge und an der See .. 8 als bei der vorigen: 1"
Keine ndheren Angaben . . 18 3. " o J . 8
280 4, 2 w o v W " 2
SRR P n ‘ Com row TN “ 1
280 .
Brustformen; Zustand der Rachen- oder Gauvmenfonsillen:
Normate Thoraxform . 122 Rachen- und Gaumentansillen unaufféllig - 181
Flacher Thorax - .~ S 33 Tonsillenhypertrophie vorhanden 41
Trichterbrust, Jeicht ' 9 Adenoide vorhanden :
Trichterbrust, stark . ’ 9 . Chronische Tonsillitis vorhanden 5
" Asymmetrischer Thorax 7 Adenotomie” war durchgefUhrt 14
Hihnerbrust ' - 4 Tonstllekiomie war durchgefihri 25
Harrison'sche Furche, rcchlhsch . 49 Adenotonsillektomie’ war durchgefihrt 12
Thorax pitiformis : 42 ‘ : : ' g0
Leicht fafférmiger Asthmathorax . 4 Empfoh[en'wwde:
Fafformiger Asthmathorax 1 Adenotomie -
' 280 Tonsiliekiomie 2

Adenoionsillektomie

.

Besondere Befunde:

Zusuizllche Theruple'

{Cushing-Gesicht usw.) )

17

Auffdliende psychische Uberlagerung 8
Folticultre Hyperkeratose 19
- Ichihyosis vulgaris ' 2
Impetiginisierung : 17
Bakierielle Superinfekilcn musgedehni 1
‘Superinfektion mit Pilzen ‘ : ' 2
' Kelne besonderen Befunde i - : 231
280
Keine spezielle Theropie erfordarlich 29
Nur Hustensaft oder indifferenie Salbe 37
" Wenig Asthmamiile! oder differente Salben, aber keine Corticoide per os 57
- Mehrfach- Asthmamittel oder differente Salben, aber keine Corlicoide per os. 32
Viel Asthmamittel oder differente Salben, aber keine Corlicoide per os 11
Corlicoide per os bei Asthma am Anfang, wenn bis zur Avinahme verabreicht 4
. Mehrfach Corlicelde per os bel Asthma, »  , + & u M -4
Differente Salben und wenig Corticoid-Salben o 84
Differente Salben und héufig Certicoid-Salben 22
B ' . . 280
Corlicold-Behandlung per os oder per |njekhonem 56 Kinder
kurzfristig, auch wiederholt ‘
- Corlicoid-Behandlung per os oder per injeklionem 14 Kinder
langfristig -
Kompiikationen der Corhco;d Behandlung ‘ -6 Kinder



Nebanbefunde:

Adipositas
Andimig, Eisenmaongel~
Alelekiase

Durchblutungssiérung, periphere

Emphysem

Epilepsie, Verdacht auf
Hernia inguinalis -
Herzgerdusch, okzidentall
Kryptorchismus

Luxatio coxae congenila
Myokardschaden
Schwerhorigkeit
Strabismus convergens
Siruma

!nlekiionskrunkheiien:

Interkurrenta Erkrankungen:

Behandlungsdauer:

Bis zu einem Monat
« n 2 Monalen

" o 3 m

" n 4 n

it '] 5 o

liber & Monate

infe

wd P ek oar ek U e =t A o = N WO

Keuchhusten
Mumps
Rételn
Schariach
Windpodken

Aleleldase, recidivierend
Cysiopyelifis

Erysipel im Gesicht
Gaslroenteritis

Csleomyelitis, dabei Phiegmone

Staphylodermien verschiedener Arl

kie der Lufiwege:

Fieberhaftér symptomarmer Virusinfeki

Fieberhafte Rhinopharyngifis
Grippaler Infeki

40
76
10

Fieberhafier Infekt mit asthmatischen Erscheinungen 34

Fieberhafle Bronchitis
Bronchopneumonie
Giitis media

Angina lacunaris

O o L b 2

Empfohlene Weiterbehandlung:

29
208
38

T

18

Durch Hausarzt

Durch Facharzt

In Klintk

Wiederholung an der Nordsee
u . im Mittelgebirge

3t
16
12
24



Asthma und Nevrodermitis - differenzierte Diagnose

Neurodermitis

o
@
i
g
£ |2
g |
5 |@ _
£ | <
& o x
212 |5 _|Bz|s% |88t
|3 |85 sx |88, 88
2 1BE[ X [ %8| %] %2 %
o |ES|vg | v | 2] T | uE
E| . ¢ | T . . B
c N 5 q—m’ "o - g w E Rl
o Ime| 82| € £E1 29| &L
2 |Uel 5| 68165 58| 5s¢e
g 8 U5 LS ] O N [+ oD
2 125 a9 [geles e |ge] .
€ |BSlER|EQ|EQ|ES|EG| F
@ 3 o0 |oE i o | @8 | 8= N
T |28]0z|BE DG |TE|ITED £
g JeE{ =5 | e | S8 28 g
3 |58138|32|33|33 (38| 3
Asthma zZ |Ew|z2 |28 |z2 |28 |Z8| ©
MNach Befund und Anamnese
kein sicherer Anhali fir Asthma J"-tO - 2:,0 ,_70 - 0%1 - 33
Spastische Bronchitis bei Kindern 7 2 9 it
1 — — —
ohne Afemnot 2. 2.0 0-1 4-2
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern {keine o ) o
Deformierung des Thorax, keine Anfille, aber| 10 1 17 8 1 9 3 49
typischer Befund mif geleg, Atembehinderung) 5-1 2-0 I-3 0-3 | 24 10-8
Asthmatische Bronchifis bei Kleinkindern mit 2 8 3 4 17
Atemnot (und anhaltend spoastischem Befund) | g0 | — -2 - Il - 2.5
Asthma bronchiale (ohne Deform, des Thorax, 7 47 25 7 5 91
typische Anfdlle nur anamnestisch und selten) - -4 | 5.2 0.2 - 16-8
Asthma bronchiale (lypische Anfélle ohne .’ 4 _ 17 10 4 3 1 42
Thoraxdeformierung) 3-0 2.3 1 20\ 20 34 12-4
Asthma mit Asthmathorax (Thorax 8 15 9 2 4 1 39
piriformis oder leicht fafftrmig) 20 1 7 | 54 2.0 i-0 10-1
Asthna mit Emphys;em {und fakformigem _ _ _ _ _ _ _
Thorax mit starrem Schultergiirtel} -
Asthma bronchiale mit Bronchiekiasen — — 6"_[ E{O —_ I?O 1 ;f!
36 | 11122 | 68 | 14 33| 6 280
1-3 25-121 M5 1 2-0 | 69 | 24 60-30

Gleichzeiliges Bestehen einer leichten, bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt

19
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‘ 3. Neurodermitis constitutionalis
‘EnisendésfelFen: . T . B v o
; 'LVA Disseldorf o 90

-LVA Hannover R SR ‘.
LVA, sonstige ' : 11 : '
BfA Berlin . . 52
Landschaftsverband ‘Monster ©30
Krankenkassen. : o - 85
_Ersalzkassen ' o . 38
Selbsizahler T . : 8 -
Sonstige Kostentréger ' . : 15
340
Aller Jungen " Méadchen Zusammen
bei der Auinahme o ‘
Sauglinge 1 - 1
1 Johr ‘ 10 2 T V2
2 Jahre 2 12 . 34
3 . a1 ' Co29 _ 60 -
4, 20 ) 40
5 | s | 3
& . T . 22 . 38 T
7. 12 s 27 S
g, 1% 9 .20
9 11 - 15 26
0 ., 5 5 10
12, 5 4 9
13 4 4 8 12
14 . 2 1 3
15 4 1 - 1
180 160 340

Im Vergleich zum letzten Johresheticht fallt auf, daf die Zohl der Kinder, die uns wegen einer Neurodermitis
constifudionalis (Synonyma: endogenes Ekzem, konstitutionelles Ekzem, frOh-/spatexsudatives Ekzematoid Rost,
‘Atopic Dermatitis, Prurigo Besnier) Uberwiesen wurden, deuilich zugenommen hat,  Bel diesem Leiden allein oder
“in Kombination mit 'Asthma bronchiale sind' es 155 Kinder mehr als 1964 gewesen, webel besonders die grohkere

Zoh! von Mddchen aufféllf. Darcus: kénnen natirlich keine Schilsse gezegen werden, ob das Leiden héaufiger

quftritt. als friher. Es hot besonders die Zohl der jingeren Kinder zugenommen, der Jahrgang der 3 Jahre alten .
ist jelzt am starksfen vertreten. Untfer den KoslenlrGgern ist besonders der Anteil der Krankenkassen angestiegen, |

Unler Anwendung vor ' Salben und medizinisthen Béidern kann innerhalb von etwa 2 Wochen ein guter, Erfolg
erziell werden. Soweit nétig und zwediméhbig wurden auch Coricoid-Salben verwendet. Die klimatischen Ein- .
flisse, unterstitzi durch Seewasser.-Béder, erleichtern die Normalisierung der Funkfionen des Hauforgans. Eine
Hautpflege, vorwiegend mit Eucerin, ist ober oft erforderlich. Bei manchen Kindern mit {rockenem Hautorgan und
starker Lichenifikation kénnen Schlickpackungen einen sehr giinstigen Einflul hoben. Wenn Corlicoide per os zu
Hause verwendet wurden, was aber erfreulicherweise nur vereinzelt der Fall war, davert die Bshandiung wesentlich
idnger als in anderen Fillen, Auch ‘bei der Neurodermitis constifutionalis sind Wiederholungen der Behandlung
an der See sehr zweckméifig. . :

4]



Sehr starke familidre Belostung

Allergie In der Familie und ndheren Verwandtschaft:

1"

Asthma bronchiale 25
Neurodermitis conslitutionalis 58
Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergie ) 5
Arzneimilielallergie i
Asthma bronchiate und Neurodermitis constitutionalis 26
Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 2
Keine familiére Belastung 172
Keine ndhersn Angaben 40

340

Allergie in der eigenen Anamnese:

Friher Asthma bronchiale
Heuschnupfen
Nahrungsmitielallergie

Asthma bronchiale und Nahrungsmitielallergie

6
1
6
1

Auker Neurodermitis constitutionalis keine weiteren

allergischen Erscheinungen
Keine ndheren Angaben

Vorausgegangene Behandlung:

Nur Haysarzt
Hausarzt und Krankenhaus
Krankenhaus mehrfach
Kuren im Binnenland
" . Gebirge
« an der See
» im Binnenland und an der See
v o« Gebirge und an der See
Nicht bekannt

Zustand der Rachen- und Gavmentonsillen:

Radhen- und Gaumentonsillen unauffallig
Adenocide vorhanden
Tonsillenhyperirophie vorhanden
Chronische Tonsillitis vorhanden
Adenolomie war durchgefUhrt
Tonsillekiomie war durchgefiihrt
Adenotonsilieklomie war durchgefihrt

319

7
340

161

340

244
3
58
2

7
22
4

340

Cerlicoid-Behandlung per os oder per injekiionem

kurzfristig, auch wiederholt

Corlicoid-Behandlung per os oder per injekiionem

langfristig

Komplikalionen der Corticoid-Behandlung

{Cushing-Gesichl usw,)

Beginn der Krankheit:

Im Séuglingsalfer
» 2. Lebensjahr
v 3. bis 4, Lebensjahr

e 5w b u
14 7' L 8' "
" 9. u 10. n
o1 14

Nicht bekannt

Behandlung im Seechospiz:

i, Staliondre Behandlung

2, " - , bei Aufnahme Befund
besser als bei dervorigen 29
3. " L ) » " " " " 8
4' L i 1) L " " " n 3
5' " " 1 L " " n " 2
2, " « 5 bei Aufnahme Befund
nicht wesentlich besser
als bei der vorigen 1
3 " " '] n n " " 4
4 L " I " " " " 4
340
Besondere Befunde:
Auffallende psychische Uberlagerung 2
Follicvidre Myperkeratose 37
Ichthyosis vulgaris 3
Impeliginisierung 26
Superinfekiion mit Pilzen 3
Superinfektion mit Bokterien und Pilzen 1
Keine besonderen Befunde 248
340

42 Kinder
10 Kinder

6 Kinder -

22

246

43
340

279




Nebenbefunde:

Infekie der Luftwege:

tnfektionskrankheiten :

Interkurrente Erkrankungen:

Behandlungsdauer:

Adipositas

Bronchiektasen

Debilitéat

Kryptorchismus

Luxatio coxae congenita

b = b —

Parese, spastische, Zustand nach Adduktoren-

tenotomie
Pyelonephritis
Schwerhérigkeit
Sinusitis maxillaris
Strabismus convergens
Struma
Taubstummheit

Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt
Fiebethafte Rhinopharyngitis
Grippater Infekt

Fieberhafte Brondhitis
Bronchepneumonie

Ofitis media

Angina lacunaris

Keuchhusten
Masern, einmal mit Brenchopneumonie

Rételn
Windpodken

Acetonémisches Erbrechen
Herdnephritis

Orthostatische Albuminurie

Petit mal -~ Anfalle

Sinusitis maxillaris
Stophyloedermie verschiedener Art

Bis zu einem Monat
P 2 Monaten

L]
3
[+ Y - Y}

Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Housarzi
Durch Fadharzi
Wiederholung an der Nordsee

23

- 0
—_ ek e e e

-

38
103
26
24

12
38

1"

11

DW= e W

200



Differenzierte Neurodermitis constitutionalis -~ Diagnose und Verlauf

Differenzierte Neurodermitis
constitutionalis - Diagnose

Neurodermitisneigung, jetzt erscheinungsfrei

r

Frohexsudatives Ekzematoid Rost {Sduglingsekzem

=
< 2 —_
9 = S
S |&z|3%[288| 3¢€
a—~|26 | af | o 2k
26| X} Bx | Lo | S
AR
2143 v a2\ b3 V5
S|uT|ts [BS| Bk | 5t
= | c c c g
182185 (85|85 88
Sle-|ee |29 |2e| 22| _
o|Te|Eh|Ze|E5| 52| 32
30| o8 |od | O 0= M
D |Rm|(seElTE|[wE] TE 5
Elpz|8a {2 |Lal 28 o
Verlauf wéhrend der 8 35| 3 a 3% 2.4 25 P
Behandlung in Nerderney |z |28z 22| 28 G
Nie skzematdse Verénderungen der Haut 14 - — - — — — 14
Auffallend rasche Besserung - 2 11 3 — — — 16
Bei Aufnahme leichter Befund mit
kondinuierlicher Besserung - 2199 18 2 3 - 126
Bei Aufnahme starker Befund mit
kontinvierlicher Besserung - 3 7 30 13 2 7 81
Ein Schub am Anfang, danach Abklingen — 1 — 1 1 - — 3
Ein Schub im Verlauf der Kur
danach Abklingen _ - - 81 12 L 6 2 2
Mehrere Schiibe, danach Abklingen — 2 5 9 g 13 2 49
Geringer oder méhiger Befund mit -
Verschlechterung oder ungeniaender — — 7 4 — 3 — 14
Rickbildung
Starker Befund mit méfiger Rickbildung - —_ — 3 1 ) 4 14
Starker Befund mitungeniigender RUckbildung | — - — 1 1 1 — 3
14 10 (137 81 28 55 i5 340

24
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4, Heuschnupfen

Enfsendestelien: LVA Doisseldorf 3
. ‘ BfA Berlin 3
Krankenkassen 1
Sonstige Kosteniréiger 1
8
Alter .
.bei dor Aufnahme Jungen Madchen | Zusammen
5 Jahre 2 — 2
6 " _ 1 1
7 . 1 — 1
¢ 1 — 1
10 . 1 — 1
1 . 1 1 2
[ 2 8
Beginn der Krankheit: ‘ Yorausgegangene Behandiung:
Im Sduglingsalter 1 Nur Hausarzt 3
« 2. Lebensjahr 1 » Krankenhaus 1
« 3. bis 4, Lebensjahr 1 Kuren an der See 2
o 7. bis 8, . 2 unbekannt 2
unbekannt 3T 8
8

A e Kinder waren zum erstenmal im Seehospiz zur Behandlung.

Allergie in der Famillenanamnese :

Bei 1 Kinde wurde in der Famillenanamnese Asthma bronchiale und Neurodermitis constitutionalis angegeben,
bei. 1 Kinde sehr starke familitre Belustung mit Asthma und Heuschnupfen, Bei 3 Kindern bastand keins familiére
Belastung. Bei 3 Kindern sind keine Angaben bekannt.

Allergie in der eigenen Anomnese:

1 Kind hatle frUher Milchschorf, 6 Kinder keine weitere Allergie, von 1 Kinde sind keine Anguben bekannt,

Erntthrungszustand normal Allgemeinzustand gut 3
" “ “ befriedigend 2
" . a - besintréichtigt 1
" reduziert . . gut 1
" " " _ befriedigend 1
Brustformen:
Normale Thoroxform [ Bei 3 Kindern besland ein Asthma bronchiale
Asymmetrischer Thorax 1 (typische Anfdlle, aber nur anamnestisch und selten,
. Harrison'sche Furche 1 keine Thoraxdeformierung),
8
Nebenbefunde: Infektionskrankheiten:
Herzgerdusch, akzidentell 1 1 Kind erkrankte hier an Keudhhusien und
Leukéimie, Verdacht auf 1 Windpodken '
Otitis media chronica 1
Sinusilis maxilaris 3
Struma 1
Daver der Behandlung: Yerlavfsbeurteilung: ]
bis 1 Monat 1 Sehr gut bei chronischer Krankheit
« 3 Monate 7 gut {leicht gesidrier Verlauf)

8 befriedigend (stirker gestdrier Verlauf}
verschlechior

| e U -

27




Il. Krankheiten der Atemwege

Diagnosen:

Beginn der jetzigen Krankheit: -

LVA Doisseldorf 188,
LVA Hannover 31
LVA .Oldenburg '3
LVA, sonstige B
BfA Berlin 21
Landschafisverband Minster . 31
" Sozialtmier 3
Krankenkassen 49
Eisatzkassen . . 35
Selbstzahler 19
Sonstige Kosteniraiger 14
Freiplitze ' 2
404
bei derA}If\i:frncthe Jungen Médchen Zusammen
Séuglinge 4 - ot
1 Jahr : 16 10 26
2 lahre 28 8 |36
3 ., 31 23 54
4 ‘ 34 32 66
.5, 54 25 79
& 32 12 44
7 . 10 5 15
S8 L 14 -7 21
% . E 16, 7 .23
0 ., 7 2 9
1, 5 3 8-
12 7 3 10
13 ., ‘4 6 10
14, 2 — 2
- 261 143 - 404
infekianfélligkeit 75
. Recidivierende Bronchilis 224
Chronische Bronchitis 50
Recidivierende Bronchopneumonie 15
Deformierende Bronchitis {Beginnende
Bronchiektasenbildung) 9
. Brondhiektasen . 7
Sinusitis maxillaris 13

~ Bronchopneumonie nach Keuchhusten, Zustand nach 1

” s Masemn, Zustand nach 1
Lungenzyste, rechier Unierfappen

Mucoviscidosis :

Pseudocroup,. recidivierend

Rhinitis chronica
Rhinitis vasomotorica

Im Séuglingsaiter .
» 2. Lebensjahr ‘
« 3. bis 4. Lebensjchr

" S' L 6' n
" 7. n 80 : u
# 2 " 10. [
100, 14 u

Nichf hekannt

B

k‘_#wa

404

137
76
b6
20

c 2
90



Yorausgegangene Behandlung:

Hartison' st:he Furche, rachifisch

Zustand der Rti.xcheh-;‘ und Gaumentonsillen;

Infekte der Lufiwege:

.chhen- und chmenionssllen unauffallig . 236
Adenocide vorhanden 8
Tonsillenhypertrophie verhanden é1
Adenoide und Tonsillenhyperlrophie vorhanden - 5
Chronische Tensillitis vorhanden 5
Adenotomie war durchgefihrt” . 34
Tansillektomie war durchgefUhrt , 36
'Adenoionsﬂlekiomle war durchgefuhri 19

404

Empfohien wurde :
Adenotomie 3mal, Tonsilleklomie 9mal,
Adenctonsiileldomie 1mal

Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt . 58
Fieberhafie Rhmophoryngms 117
Grippaler Infekt . _ 20
Fieberhafte Bronchitis o ‘33
Bronchopneumonie : B
Ofitis madia 17
Anging lacunaris : . - 33

29

Krankenhaus C 72
Kuren im Binnenfand n
" » Gebirge 7
. on der See o 35
» im Binnenland und an der See 4.
« i Cebirge und an der See '3
Ernevte Behandlung im Seehospiz 29
Befund bei.der Aufnahme:
EZ normal, S AZ gut ' 141
EZ ., © AZ noch befriedigend 89
EZ AZ beeiniréichtigt ' 10
EZ reduziert, . AZ gut 22
EZ ., AZ noch befriedigend 72
EZ AZ beeintrachtigt 35
EZ stark reduziert, AZ noch befriedigend 7
EZ " AZ beeintréchiigt 15
EZ reichlich, AZ noch befriedigend 13
404
Kérperhaltung: Brustformen s
Guie Haliung ‘ o194 Normale Thoraxform
Schlaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundriicken 187 Flacher Thorax
Rundriicken, schlecht qusglelchbar . 15 . Trichterbrust, leicht
Kyphoskoliose -7 Trichterbrust, stark
Hohiriicken 1 Asymmetrischer Thorax
T a04 - Hibhnerbrust

219
&7
18

19

rAl
404




Nebenbefunde:

Infektionskrankheiten:

-+ Struma

Adipositas

Analafresie, Zustand nach Operation

Antimie, nfeki-

Ekzem, endogen -

Epilepsie, psychomoftorisch

Goumenspalte, Zusiand nach Operation

Geislige und kérperliche Retardierung

Herzgerdusch, akzidentell

Hémorrhagische Diathese

Hypoihyreose

lehthyosis oder Hyperkeratose

Klippel-Feil-Syndrom

Kryptorchismus

Klumpfufibildung, angeboren, Zustand nach
Operation

Lebercirrhose

Lobus venue azygos

Luxatic coxae conge?i?&ﬁ

Lymphatische Diathese

Oesophago-Trachealfistel, Zustand nach
Operation :

Rekiumprolaps

Strabismus convergens

N N ke N e e =k ] ek (D

o == o e oan

Tuberkulose, inaktiv, mit Kalkschatten
Vitium cordis congenitum

= R ] e

Interkurrente Erkrankungen:

Hepatitis epidemica 1 Herdnephuitis
Keuchhusten 8 Parulis
Masern, 1 mal mit Otifis media 3 Pseudocroup
Mumps ‘ 1 Sinusitis maxillaris
Rételn 16 Stomatitis |
Ringelrsteln 1 Staphylodermian verschiedener Art
Rubr (Shiga Kruse) 1 .
Scharlach 5
Windpocken 7
Behandlungsdaver: Empfohiene Weiterbehandlung:
Bis zu einem Monat 2 Durch Hausarzt
- 2 Monaten 75 Durch Facharzt
] 1 3 " ’ 297 ll’\ K”I’li;(
o 4 " 30 Wiederholung an der Nordsee
740‘4 . im Mittelgebirge

30

R T SO N

10
51

100



Vetlavfsbeurteilung
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' R o 5 @ o c =
o 2 & T 2 8 3 =
e g 9 g 8 < E E
N 3 5 3 8 5 " B
8 = 2 = g £ E E
S - T - I T I O I
= c
E & 5 & a & & o)
Sehr gut (gUnstiger Verlauf ’
. ' 5 81 20 3 4 2 3 128
Er.l.fEc_Jssung symPiomfrel) 01 104 32 2:0 ] 03 | 1510
Gut {leicht gestérter Verlauf
. ! 53 124 23 g 3 3 7 222
Enflassung symplomivel) | tes | 2322 | 37 | 41 | 21 | 2o | 45 | ssa
Bafriedigend (stéirker gesidrier
Verlauf, bei Entlassung nichi 3 14 7 2 2 2 2 32
ganz symplomtrel) M LA N A R ) 20 8-8
Ausreichend 2 2 - 1 — - 1 6
SN N, A I |0 - 1z
Nicht befriedigend — 1 - — - _ - 1
Vorzeilig abgeholt 2 2 — — L - - — 4
1-0 ’ 1-0
75 224 50 15 9 7 13 393
20-10 35-31 210 6-2 3.2 21 é-7 81-63
' Gleichzeitiges Besiehen einer leichien bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt,
Weiter war der Verlauf bei; 393
Bronchopneumonie nach Keuchhusten, Zustand nach  gut }
o «  Masern, Zustand nach befriedigend 1
Lungenzyste im techten Unlerlappen,
hier diagnosliziert, unbeeinfiuft Verlauf sehr gut 1
Mucoviscidosis gut 101
" befriedigend 1 0-1
Pseudocroup, recidivierend gut 210
o " befriedigend 2 01 -
Rhinilis chronica sehr gut 110
" vasomotorica . gut 1
404
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IV. Sonstige Krankheiten

Entsendestellen:

Diagnosen:

* LVA Disseldorf

Ersatzkassen
~ Selbstzahler

e

ey
— Wk BN O S 2w

LVA Moinster

LVA Hannover

LVA, sonstige

BfA Beérlin -
Landschafisverband Minster
Sozialamler

Krankenkassen

Sonstige Kostenirtiger.

o~
w

Alter
bei der Aufnahme

Jungen Médchen " Zusammen

1. Jahr
2 Johre

..\.u-;.;:..p._‘\l,u......;.h.w-a—-[ N
W = Wt = bl

|

[¥%)
g
w
-

63

Erholungshedurftigkeit, aligememe
Erholungsbedirfligkeit, stark reduzierfer. EZ
Unterentwicklung

Vegetative. Labilitét
Adiposilas

i

4

. 5

. Exsudative Diathese - 4
[

3

Acradermatitis suppurafiva confinua (Hallepsav) 1
Dermatitis herpeliformis Duhrmg ]
Dermatomyositis 1
Hyperkeralose, follikulére i
Ichthyosis vulgaris o ‘ -2
Psoriasis vulgaris : 29
Allergische Diathese (|

Herzschaden, infeklits- foxtsch {(nach -Adenoton- -
sitlekiomie)

Migréineanfélle

Ozaena

Zoeliakie

[ S R

33

23

36

63




Zustand der Rachen- und Gaumenionsillen:

Rachen- und Gaumentonsillen, unauffillig 43
Adenoide vorhanden 10
Tonsillenhypertrophie vorhanden . 1
Tonsillektomie war durchgefihrt 6
Adenotonsilleklomia wor durchgefihrt 3
63
Kérperhaltung: - Brustformen:
Gute Haltung 29 Normale Thoraxform 42
Schiaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundricken 26 Flacher Thorax 8
Rundriicken, schlecht ausgleichbar 7 Trichterbrust, stark 2
Kyphoskoliose siérkeren Grodes 1 Asymmetrischer Thorax i
T 63 . Huihnerbrust 2
Harrison'sche Furche, rachitisch 8
. 3
Infekte der Luftwege;
Fieberhafter, sympfomarmer Virusinfeki 3
Fiebethafte Rhinopharyngitis 6
Olitis media 2
Angina lacunaris 2
Nebenbefunde und interkurrente Erkrankungen:
Adipositas _ 1
Andéimie, Eisenmange! - ' 2
Exanthem, allergisch 2
Kyphose der Hals-, Brust- und Lenden-
wirbelsdule, Sabelscheidentibia 1
Luxatio coxae congenita 1
Otthostatische Kreislaufschwéche 1
Parulis 1
Sinusilis maxillaris H
Staphylodermien 4
Strabismus convergens 3
Infektionskrankheifen:
Keuchhusten 2
Masern i
Roteln ‘ 2
Behandiungsdauver: ‘ Empfohlens Weiterbehandlung:
Bis zu einem Monat ‘ i Durch Hausarzt 1
o u 2  Monalen 13 " Durch Facharzt 4
a a 3 " 46 In Klinik . 1
v n 4 s 3 Wiederholung an der Nordsee 33
T " im Miltelgebirge 1

34
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"V, Einweisungen avs Norderney

Durch Norderneyer Arzte wurden 202 Kinder eingewlesen, 5 Kinder kamen qus Baltrum, Borkum und Juist

Kosteniréger:

Krankenkassen in Ostfriesland

63 -
Andere Krankenkassen 74
Ersatzkassen 30
Selbstzahler 31
Sozial&mter 4
Sonstige Kostentriiger ~ 5
207
Alter Interne Krankheiten infektionskrankheiten Tusa '
bei der Avfnabme | Jungen |Méadchen|l Jungen | Méadchen | mmen
Sauglinge 2 1 - 36
1 Jahr - 8 8 : 1 1 18
2 Jahre tH 1 —_ — 12
3 . 8 10 — 1 19
4, 5 2 - 5 12
5 . 3 1 10 7 21
6 3 4 10 5 2
7 4 3 - 5 5 13
g 2 4 3 - 9
9 . 1 2 4 3 10
0 , 2 2 & 4 14
"M ., 2 1 1 2 6
2, 1 2 1. 1 5
3, 4 1 ' 3 1 B
15 i — - - 2
75 52 45 35 207 -
Norderney ' Baltrum Borkum Juist
Einheimische 77 1 — —_
Kinderkurheime 89 { S -
Kurgastkinder 36 1 _ - A
202 3 1 1

Behandiungsdauer:

Bis zu 5 Tagen (Becbadhtungsfall} 28 Geheilt
s n 14 Togen : 89 Gebessert
. « 1 Monat 68 Nicht befriedigend
« » 2 Monalen 13 Unveréindert
w w3 . 4 Vorzeitig abgeholt
s o 4 . 2 Verstorben
n n 5 . L 1
W r 6 . " 1
Gber 6 Monate, 1
207
Empfohlene Weiterbehandlung:
'  Durch -Hausarzt 30
Durch Facharzt i1
In Klinik _ 1
Verlegung direk! in die Klinik 4

. . Behun&lungserfdlg :

Klimabehandlung an der Nordsee

37

156
38 .
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Diagnosen:

Die Behandlung dieser 207 Kinder erfolgfe wegen der nachstehend aufgefiihrten Krankheiten. 80 mal handelte es
sich um Infektionskrankheiten,

~d

Acetondmisches Erbrechan
Angina lacunaris und follicuiaris
Appendicifis acuta {sinmal zur Operation verlegt) 2
Aspirationspneumonie bei schwerem Cerebralschaden mit
Krampfleiden, Idiotie und Amayrosis, 3 mal auf-

<o

- genommen {Exitus lefalis) 3
Aspirationspneumonie bei Vitium cordis congenitum

bei S&ugling (Exitus letalis) 1
Asthma bronchiale, davon 2 mal Status asthmaticus 8
Begleitkind 1
Bronchitis acuta und dhronica >
Bronchopneumonie, einmal bei Asthma bronchna[e und Ekzem 5
Commotio cerebrl 1
Dermatitis acuta im Gesicht 1
Dyspepsie 10
Encepholopathie {Influenza) 1
Enferocolitis 1

Erregungs- und Uberleiiungsstdrung am Herzen, infekliss-
toxisch bei Zahnwurzeleiterung nach Unfall
Erythema exsudalivum multiforme, einmal am 20, Tag

-

Windpocken 2
Fremdkérperaspiration 1
Frihgeburt, einmal mit Hirablutung (Exitus Ietails),

einmal mif Asphyxie (Exilus lefolis) 3
Glomerulonephrifis haemorrhagica okuta 1
Grippaler Infekf, einmal mit Acefonéimie 9
Haemaphilie i

Hernia inguinalis incarcerato {nach Operation
wieder aufgenommen)

Infektarthritis linkes Miftgelenk

Invagination, verlegt zvr Operation

Krampfleiden {genuine Epilepsie)

Lobdrpneumonie

Lymphodenitis colli non specifica

Mangelgeburt {Zwillinge)

Melaena neonatorum

Meningitis purvlenta {Staphylokokken)

Meningocsle und Hydrocephalus internus (Exitus letalis)

Nabelkoliken

Nasenfurunkel

Neurodermilis constitufionalis, superinfiziert

Chbstipation

Oesophagus-Atresie, verlegt zur Operation

Oftitis media, sinmal mit Fieberkr&émpfen

Fleuropneumonie

Pseudocroup

Pyelonephritis chronica

Pylorospasmus

Pyodermie

Querschnittsldhmung nach Unfall mit Harninkontinenz

Sinusitis maxillaris, einmal mit_meningitischer Reizung

Vegelative Dyslonie .= ... g ol )
VIR s
o L

Verdavungsinsuffizienz '}
Vergiftung mit Medikamenten bzw.}Terpentin

m'mmma.p»w'—-w—-h—swm-a-a-nau»-;mw—yw
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Infektionskrankheiten:

Nebenbefunde und interkurrente Erkrankungen:

Darmkatarrh, infektids ohne Erregernachweis 2 Adipositas

Dysenterie, Shiga-Kruse 1 Anamie, Eisenmangel-

Encephalitis 1 infeki-

Enferitis Breslau i Angelhakenmagen

Hepatilis epidemica 5 Angina follicularis

Masern, 2 mal mit Ofitis media, Bronchiekiasie

4 mal anschliefend Scharlach : 20 Bronchitis acuta und dhronica

Menigitis epidemica i Cysfdpyeliiis

Meningo-Encephalitis 7 1 Extrasystolie

Pleuritis fuberculosa, Verdacht nicht bestatigt 1 Gastritis, haemorrhagica

Scharlach, 2 mal anschliehend Varicellen 21 Hernia inguinalis

Varicellen, einmal mit Masern 2 Kryptorchismus

80 Meningismus, einmal bei fieberhafter Grippe
. einmal bel Appendicitis 2

Myxoadem ' ‘ i
MNeurodermitis constitutionalis 4
Otitis media chronica und acuta 3
Sinusitis maxillaris 10
Spaltbildung des 6, Halswirbelkérpers 1
Strabismus convergens 4

VI. Hausgemeinschatft

Die ambulante und stationtire Behandlung des Personals sowie die vorgeschriebenen Rénigen- Unfersuchungen er~
folglen durch den Oberarzt bzw. durch dessen Vertreterin.

Stationdre Behandlung im Seehospiz von Angehdrigen unserer Hausgemeinschafl war wegen folgender Er-
krankungen erforderlich.

Angina lacunaris i
Asthma bronchicle 1
Cholecystopathie 1
Enteritis Gdrtner 1
Peritonsillarabszeh 1
Ruhr, Shiga - Kruse 1.
Ambulante Behandlungen,
davon 9 mal mi ldngerer Befiruhe 237
Einstellungsuntersuchungen : ‘ 106
Vil. Operations-Abteilung
Gipsverbdnde 2
Klaine chirurgische Eingriffe 47
Bestrahiungen:
. Kurzwellen-Bestrahlungen _ 614
Mikrowellen-Bestrahlungen 5569
Sollux-Bestrahiungen i8
inhalafionen: '
Beponthen-Prician 11
Bepanthen 8
Bepanthen-Privin 189
Bepanthen-Tacholiquin 5
Biomaris-Bepanthen ‘ 25
Biomaris-Privin 4414
Inhalopen 19
Priatan-Tacholiquin 75
Streptomycin &
4752

Aufierdem wurden Inhalationen besonders bei asthmalischen Besdwerden und Sollux-Besirahlungen auf allen Stationen
durchgefOhrt,

39
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VIll. Réntgen-Abteilung

Durchleuchiungen:

Aufnahmgn H

Eleki?oku rdiogfam.me :

Thorax-Organe . - S - 236

Magen-Barm-Passagen o : b
a) Organe ' .
. Lunge und Herz o ) 958
Magendarmkanal : -7
Nierenbecken : : 11
b} Knochen . : .
. Schadel : 40
Nasennebenhéhlen : - 1455
 Witbelsdule, Rippen, Becken o © 59
" Extremilitten _ o 52
Zahnuu.fnahmen _ ' : 18
in Ruhe . ‘ : 79

Nach Stehen, nach Belastung, Herzion 65

X choraioriunﬁ

a] Klinische Unfersud:ungen.

Bestimmungen der BKS

Blutbilder

Thrombozyten und Re!tcufozylen
Blutungszeit und Gerinnungszeit
Blutgruppenbestimmungen mit Rh- Fakfur
Thorn-Test

.Luquorunfersuchungen (Zellmhl Pandy, Zucker)

Urinstatus

Urin-Kontrollen (Eiweifs, Gollenfurbsfoffe, Sedimenie) .

Weitere Urinuntersuchungen (Aceton, Esbdchprobe, chrzo,
Calcium, Benzidinprobe, Addls-Couni)

Stohl auf Wurmeier

Stuhl .auf Fett, Stdrke, Muske]fasern

Filmlest, Benzidinprobe

b} Chemische Untersuchungen:

c] Bakierioiogische Unfersuchungen:

3892
4965

18 .

23
3
177

35

3879

3928

181

237 .
68 .

61

49

Anulabslriche _
Trcubenzuckerbe!asfung 1
Blutzucker _ 193
Rest:Stickstoff I 24
Gesami-Eiweif [ 19
Bififubin T2
" Takata-Ara-Reaktion, Weifmunn sches. Keagu-
lationskand, Cadmlumsulfuiprobe ‘ 40
. Magensaft A
. Digstase im Urin und:Serum =~~~ 40
Schweif-Tes! L 20
Elektrophcrese . 7
C 17 -Kelosteroide I ' .4
Varia (Eliererreger} s : 612
Bluthyltur -~ : SRR .1
Resistenzbestimmung L 217
- Diphtherie ! . ' T
Pertussis - : o -4
. Tuberkulose ‘ S 98
Typhus, Parq1yphus, Enlerlf!s, Ruhr: T 167
Pilze ~ . 30

40

242

976

_1924

3142
144 .

17 544

394



X. Wlssenschafillche Veroffenillchungen und Vorirége

a) Veroffanlhchungen

105) Unger: Objekfivierung des Kureffektes und seines zeitlichen Ablaufs (Messung.dér Hauldurdﬁbluidng
mit dem Fluvographen). ' .
Inougural-Dissertation Moinz 1964.

106) Menger:- . Klimakuren an der See.
‘ In: Nordsee kréiftigt und heilt, 7-ostfriesische insetbdider.”
Landesverkehrsverband Osifriesland, Emden, 1965.

107) Menger und : .
Ciciliani: Verdnderungen des Krankheiisbildes von Asthma bronchiale und Ekzem durch langfristige

Corticoidbehandlung, Mschr, Kinderheilkunde 113, 258 (1965).

108) Ciciliani: . = Die Behcndlung des Keuchhustens mit Streptomycin- lnhalui:onen
Kinderdrziliche Proxis. 33, 209 (1965),

‘10?)fMenger'= © Wirkungsweise der Thclcssoiherupie.
Hippokrates 36, 418 (1965).

110} o Kinderk;..iren ‘auf den oslfriesischen Inseln.
Niederscchsen!and 12, 2, 10 (1965).

111) " Die Entwicklung zum Nordseeheiibad Norderney.
. " Programmhoeft zur 63, Tagung der Deutschen Gesellschufi fir Kinderhellkunde
20. 22 Sepiember 1965, Seite 69,

12y ., _ Erfo!gsoussachfen der Thclosso!herapie bei Asthmao bronchlcxle im Kindesalter.
. <. Kindertirziliche Praxis 33, 247 (1965)

113) Messungen der Hautdurchblutyng bei Kindern wéhrend der Klimatherapie on der Nordsee.
An;h. physik. Ther. 17, 225 {1965). .

1,14)' | ” Der Einfiub dér Jchreszaiteﬁ bei der Tholcssoiherdpie im Kindesalter.
Arch, physik, Ther, 17, 265 (1965).

115) o Physiologische Wirkungen des Nordseeklimas.
Z. angew. Bdder- und Klimaheilk. 12, 276 (1965).

b) Vortrdge:

111) Menger: Thalassotherapie in der Kinderheilkunde.
(XVI. Fortbildungskurs in Bdder- und Klimaheilkunde und physikalischer Medizin,
Bad Navuheim, 9. 3. 65),

12y - Messungen der Hautdurchblutung mit dem Fluvographen bei Klimakuren an der Nordsee
: {Mitgliederversammiung der Forschungsgemeinschaft fir Meerssheilkunde,
.- 3ifz Emden, am 27, 3. 65 in Norden). : :

113} . Symposion Uber Klimatherapie. ' '
o Diskussionsleiter: Menger, W., Norderney, (63. Tagung der Devischen Gessllschaft fir Kinder-
heilkunde am 22. 9. 65 in. Norderney). :

114) v Wirkungsweise verschiedener Klimafakloren, '
(Diskussionsbeitrag zum Vorirag Prof. Dr. med. H. PHleiderer, Arzilich- bclneoiogwche Referale
beim 61, Deutschen Badertag, 28 9. 65, Westerland/Sylt).

15 . Infekie bei Kindem an der See in Abhéngigkeil von der Jahreszell und von der Konstitution.

{Diskusionsbeifrag zum Vorirag von Hensel bei der 5. Medizin-Metecrologischen Arbeits-
tagung, 29. 10. 65, Timmendorfer Strond). ‘
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Menger:

c) Vorlesungen an der Universitét Mainz;

Sommer-Semester 1965: Bioklimatologie und Balheologie mit Exkursionen,
Unfersuchungen zur Thalassotherapie.

Winter-Semester 1965/66: Untersuchungen zur Klimatherapie.

4. 9. bis 30. 9. 65: Klimaphysiologische Untersuchungen mil 15 Studenten in Norderney.

Seminar fir Meeresheilkunde fir Mitarbeiterinnen des Seehospizes vom 30. 4. 65
bis 4. 2. 66 mit 10 Doppelstunden. '

Personalia
Veréinderungen:
Oberarzt Dr, Guido Honold, Facharzt fir Kinderkrankheiten, scheidet am 31, 7. 65
nach zweieinhoibjéhriger Mitarbeit aus,
irmtraud Gantz tritt am 1. 12, 65 als Assistenzdrzhin ein.
Dr. Margrit Honold scheidet am 31, 7. 65 nadh zweijéhriger Mitarbeit aus,

Dr. Haoidrun Nordwall ist bis'31. 3. 45 und erneut ab 22. 11, 65 als Assistenzdrztin tdtig.

Dr. Katharina Ottmer arbeilete erneut vom 1. 7. 65 bis 30. 11. 45 zur Verlretung
als Assistenzdrztin,

Dr. Julius Overbeck titt am 9. 4. 65 als Assistenzarzt ein.

Dr. Barbara Waetzmann scheidet am 15, 11. 65 nach Uber zweijdhriger Mitarbeit aus,
Dr. Marfin Waetzmann scheidef am 31. 3. 65 nach zweijdhriger Mitarbeit aus.
Michoel Schwarz, Medizinal-Assistent, vem 9. 2, 65 bis 18. 6. 5.

Mokthar Vatankha, Medizinal-Assistent, vom 1. 8, 65 bis 31. 10. 65.

Zur Famulatur waren im Jahre 1965 im Seehospiz:

cand, med. Dérte Christlieb, Univ. Mainz

cand. med. Uwe Jastram, Univ, Giehen

cand. med. Roswitha Kemper, Univ. Essen

cand. med, Hannele Samson, Univ. Barn

cand. med. Klaus Fehrmann, Univ. Mainz

cand. med. Yolker Fleckenstein, Univ. Mainz

cand. med. Zsigmond Szilagyi, Univ, Mainz

Als Dokloranden fiihrien exparimentelle oder stalistische Arbelten im Seehospiz durch:
cand. med. Ludger Behrend#, Univ. Homburg

cand, med. Dorfe Christlieb, Univ. Mainz

cand. med, Hons-Jirgen Hoffmann, Univ. Mainz ‘

cand. med. Otfried Kihn, Univ. Mainz

cand. med. Hans-Reinhard Ott, Univ. Mainz

und im Rabmen der vergleichenden klimi}physiologischen Untersuchung ¢
cand. med. Reinhard Anders, Univ. Mainz

cand. med, Reiner D& lp, Univ. Mainz

cand. med. Emsi Goebel, Univ. Mainz

cand. med. Karl-Theo Miller, Univ. Mainz

cand. med, Bernd Steinhardt, Univ. Mainz
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Anhang:

Statistischer Bericht der Yerwaltung

Belegung 1965

Zah! der Verpflegungs- Jahresdurchschnitt .
Patienten Tage j,e Tag Bahgggl:rngs-
Kinder 2158 138115 378 64
Personal 8 330 - 1 4
Summe _ 2166 138 445 378 64
Zu- und Abgtinge
1954 1965
Bestand 1. lanuvar 280 316
Kinder 1781 1842
zv
Parsonal 10 1791 8 1 850
Jahres -Summe 201 2166
Kinder . 1745 1894
ab
Personal 10 1755 6 1900
Bestand 31, Dez, 38 266
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Ubersicht iiber die Koﬁfenir&ger

964 | 1965 |
B. f, A. Berlin ' ) 184 176

" LVA Dsseldorf _ 7 | 635

LVA. Hannoyer.. | | o2 146
'LVA, Obrige e | e
-'Lcndschqflsverbcn.d Minster . C 139 | 140
Sozialémter, verschiedene . ' 85 . 62
Krankenkassen Os!friesldnd : 66 | . 83 |
Krankenkﬁssen, Ubrige ‘ 563 673
Knappschaften . - 37 | 39
Selbstzahler = o |
Freiplc’j}ze. o . 1 4 2
lahres-Summe 2071 2 166

44




Personal-Ubersicht

Bestand | Bestand
1.1.65 1 1.1, 66
1. Lei?er und Chefarzt : 1 2
2, - Oberarzt und Assis!enzdﬂrﬁe -7 8
3, “Muiterhaus - Schwé‘s!ernl 51 56
4, Freie Schwestern 2 | 13
5. Schwestern—Schi}lérinne‘n 11 17
6 S.chm;'estern-Hilfen 19 14
7. Diakenische Hel.ierinnen 11 7
8, Kindergairinerinnen 3 4
9 Kinderpflegerinnen 1 10
10, " Lehrkrafle 1 1
1t Kraﬁkengymncsiinneh 2 2
12, Technische Assistentinnen 24) 14)
13. | Praktikantinnen 1 4
14, Biro - Angestellfe ‘19 ‘ 13
15. Hausangestellie | 30 i | 24‘
16. . Mdnnliche Milarbeiier. ‘ 8 8
Insgesamt: 18{)l | 184
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Die Postanschrift lautet:

Kinderkrankenhaus SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich”

2982 Nordseebad Norderney
Postfach 520

Zweigansfalt des
Diakonissen- Mullarhauses ,Kinderheil”

3388 Bad Harzburg
Kleine Krodostrafie 6

Fernruf: Norderney 04932 - 485

Telegramme: SEEHOSPIZ Norderney

Postscheck: Hannover 354 14

Bank: Norderneyer Bank, Norderney

Pflegesatz: z. Z. 24.50 DM téglich, einschl, Kurtaxe und drzflicher

Betreuung; Sonderberechnung von Rénigen-
Aufnahmen und besonders feuren Medikamenten;
for Selbsizahier éreiliche Sondergebihren

Avinahme-Bedingungen werden auf Wunsch zugesandt

Séimtliche Anfragen kénnen gerichtet warden
an die Verwaltung des SEEHOSPIZes.




