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Arztlicher Jahresbericht 1969

Einleitung

Der vorliegende drztliche Jahresbericht 1969 ist der 20, Jahresbericht, seit die Arbeit im Seehosplz nach dem Kriege
wieder aufgenommen wurde. Zum 11, Male wurden bei wieder unverdinderlem Programm Hollerith-Karten der IBM
verwendet, Der Aufbau wird gleich gehalten, um sialistische Angoben ber mehrere Johre hinaus zu erhalten.

Unverdndert besteh! fir uns dos Problem, dafy die Zahl der Anmeldungen von oft schwerkranken Kindern aufet-
ordendlich grofy ist. Auch im Spdiherbst liegt die Zah! der wartenden Kinder regelmdéifiig ber 1000. Wir konnten aber
im allgemeinen beobachlen, dafy unserer Bitlla um strenge Auswahi der Kinder von cllen Kollegen Folge gelesisiet
wurde. Das zeigt sich in einer zahlenmdfigen Zunohme der Gruppe der Kinder mit Asthma bronchiale, gegeniber
dem Vorjahr hondell es sich um einen Anstieg um 10 % Dem gegenlber nahm die Zahl der Kinder mit weniger
schweren Krankheilen der Luftwege oder aus der Gruppe der sonstigen Krankheiten b, denn die Zahl der ins-
gesami behandeilen Kinder blieb unvertindert, Die stérksten Jahrgénge sind wieder die der 4-6jahrigen, doch ist
eine leichfe Verschiebung zu den jingeren Johrgéingen hin singeireten. Bei chronischen Entzindungen im Bereich
der Atemwege bemihen wir uns, diese durch physikalische und medikamentdse Therapie méglichst rasch zum Ab-
klingen zu bringen, damit dann eine systemalische Ausnulzung der klimalischen Bedingungen unter Beriicksichtigung
von Aller, Organbefund und Kréftezustand zur Verringerung der Entzindungsbereitschaft fihren kann,  Die Behand-
lungsdauer liegl durchschniitlich bei ¢ bis 10 Wochen, bei jungen Kindern im aligemeinen bei mindestens 12 Wochen,
Die sialistische Ubersicht im Anhang zeig! eine durchschniitliche Behandlungsdauer von 60 Tagen, dabei ist jedoch
zu bericksichligen, daly die okut kranken Kinder mit kurzer Behandlungsdaver sowis die zur Bechachtung und
Diagnostik avfgenommenen Kinder in dieser Zahl mit erfoht sind, Wir gehen gern darauf ein, dof Kinder im An-
schiul an die Behandlung in unserem Hause mil Familienangehérigen auf der Insel zur weiteren Therapie bleiben,
damit die Verweildauer im Krankenhaus abgekirzt werden kann.

Fur die Dosierung der klimalischen Reize bei Spaziergéingen und beim Spiel im Freien bieten der Strand und die
geschifzlen Teile der Insel mit Parkanlagen und Kiefernwélddhen sowie die gedecklen Hallen und die aroke ge-
schitzle Terrasse fir die Kleinsten im Seehospiz gute Gelegenheit. Das Bad im Sommer in der See und ganzjihrig
im Meerwasser-Wellenschwimmbad stellen eine wertvolle Ergéinzung der Behandlung dar. Auf Alemgymnastik und
orlhopadisches Turnen wird groker Wert gelegt. Die Schulkinder erhielten Unierricht durch eine Lehrerin unseres Hauses.

In der Kindsrkrankenpilegeschule wurde die Zahl der Ausbildungspldize seit Bestehen erhiht, die Stellen sind durch
junge Mdédchen aus Oslfrieslond und aus allen Teilen der Bundesrepublik voll besetzt. Die Foribildung fir die
Durchfthrung der praklischen Arbeit wurde wieder in Form eines Seminares fir Meeresheilkunde fir Mitarbeiterinnen
des Hauses durchgefiihrt und mit einer schriflichen Prifungsarbeit abgeschlossen, wobet teilweise sehr gute Leistun-
gen gezeigt wurden,

Anfang des Jahres arbeitete die Diplom-Psychologin Fréulein Eva Brendl von der Psychosomatischen Ableilung der
Universittits-Kinderpoliklinik in Minchen 3 Monate als Gast in unserem Hause, um spezisll bei Kindern mit Asthma
bronchiale Erfahrung zu sammeln und uns Anregungen zu vermitleln. Ende des Jahres erlemte eine unserer Assi-
sfenzdrztinnen in Minchen die Aulnghme biographischer Anamnesen. Im Institul wurden Untersuchungen Ober Ab-
hdrtung fortgesetzt, der Schwerpunkt der Arbeit log aber auf dem Gebiet der Biochemie unler Milarbeit der Bic-
chemikerin Frau Dr, Sumsonova. Neben vielen kleinen Gerdlen wurde ein Spekiralphotorneter angeschalit,

Die Wdscherei wurde vollkommen neu gestalief, ein Hochdruckdampfkessel eingebaul.



Im Johre 1969 wurden im Seehospiz stationdr behandelt:

Belegung am 1. 1. 1969 (davon Mitarbeiterinnen 1) 280
Aufnchme von Kindern im Berichtsjahr 18N
Aufnahme von Mitarbeiterinnen im Berichisjahr + 7
Gesamizchl der Personen, die imJahre 1969 in unserem Hause aufgenommen waren 2178
Belegung am 1.1, 1970 \ - 237
Der Bericht wird demnach erstattet Uber folgende Palienten 1941

Im Jahresbericht 1969 sind erfakt:

Einweisungen aus dem Binnenlande 1727
Kinder aus Norderney 207
Mitarbeiterinnen 7

1941

Wohnorte der Kinder aus dem Binnenlande: o

Grohstadte iber 500000 Einwohner 294
Grofstéidte mit 100000 bis 500000 Einwohnern 251
Miltelstadie mit 30000 bis 100 000 Einwohnern 206
Kleinstédie unter 30000 Einwohner 403
Gemeinden 573

1727



l. Ubersicht

Die im Seehospiz behandelien Kinder kamen cus folgenden Gebieten:

TS Tl I I DOl BT g FECL ) g
mitis nalis uftwege Norderney

Nerderney und Ostfriesland 18 b 6 2 79 1
Bayern 65 20 8 2 7 2 3 107
Berlin 9 2 1 1 1 1 15
Bremen 16 7 2 2 5 32
Hamburg / Schleswig-Holstein 15 i1 3 é 2 3 40
Hessen 56 40 28 14 & [ 150
Niedersachsen 219 105 56 47 7 | 18 452
Nordrhein-Westfalen 388 180 125 3 102 21 87 906
Rheinland-Pfalz 13 4 2 8 2 29
Saargebiet / Ausland 8 9 6 2 1 2%
Wirttemberg-Baden 27 19 g 6 2 2 | 65

834 403 246 5 195 43 207 1933




Tuberkulin-Reaktion und Altersverteilung

BCG - Schutzimpfung BCG -Schutzimpfung
durchgefihrt nicht durchgefihri
Alter Tuberkulin - Probe Tuberkulin-Probe Summe
durc?\igc;:ﬁhri neg- pos. durc?jgd:ﬂjhrl neg: pos:
Séuglinge 1 5 10 - .3 - 19
, 1 }ahr N W : . - 44.,, . - _ 9 S - ~ .
.‘2.7‘7J7;1hre o - 61 57 1 20 - _ “1.39
7_3 " — “ 76 ‘ 61m H - 27 - | 164____ _
4 7 2 75 . ) 80 - . 44 B Wé : 2OT 7
5 , ,; 7 2 83 85 4 70 1 258
___6 ,,_ _ 7 - 7 52 64 - _ 83 7 9 208 4
7. & — s | 36 B 717 62 9 133
8 ., — 25 cy | — - 59 9 124
- ¢ a - 18 21 7 — 54 12 105
;,,— ----- — B 12 t6 — 57 10 95 -
LA - 1 7 18 — 32 5 63
7 12, : - 6 4 M — 34 10 54
13 - 4 4 - 33 4 45
", - - 6 - o | 2
15, - — - - 1 - 1
6 490 537 6 599 as 1726

Tuberkulose

Im Berichisjahr wurde uns kein Kind mit der Diagnose ,Tuberkulose® eingewiesen. Die Untersuchungen hier ergaben
ebenfalls in keinem Fuolle eine aktive Tuberkulose,



ll. Allergische bzw. atopische Krankheiten

1. Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis

Entsendestellen: LVA Disseldorf 125

LVA Minster 1

LVA Hannover 24

LVA Oldenburg-Bremen 1

LVA, sonstiga - 67

BfA Berlin 77

Landschaftsverband Miinster 5

Sozialamier —_

Krankenkassen 219

Ersatzkassen 220

Selbstzahler 52

Sonstige Kostentrdiger 49

834

bel def/l’tz:nchme Jungen Médchen Zusammen

Sauglinge 10 5 15
1 lahr 48 24 - 72
2 Jahre 67 25 92
3 . 53 31 84
4 52 50 102
5 . 75 41 116
6 4 60 20 &0
7 . 34 22 56
8 41 21 62
2 . 29 it 40
10 ., 25 14 32
" . 17 g 26
12, i5 6 pA
13 ., . 1é 7 23
14 4 1 5
15 . 1 — 1
547 287 834

Die Zahl der Kinder mit dor Dlagnose ,Asthma bronchiale” ist gegenilber den Verjahren um 109y gestiegen, vor-
wiegend die jlngsten Jahrgénge sind elwas mehr verirelen. Die Behandlung der Nasennebenhéhien besonders
bei den jingsten Kindern fihrte im Winterhalbjahr oftmals nur langsam zu einem Erfolg. Wir haben den Eindruck,
dah die Zahl der Kinder mit schwerer chronischer eifriger Bronchitis gegenUber fréheren Jahren deullich zugenom-
men hoat. Gerade bei diesen Kindern ist es sehr schwierig, die asthmalischen Beschwerden zu beherrschen.

Die Zahl der Kinder, die vor der Aufnahme Corticoide erhalten hatien, ist unveréinderi geblieben, doch scheint
dobei die Daverbehandlung erheblich zugenommen zu haben. Uberwiegend konnten die Corlicoide in den ersten
Tagen abgeseizt werden, Bei einem Teil der Kinder konnta nach frither héufig und lange durchgefUhriar Corticoid-
theropie bei schweren Asthma-Anféllen nicht auf emeute Corlicoidgabe verzichtet werden. Béi 3 besonders schwer-
kranken Kindern im Aller von 4, 9 und 12 lahren gelang es nichi, eine langfristige Theraple mit Corlicolden zu
vermeiden, so dafy die Kinder mit diesen Medikamenlen enifassen werden mubten, Stels handelte es sich um eine
schwere eifrige Bronchitis. Auch bei Schwerkranken war der Verlauf feilweise sehr erfreulich, inhalationen und Atem-
gymnaslik haben sich zur Erglinzung der Therapie weiterhin gut bewdhil, Die' Zahl der Kinder, die schon {riher im
Seehospiz waren, ist wieder verhdlinismiikig klein, wir empfahlen weiterhin, wenn méglich, den Urlaub an der Nordsee
mit den Kindern durchzufihren, um durch Klimakuren eine weitere Stabilisierung des erzielten Erfolges zu erreichen,

Die Uberwiegende Zah! der Kostenirtiger zeigle welter Versttindnis dafir, dafy die Behandlungszeifen nicht zu kurz
angeselzt werden dirfen. Durch unbefristele Garantien fOr die KostenUbernahme wird dankenswerterweise die bei-
derseitige Arbeit vereinfacht. Es ist allen Kosientréigern klar, dafy wir wegen der sehr grofien Zahl der Anmeldungen
immer versuchen, alle Kinder so schnell zu enllussen, wile es nach Befund und Verlauf der Behandlung zu verant-
worlen ist,



Allergie in der Familie und n&iheren Yerwandtschaft:

Sehr slarke familiéire Belastung 7
Asthma bronchiale 170
Neurodermitis consfilutionalis 15
Heuschnupfen oder Nohrungsmiifelallergie 19
Arzneimiitelallergie —
Asthma bronchiale und Neurodermiiis constitutionalis 2
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie [

Nevrodermilis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 1

Heuschnupfen und Arzneimitielallergie

Asthma und Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder
Nahrungsmittelallergie

Keine fomilidre Belastung 133
Keine ndheren Angaben bekannt 461

834

Allergie in der eigenen Anamnese:

Friher Neurcdermilis constitutionalis 45
Heuschnupfen 18
MNahrungsmittelallergie 10
Arzneimitielallergie 5
Nahrungsmittel- und Arzneimiltelallergie —
Friher Neurodermitis und Heuschnupfen 1
Friher Neurodermitis und Nahrungsmittelallergie 1
Auler Asthma keine weiteren (J”ergischerl Erschsinungen 582
Keine ndheren Angaben bekannt 172

834

Eine auffallend starke psychische Uberlagerung war bei 11 Kindern vorhanden,

Beginn der Krankheit:

Im Sduglingsalter
» 2. Lebensjahr
a 3. bis 4, Lebensjahr

" 5. " 6. ]
w I ” 8. n
w 9. " 10. o
e 1 14 "

Nicht bekannt

Behandlung im Seehospiz:

1. Stationdire Behandiung
20 " o

434
144
98
42
15

90
834

720

; bei Aufnahme Befund

besser als bel der vorigen 74

3' " n L n ”n m (13 n 21
4' " L 1 ” r n " n 2
5' L m r n 1 13 w ir 1 v
2. " » : bei Aufnahme Befund
nicht wesentlich besser
als bei der vorigen 12
3. " n ¥ " u " n 4
4. " n ot m L] - " -
834

Yorausgegangene Behandlung:

Nur Hausarzt
Krankenhaus
Krankenhaus mehrfach
Kuren im Binnenland
. Gebirge

an der See

I 5 3 =

LJ "

im Binnenland und Gebirge
und an der See
" » Gebirge und an der See

420
125
80
17
36
118

# n Binnenlond, Gebirge und an der See —

Keine nahsren Angaben

Brustformen:

Normale Thoraxform

Flacher Thorax

Trichierbrust, leicht
Trichierbrust, stark
Asymmetrischer Thorax
Hithnerbrust

Harrison'sche Furche, rachitisch
Thorax piriformis, leicht
Thorax piriformis, schwer
Fafiférmiger Asthmathorax

Corficoid-Behandlung per os oder per injektionem 237 Kinder
kurzfristig, auch wiederholt

Corlicoid-Bshandlung per os oder per injeklionem

langfristig

Komplikationan der Corhcond-BehandIung

(Cushing-Gesicht usw.)

53 Kinder
6 Kinder

17
834

518
36
H

98
142
12

834



Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:

Rachen- und Gaumentonsillen unavfféllig 434
Adenoide vorhanden 8
Tonsillenhypertrephie vorhanden 212
Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 4
Chronische Tonsillitis vorhanden 1
Adenotomie war durchgefiihrt 34
Tonsillektomie war durchgefiihrt 116
Adenotonsilleklomie war durchgefihrt 25
834
Nebenbefunde:
Adipositas

Andmie, Eisenmangel

Andmie, hypodchrome

Blepharitis

Brechungsanomalien

Bronchiektasie

Clavicula-Frakiur rechis

Darmprolaps

Duelus botalli, Op. .
Durchblutungsstdrung, periphere

Dysmelie mit Fehlen des rechten Unferarms
Epikanthus

Genua valga

Gehdrgangsekzem

Haemangiom, grof .

Hemiparese links bel rechisseitiger Hirn-Afrophie
Hernia umbilicalis

Herpes labiolis

Herzgertiusch

Hirnschaden, geburlstraumalisch
Humerus-Frakiur, Zustand nach supracondyldrer
Hypogammauaglobulingmie

sy

lchthyosis oder Hyperkeratosis 3
Impetigo contagiosa 1
Iriskolobom

Kanjunktivitis

Krypiorchismus 1

Leptosomer Habitus

Mucoviscidosis

Noevus pigmentosus, grofy
Occipital-Neuralgie

Otitis media chronica

Orthostalische Kreislaufschwiéiche

Parasitosen

Pediculosis capitis

Pedes adducti

Psariasis vulgarls

Rachitis, floride

Rhinitis 4
Sitzbuckel, rachitischer

Skoliose

Spinale Atfaxie {nach Friedreich}
Spilzgaumen

Strabismus convergens

Struma

Subluxation der HWS

Syndrom nach Klippel-Feil
Trikuspidatinsuffizienz
Ventrikel-Septumdefeki des Herzens
Vitium cordis, Verdacht auf
Verbrihung, Narbe nach
Zahnstellungsanomalie

[Ty
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infekie der Luflwege:

Fieberhafter, symplomarmer Virusinfekt 143
- Fieberhalte Rhinopharynailis 165
Grippoaler Infekt 115
Fieberhafterinfekt mit asthmatischenEscheinungen 145
Fieberhaffe Bronchifis 56
Bronchopheumonte 20
Segment- oder Lobdrpnaumonie -
Ofitis media 42
Angina lacunaris 44

Infektionskrankheiten:

Coli-Dyspepsie g &
Keuchhusten 1
Masern 38
Mumps 13
Rételn 82
Scharlach 4
Windpocken 57

Interkurrente Erkrankungen:

Abszefy

Amencrrhoe

Angina lacunaris

Appendicitis

Balanitis

Blepharitis

Bronchilis, rezidiv.

Cheilitis

Conjuncitivitis 1
Cystitis

Dyshidrosis beider Hénde
Erbrochen, unklarer Genese
Erbrechen, acefondmisch
Episkleritis, Verducdht auf
Exanthem, unklarer Genase
Fieberkrémpfe

Gastrilis, acufa
Gastroenierilis

Hernia inguinalis

Herpes labialis

Impeligo conlagiosa 1
Infektandmie

Meningismus

Mollusca confagiosa

Myocarditis

Nabelkoliken

Ofitis externa

Panaritium

Parulis

Pharyngitis

Tetanischer Anfall

Urlicaria

Zahniistel

Zahnschmerz bel Karies

—_
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Differenzierte Asthma-Diagnose und Verlauf

Diagnose unter Beriicksichligung
der Anamnese

Asthmoide Bronchitis bei Kleinkindern ohne Afemnot

Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern (keine Defor-
mierung des Thorax, keine Anfdlle, aber typischer

Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern mit Atemnot
(und anhaltend spostischem Befund, evil. Thorax piriformis)

Asthma bronchiale (ohne Deformierung des Thorax,
typische Anfélle nur anamnestisch und selien)

Asthma mit Asthmathorax (Thorax piriformis oder

hysem {und faBférmigem Thorax

T
¢
3 K 5
£ o
< X 5 8
§ 3 g 3
X £ g 2
9 2 0 g
o N J§, =| &
< 2 2. =l I
£ 5 £ > E
o5 g K g 21 o
Ep S fi 53| 2| £
28 5 e |Le|ud) B
-+ et A = ot =
ug‘:(: E 59 2% 5 8 q
2y 2 IR
Verlauf wihrend der Bshandlung 5@ > 8 FElet <€ 2
86 B 22 lB51 85| 3 3
in Nordetney Za o <= L <E < O
Nie asthmatische Beschwerden, 72 39 26 21 94 46 2 _ 300
hier kein objektiver Befund 2i-foy 7-8 | 15-9| 7-6 | 168 13.3 | 0-0 - 79-44
Nie asthmatlische Beschwerden, _ 9 24 12 49 26 74 13 . 207
aber objekiiver Befund 2-1 5.3 | 2.0 | 3-8 | 3-1 -5 | 0-0 3218
Nur am Anfang aslhmalische Beschwerden _ 6 12 7 12 | 10 14 4 65
oder typischer Auskuliationshefund 0-0 | 2.3 | 10 | 64 | 10 | 51 | 00 o1 is-8
. \ . 9 2 24 48 20 T 16 130
Nur einmal oder zweimal Erscheinungen — 42 01 7.4 | a0 | 0oy 2 | 0o — lis1o
Mehrfach lsichie Beschwerden _ 4 11 10 10 8 5 1 49
withrend der ersten Hdlfte - 0-0 | 4-2 5-0 | 2.2 o-1 1-0 | 0-0 | 12-5
Mehrfach leichie Beschwerden _ 2 b 13 [ 8 7 1 43
wiihrend der ganzen Zeit - 0-0 | 3.2 | 2-0 | 2-2 30 { 00 | 0-0 {104
Mehrfach siarke Beschwerden _ 1 1 1 2 2 _ 7
erst von der 4, Woche ab - 0-0 i-0 | 0-0 - f-1 0-0 2.1
Starke oder héufige Beschwerden _ _ 1 1 i 2 - 5
wiihrend der erslen Hélfie - g-1 | 0-0 - 10} 1-1 2-2
Starke und anhaltende Beschwerden —_ —_ — '?, 4?1 03, 1?4 ;23 I?O 8??0
Sfa!us asthmaticus — - - - - — — Of! 0_10 0?,
72 63 71 85 234 119 128 57 5 834
21-10 [ 13-11 [ 22-16 | 26-16 | 50-21 | 21-i0 | 2i-14 | 3-5 1-G |i78-103

1

Gleichzeitiges Bestehen einer leichten, bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt
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Ngch Befund und Anamnese kein
sicherer Anhalt fior Asthma

611
g€
174
8%

Asthmoide Bronchitis bai Kindern ohne Atemnot

801
8€
LS

Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern (keine Defor-
mierung des Thorax, keine Anfdlle, aber typischer
Befund mit gelegentlicher Atembehinderung)

HUID u
68
14}
T4
vE

Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern mit Atemnot
{u. anhaltend spastischem Befund, ev. Thorax piriformis)

67t
44

|ZiDPDY tping
8

{ZIDSNDH Pang

£81

Asthma bronchiale (ohne Defermisrung des Thorax,
typische Andille nur anamnestisch und selten)

oLl
¥l
£Z
85

Asthma bronchicle (fypische Anfalle chne
Thoraxdeformierung)
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Asthma mit Asthmathorax (Thorax piriformis oder
leicht falférmig)

Asthma mit Emphysem (und fafférmigem Thorax
mit starrem Schultergirtel)

Asthma bronchiale mit Bronchiektasen
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2. Asthma und Neurodermitis

Entsendestellen: LVA Disselderf . 77
: LVA Mdinster —
LVA Hannover 27
" LVA Oldenburg-Bremen 1
LVA, sonslige 53
BfA Berlin 36
Landschaftsverband Minster 2
Sozialamter -
Krankenkassen 24
Ersatzkassen 66
Selbstzchler 21
Sonslige Kosientréiger 24
403
bei def:zl;nch'me Jungen Méadchen Zusammen
Séuglinge 1 — 1
1 Jahr 12 3 15
2 lahre 15 10 25
3, 26 10 36
4 . 29 22 51
5 o 42 17 59
6 37 17 54
7 & 23 10 33
8 20 i4 34
? . 22 1" 33
10 . 14 8 22
13 I 11 4 15
12 . " 2 13
13 . 2 4 -6
14 2 4 6
15 . - — -
267 136 403

Allergia in der Familie und n&hereﬁ Verwandischaft:

Sehr starke familidre Belastung 8
Asthma bronchiale 74
Neurodermitis constitutionatis 45
Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 13
Asthma bronchiale und Neurodermilis constitutionalis 23
.Asthma sowie Heuschnupfen eder Nahrungsmifielallergte 1

MNeurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergie —
Asthma, Neurodermitis sowie Heuschnupfen

oder Nohrungsmittelatlergie 2

Keine familiére Belastung 43

Keine ndheren Angaben 194

403

Allergie in der eigenen Anamnese: Beginn der Krankheit:

Auker Asthma und Neurodermifis keine - Im Sauglingsalter 287
weiteren allergischen Erscheinungen 263 v 2. Lebensjahr 59
Heuschnupfen 13 » 3. bis 4, Lebensjahr 22
Nechrungsmiltelallergie 27 v 5 ., b " 7
Nahrungs- und Arzneimiltelallergie 1 w7 . B i -
Arzneimiltelallergie 2 . 9. .10 . i
Keine Angaben bekannt 97 . Hoo, 14, " —
403 Nicht bekannd 27
403

14



Vorausgegangene Behandlung:

Behandlung im Secehospiz:

Nur Hausarzt 193 1, Stationdre Behandiung 314
Krankenhaus 49 2 " « o bei Aufnahme Befund
Krankenhaus mehrfach 24 besser als bei der vorigen 60
Kuren im Binnenlond 9 3 " e W a ow ow " 12
" " Gebifge 13 4. " noa n. noo" n b
« an der See 91 2, " « + bei Aufnahme Befund
» im Binnenland und Gebirge 1 nicht wesenilich besser
« im Binnenlond und an der See 10 als bei der vorigen 6
» im Gebirge und an der See 7 3 " P ot w m m " 3
» im Binnenland, im Gebirge und 4 " e s m . . 1
an der See 2 5 o w s m w " 1
Keine ndheren Angaben 4 403
403
Brustformen: Zustand der Rachen- und Gavmentonsillen:
Normeale Thoraxform 220 Rachen- und Gaumenionsillen unaufitillig 227
Flacher Thorax 18 Adenoide vorhanden 5
Trichterbrust, leicht [ Tonsillenhypertrophie vorhanden 90
Trichterbrust, stark 1 Adenoide und Tonsillenhyperitrophie vorthanden 7
Asymmelrischer Thorax 4 Chronische Tonsillitis vorhanden —
Hihnerbryst 1 Adenotomie war durchgefiihrt 8
Harrison’sche Furche, racdhitisch 65 Tonsiltekiomie war durchgefihrt 56
Thorax piriformis, |eicht 77 Adenolonsillekiomie wor durchgefiihrt 10
Thorax piriformis, schwer 5 T a03
Faffdrmiger Asthmathorax b
403

Basondere Befunde:

Asthmainfiltrat

Auffallende psychische Uberlagerung
Cor pulmonale, Rechisinsuffizienz
Erythrodermie

Follicultire Hyperkeratose

fehthyosis vulgaris

Baokierielle Superinfeklion ausgedehnt
Superinfektion mit Pilzen

Superinfektion mit Bakierien und Pilzen

Corlicoid-Behandlung per os eder per Enjekficmenﬁ
kurzfristig, auch wiederholt

Corticoid-Behandlung per os oder per injeklionem

langtrislig

Komplikationen der Corticoid-Behandlung
(Cushing-Gesicht usw.}

15
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Nebenbefunde:

Adipositas

Akne juvenilis
Antimie, hypochrome
Blepharitis
Brechungsanomalien
Bronchiektosie
Bronchitis dhronica
Dystonie, vegetative
Epikanthus
Gehérgangsekzem
Genua valga
Hoemangiom, grofy
Hernia umbilicalis
Herpes labialis
Hordeclum
Hyperhidrosis
Ichthyosis vulgaris
Impetige confagiosa
Infektantélligkeit
Interdigitalmykose

Juctatio capitis nocturna
Klumpfufy bds,, Zustand nach Operation

Konjunkiivitis
Kryptorchismus
Leistenhernie rechis

Luxatio coxae congenita
Narbenkeloid nach Pockenschulzimpfung
Otitis media chronica

Oxyuriasis
Phimose
Psoriasis vulgaris

Rachilische Zeichen, starke

Reizleltungsstérungen
Rhinitis

Sirabismus

Struma

Infokte der Luftwege:

w.ou,__._.-q_..-n._-mmqm_._w_.,b,ﬁ_.aN.;._._x._.u\um_;m_.w.am

-

bJ

el

Wachstumsstérung des rechlen Beines

(vermutiich nach frihkindl. Hirnschaden)

Behandlungsdaver:
Bis zu einem Monat
« o 2 Monaten
n Ed 3 "
n " 4 L
" L 5 n
) p

n
Uber 6 Monale

P

105

272
16

4

i

403

Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Hausarzt

Durch Facharzt

tn Klinik

Wiederholung an der Mordsee
" im Millelgebirge

Adenotomie wurde 3 mal,

Tonsillektomie 2 mal und

Fieberhafter, symplomarmer Virusinfekt 58
Fieberhafte Rhinopharyngitis 76
Grippaler Infekt 42

Fieberhofter Infekt mit asthmatischen Erscheinungen 36

Fleberhafle Bronchitis 13
Bronchopneumonie 6
Segment- oder Lobérpneumonie -
Ofitis media 18
Angina lacunaris 46
Infektionskrankheifan:
Masern 15
Mumps 2
Ringelrdteln 3
Rételn 27
Scharlach 3
Windpedken 27

Interkurrente Erkrankungen:

Blepharitis

Bronchitis, rezidivierende
Cheilitis

Dermaiitis arteficiolis

Ductus thyreoglossus-Cysle
Dyshidrosis

Erbrechen unklarer Genese
Follikulitis beider Unterschenkel
Gastroenteritis
Gehdrgangsfurunkel

Herpes, impeligenisierter
Herpes labialis

Hordeolum

Impetigo contagiosa
Kniegelenkergu§_ (iraumatisch)
Konjunldivitis ‘
Kontaktdermatitis nach Transpulmin-Einreibung
Lymphadenitis colli

Mollusca conlagiosa

Otitis media

Otitis externa

Panaritivm

Parulis

Quincke-Cedem {Lippe)
Tachycardie, paroxysmale
Urticaria

W b ca A B sk ek wh b ok T ek P N A omh A U e 2 RO R == R L =

- b6
12

77
17

Adenoctonsillektomie { mal empfohlen

16



Asthma und Neurodermitis - differenzierte Diagnose |

Neurodermitis consfitutionalis
5
]
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s |E2 158 |5«¢I52 |55 158 |35% 158355
c | RS Ex |Ec =8| Bl EY |E6155 | E2
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T 22| T2 |RE|TE|BE|QE|BEITE(TD E
o |cElgg|cuofe5| 88 {85 120126 | 28 o
s |58 |32 (38|32 |58 |32 |38 38|38/ &
Asthma bronchiale z (&g |22 |z2|z2 | z2 |z2 |z |ze | Z228 0]
Naoch Befund und Anamnese " 21 5 i 2 | 1 _ 2 43
kein sicherer Anhall fir Asthma f-4 T 190 | t-0|o0¢ ] 00 1.0 10 - 13-4
Asthmoide Bronchitis bei Kieinkindermn | 15 i 21 3 2 4 _ - 1 _ 47
ohne Atemnot 12 {10 |53 {1000 |20 0-0 10-5
Asthmatische Bronchitis bei Kieinkindern
{keine Deformierung des Thorax, 7 _ i3 3 4 1 _ 2 30
keine Anfalle, aber typischer Befund fof 223 | 141 1 0.1 | 00 - 1.0 - 5.4
“mit geleg. Atembehinderung) B
Asthmatische Bronchitis bei Klein-
kindern mit Atemnoi (und anhaltend 10 1 19 1 2 2 _ 1 36
spastischem Befund, ev. Thorax 3.0 1.0 ] 83 |00l o1 | 0o 0-0 - - 125
piriformis) o B
Asthma bronchiale {ohne Deformierung '
des Thorax, typische Anfdlle nur 29 1 76 13 4 ? L - 3 1 137
anamnestisch und selten) 7.3 { 01 J 127 | 220 [ 0-0 ] [0 | 0-0 0-0 | 0-0 | 22-1¢
Asthma bronchiale {lypische Anfélle 19 15 3 2 3 _ _ 2 44
. chne Thoroxdeformierung) 6-3 T4 31 ] o0a1 | 0 11 = 00 | 10-7
Asthma mit Asthmathorax (Thorax 17 34 7 2 i _ _ _ _ 61
piriformis oder leicht fafiiérmig) 3.2 | T ez looio]) 0o 10-4
Asthma mit Emphysem
(und fafifdrmigem Thorax mit slarrem t - L 2 - L - - — - 3
Schullergurte!) 1-0 o-f | 01 0-0 1-2
Asthma bronchiale mit Bronchiektasen | — - - - - - — —_ — — —_
109 3 200 | 37 17 23 2 1 8 3 403
23-16] 2-1 }45-20] 5-3 1-3 4.1 1-0 |-0-0 2-0 0-0 83-44

Gleichzeitiges Bestehen einer leichten, bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt
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Nach Befund und Anamnese kein

& I o~ ~ w - & sicherer Anhalt fiir Asthma
bt I ! o = = v - Asthmoide Bronchitis bei Kleinkindern ohne Atemnot
Asthmatische Brondhitis bei Kieinkindern (keine Defor-
b= | [ o o o - w mierung des Thorax, keine Anfdlle, aber typischer
Befund mit gelegenilicher Atembehinderung)
w - Asthmaiische Brondhitis bet Kleinkindern mit Afemnot
o ! | w o~ e - tn {und anhaltend spastischem Befund, evil.Thorax piriformis)
o o o - w Asthmo bronchicle (ohre Deformierung des Thorox,
=~ ! I . = - - - o~ typische Anfdlle nur anamnestisch und selten)
Y I I — - - Asthma bronchiale (typische Anfdlle ohne
> w i -~ w ~ _Thoraxdeformierung)
o - o . Asthma mit Asthmathorax {Thorax piriformis oder
= ! - » w 2 » N leicht fokférmig)
| Asthma mit Emphysem {(und fakférmigem Thorax
e - ! - - I - - mit starrem Schultergirtel}
[ | | | l I | I Asthma bronchicle mit Bronchiekiasen
§ - - bt 2 § b 3 Gesamtzah!
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Neurodermitisneigung, jefzt erscheinungsfrei

Friohexsudatives Ekzemaloid Rost (Sduglingsekzem;
Ekzema verum infantumy)
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Neurodermitis constitutionalis sive clopica
(lokalisierte Lichen-Reaktion)

f43
[4}
S

Neurodermitis constitutionalis sive atopica
{disseminierte Lichen-Reaktion)

Ll

Neurodermitis constifulionalis sive atopica
(lokalisierte ekzemartige Reakiion)

L4
01

Neurodermitis constifutionalis sive afopica
{disseminierte ekzemartige Reaktion}

Nevurodermitis constitutionalis sive atopica
{lokalisierte Prurigo-Reaktion)

Nevurodermitis constitutionalis sive atopica
(disseminierte Prurigo-Recktion)

Neuredermitis constitutionalis sive atopica
{séborrhoische Reaktion)

Neurodermitis constitutionalis sive atopica
(generalisierte gemischte Formen)
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Asthma und Neurodermitis - Yerlauf

Neurodermitis constitutionalis

Nie neurodermitische Verdnderungen der Haut

Ein Schub am Anfang, danach Abklingen

Geringer oder makiger Befund mit Verschlechierung

Starker Befund mit ungeniigender Ridkbildung

o
= e
g 5
2 | s 3
= = o
E | E s | £ |2l B
o o = = = oz
2 |s |2 € 12153 3
§ |22|aP 3 5 g -
v =] e D ] : ]
f |Sg|8s 5 S “ 1 E
@ 1591548 5 s 3 =
¢ |ad | T 53| ¢ | 2| E
|m - [ — > o m [
8 |e3|es - R
= Eg 5 EZ | & 2 3 —
- [5=15% Q1 n ¢ | ‘@ 5
AR IE: §
— 2> D b [
5 |<E|<E S5 ¢ oo £
=t — .m — m cC - M —l o]
] 56|06 £ g @ - e} Yy
Asthma bronchiale € {2 | @ oo | = 6| = O
Nie asthmatische Beschwerden, 65 & 83 22 1 12 18 6 2 i 215
hier kein objektiver Befund 10-8 | 2-1. | 22.2 | 4-1 | 0-0 1.2 | 4-2 f-0 | 0-0 44-16
Nie asthmatische Beschwerdan, A 2 27 7 1 6 2 1 _ 67
aber objektiver Befund 3-1 0-1 | 2-5 1-0 | 0-0 1-1 1-0 - 0-0 8-8
Nur am Anfang asthmatische | o 1 | « | + | ¢+ | 2 | 2 |
Beschwerden oder typischer qwo - No_ c_o _._o _w- ch - ow_ - waow
Auskullationsbefund " - ) - - i - "
Nur einmal oder zweimal Erscheinungen ma._.w omc uk_.w ow.vo _mo _wo _.m_ - — muo _w_mu
Mehrfach leichle Beschwerden 7 1 5 4 _ 2 i 2 1 _ 23
withrend der ersten Hdlfte i-3 { 0-0 0-1 2-0 0-1 1-0 0-0 | 0-0 4.5
Mehrfach leichte Beschwerden 3 1 [ 1 _ 2 5 1 2 _ 21
wdhrend der ganzen Zeit i t-i | 0-0 0-0 i- -0 | 00 | 0-0 4-3
Mehrfach starke Beschwerden 1 _ 1 2
erst von der 4. Woche ab 0-0 . - - - 0-1 - - - 0-1
Starke und haufige Beschwerden 1 2 _ i 4
wihrend der ersten Halfle - - 0-0 | G-1 - 0-1 - - - 0-2
Wiederholt starke Beschwerden 1 _ 1 . _ - _ 1 1 _ 4
withrend des ganzen Aufenthalies i-0 0-0 0-1 1-0 2.1
116 1 145 42 4 29 35 10 10 i 403
23-15| 3-3 p3I-t1) 7-2 2-0 5-4 {0-5 {=i -1 0-0 | 83-44

20

Gleichzeitiges Bestehen einer leichten bzw. schweren
Sinusitis moxillaris wurde in Kursivziffern vermerkl,
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3. Neurodermitis constitutionalis

Entsendestellen:

LVA Disseldort 81

LVA Hannover 1

LVA Oldenburg-Bremen -

LVA, sonstige 31

BfA Berlin 27

Landschafisverband Minster 1

Sozialémier 1

Krankenkassen . 39

Ersatzkassen 39

Selbstzahler 7

Sonstige Kostentr&ger 2

2456

bei derAmaJl;nchme Jungen Mdédchen Zusammen

Sduglinge 1 - i
1 Jahe 1 2 3
2 Jahre 5 3 8
. 18 9 27
4 10 20 30
5 o 22 17 39
6 22 16 38
7 & 12 12 24
8 g 7 16
g . 12 7 19
0 ., g 5 14
1, 5 5 10
2 ., 3 5 8
13, 4 2 6
14, - 3 3
15 u - - -
133 13 246

Die Zahl der Kinder mit einer Neurodermitls constitulicnalis mii und chne Kombination mit Asthma bronchiale hat
sich gegeniber dem vorigen Johire geringfiigig vermindert, die Al!ersverlellung ist gleich geblieben, die 4- bis é-
jahrigen waren wieder am hdivfigsten verirelen,

Eine deuiliche Besserung des Aufnchmebefundes wird bei der Neurodermitis wie immer schon in den ersten 2 Wo-
chen erreicht, wobei lokale Behandlung und medizinische Béder je noch Befund zur Unferstiitzung herangezogen
werden. Fir eine nachhallige Besserung ist die Reizwirkung des Klimas insbesondere cuch mil dem bdigen Wind
wichtig, wobei cudh mil einer Verbesserung der Funktion der Blulgefiike der Haut zu rechnen isl. Bei starken Liche-
nifikation wurden in geringerem Umfang mit gutem Erfolg Schlickpackungen verwendel. Bei wieder 26 Kindern war
eine Corlicoid-Behundlung per os oder per injektionem in der Anamnese angegeben worden, Auf diese Behand-
lung konnte immer ohne Schwierigkeilen verzichlet werden, Fir besonders wichtig hallen wir die Wiederholung der
Behandlung an der Nordsee im Abstand von 1 bis 2 Jahren, wofiir nach einer kiinischen Behandlung oft Ferien-
auvfenthalle an der See ausreichen,

22



Allergie in der Familie und ntiheren Verwandtschaft:

Schy starke familidre Belastung 3
Asthma bronchiale 17
Newurodermitis constitutionalis 33
Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 3
Asthma bronchiale und Neurodermitis constitutionalis 12
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelaliergie —

Neurodermitis sowie Heuschnupfen eder Nahrungsmittelallergie —
Asthma und Neurodermiiis sowie Heuschnupfen oder
Nahrungsmittelallergie

Keine familiire Belustung 35
Keine ndheren Angaben 142
246

Allergie in der eigenon Anamnese: Beginn der Krankheit:

Friher Asthma bronchiale 3 Im Sduglingsalier 167
Heuschnupfen —_ » 2. Lebensjahr 33
Nahrungsmittelallergie 9 » 3. bis 4. Lebensjahr 13
Arzneimilielallergie i — e 5o b " : 3
Asthma bronchiale und Nahrungsmitielallergie — w 1oon B - . 1
Asthma sowie Heuschnupfen n 9410, " —
und Nahrungsmitielallergie —r 211 4 14, " 2
Auker Neurodermitis constitutionalis Nicht bekannt 27
keine weileran allergischen Erscheinungen 55 246
Keine néheren Angaben 179
246
Vorausgegangene Behandlung: Behandlung im Seehospiz:
Nur Hausarzt 161 1. Stationdre Behandlung 211
Krankenhaus 25 2, " « ;s bei Aufnahme Befund
Krankenhaus mehrfach 11 besser als bel der vorigen 26
Kuren im Binnenland 1 3. . W  om w8 m ” 2
] " Gebirge 2 4, L] L " A " L " -
n an der See 39 6' . " ' " r n " " " " 1
» im Binnenland und an der See’ — 2, ” » , bei Aufnahme Befund
. » Cebirge und an der See 2 nicht wesentiich besser
Nicht bekannt .5 als bei der vorigen 5
246 3' " [ Y ] n " " -
4' " # I ” " n 1
‘ 246
Zustand der Rachen~ und Gaumentonsillen: Besondere Befunde:
Rachen- und .Gaumentonsillen unauffallig 157 Auffallende psychische Uberlagerung 1
Adencide vorhanden 1 Folliculdre Hyperkeratose 25
Tonsillenhypertrophie vorhanden 62 Ichthyosis vulgaris 2
Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 1 Impetiginisierung 5
Chronische Tonsillitis vorhanden 1 Superinfektion mit Pilzen 8
Adenotomie war durchgefithrt 2 Superinfektion mit Bakderien und Pilzen -
Tonsillektomie war durchgefihret 18
Adenotonsilieklomie war durchgefihrt 4
246

Corticold-Behandlung per os oder per injektionem

kurziristig, auch wiederholt

Coricoid-Behandlung per os oder per injsklionem

langfristig

Komplikationen der Corlicold-Behandlung

(Cushing-Gesicht usw.)

18 Kinder

8 Kinder

— Kinder



Nebenbefunde:

Adipositas
Andimie, hypochrome
Andimia, normochrome
Aslhenia
Brechungsanomalie
Bronchitis, chronische
Furunkel
Gehérgangsekzem

- Genua valga
Hernla umbilicalis
Herpes labialis
Hordeofum
Infeldantalligkeit
Interdigialmykose
Kryplorchismus
Parasitosen, andere
Phimose
Pleuraschwarte
Polymikroadente
Psoriasis vulgaris
Rhinitis
Schiefthals, muskulérer
Schwerhérigkeit
Spitzfuls
Strabismus
Strumao
Torticollis, geburisiraumatisch, Zustand n. Op.
Zahntistel
Zahnsteilungsanomalie

—

_.._.s...\o.p._;..a._;w.‘:_.so_.wwww_;_u_.”..-g.w....;...n..aw

iy

-

Infekte der Luftwege: Infektionskrankheiten:
Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekl 4 Masern
Fieberhafte Rhinopharyngitis 36 Mumps
Grippaler Infekt 26 Rateln
Fieberhafle Bronchitis 12 Scharlach
Bronchopneumenie 1 Windpockan
Ofitis media 1
Angina lacunaris 34

Interkurrente Erkrankungen:

Blepharitis i
Erbrechen unklarer Genese 3
Furunke! 2
Gastroenteritis 5
Herpes labialis 1
Impetigo contagiosa 5
Mycose 1
Otitis media 2
Phiegmone 1
Zahnfistel 1
Behandlungsdaver: Empfohlene Weiterbehandlung:
Bis zu einem Monat 5 Durch Hausarzt
T 2 Monaten 92 Durch Facharzi
- 3 o 137 in Klinik
oo 4 " 9 Wiederholung an der Nordsee
" oo 5 " : 3 M im Hochgebirge

246

24



Differenzierte

Neurddermifis-Diugnose vnd Verlauf

Differenzierie
Meurodermitis - Biagnoss

=
@
R}
— 4 :
D &
%ol g |38 8 |8 8 3 |32 2
= R 0 0 R 0
S1a |2 (& 18 [ |8 |8 |8 18
c A 3 o o D’g [+ 5] [ =}
o : — .0 —
515 |2 |2 12512532 (8 |2 |33
2 | g |a G g | Bo | B G| G 7 8
° Aol oo | ol |osfns |0 2%
B |5 _|es|es |8 |Beag|oe|g |2
2 | BE|8E (L3 Le | o2 |C8 88|21 28
o | §2l28 2% |22 26|28 12¢8|28 2%
5 |45 | %% |55 [BC |85 |Be |50 |52 (%%
o | o cCcicC cE =] coxl ck £ 8 =
= {00 o§ T ol G -2 o2 g Q [P
E:) 2 og 05 o_,,“; oG (S sy [3]+% (e
2 |25 g0 ge e oot [2p|gp e
£ |8¢|EelEsfEeEn|EL|Ca|E2|EL| B
3 3 o | 6E| 66| 65| o8| EjBES ]| 82 Y
o 8 |Tw |QE|Te|TeElDwelDE}IDE TR E
e |oE|les5teeles5 e ST | Cejslge 3
Verlauf withrend der 3 IS8 |g2 |28 |z=1z832|38|3913265 2
; 2 I 5 9 5 L B 21206
Behandlung in Norderney Z w22 |22 |z |22 |z (2R jze [ 282 O
Nie neurodermitische Veréinderungen 27 _ 5 _ 4 _ _ - 1 _ 34
der Haut ; 3-1 1-0 0-0 -0 4-1
9 1 2 12
Auffallend rasche Besserung — —_ 120 | oo | 150 — - — - - 2.0
Bei Aufnahme leichter Befund mit 5 75 7 3 1 _ 1 3 - 95
kontinuierlicher Besserung 0-0 - 122 1t 1-0 | 0-0 0-0 | 0-0 143
Bei Aufrahme siarker Befund mit 16 9 1 6 _ 1 33
kontinulerlicher Besserung - - 22 | 1-1.| 0-0 | 0-0 - 0-0 - 3-3
Ein Schub am Anfang, 3 1 _ _ _ 1 _ 5
danach Abklingen - ™ ] 6 | 0-0 = 6-0 0-1
Ein Schub im Verauf der Behandlung,| 1 _ 9 4 4 4 _ - _ 22
dancach Abklingen 1-0 2-f ) 00 | 0-0 {-1 - 4-2
. . 20 3 1 4 28
Mehrere Schiibe, danach Abklingen — — 30 1 021 | 01 | 0o0 —_ — — - 52
Geringer oder méhiger Befund mit 4 K 1 6
Verschlechterung oder ungeniigender — - -0 — 0-0 — — 0.0 - —_— 10
Roudkbildung B B B
Starker Befund mil makiger Riickbildun — — 1 3 - — — - —_ ! 3
9 9 0-0 | 0-0 -0 | 1-0
Starker Befund _ _ _ 4 ) _ 1 1 6
mit ungeniigender Rickbildung 0-1. - - 0-0 - 1-0 f-1
33 _ | 142} 32 13 15 _ 3 6 2 246
22-6 | 2-4 2-1 -t 0-¢ 0.0 2-0 33-13
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Gleichzeitiges Bestehen einer leichten, bzw. schweren
Sinusifis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt
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4, Heuschnupfen

Entsendestellen: LVA Disseldorf 4
BfA Berlin 1
5

Alter "
boi dor Aufahme Jungen Mddchen | Zusammen

6 lahre - i 1

7 . 1 - 1

? . 1 1 2

10 1 - 1

3 2 5
Baginn der Krankheit: Im 3. bis 4, Lebensjahr 1
" 5‘ " 6‘ " 2
" 7' n 8‘ " 1
e 9 .10 . n
5

Alle Kinder waren zum erstenmal zur Behandlung im Seehospiz.

Allergie in der Familienanamnese: Allergie in der eigenen Anamnese:
Bei 1 Kind wurde in der Familie Nahrungsmittel- 2 Kinder hatten friher Milchschorf,
allergie cngegeben, 1 Kind hatle keine weitere Allergie,
bei 3 Kindern besiand keine familiére Belastung bei 1 Kind besteht eine recidivierende Urticaric.
.Ernéhrungszusicnd normal Allgemeinzustand gut 3
. reduziert " gut 1
" " " befriedigend 1
5

Zustand der Rachen~ und Gaumentonsillen:

Rachen- und Gaumentonsillen unauiféllig 3
Tonsillenhypertrophie vorhanden 1
Teonsillsklomie war durchgefihrt 1
Adenotonsillektomie war durchgefihrt —

5
Interkurrent erkrankle 1 Kind an Zahnfistel,
bei 2 Kindern bestand eine Sinusitis maxillaris,
1 Kind erkrankte an Rhinitis.
Daver der Behandlung: Verlaufsheurteilung:
Bis zu 2 Monaten 3 Sehr gut
» 03 2 Gut
' 5

U'I‘-ﬁ-h
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lll. Krankheiten der Lufiwege

Entsendestellen : LVA DUsseldorf 47
LVA Minster —
LVA Hannover 10
LVA Oldenburg-Bremen 1
LVA, sonstige 10
BfA Berlin 20
Landschaftsverband Minster 3
Sozialdmter . —
Krankenkassen a5
Ersaizkassen 43
Selbstzahler 16
Sonstige Koslentrager 10
195
., Alter Jungen Mé&dchen Zusammen
bei der Aufnahme yng
Sduglinge 1 1 2
1 Jahr 2 1 3
2 Jahre 9 4 13
3, 8 6 14
4 i3 9 22
5 21 15 36
- 10 20 30
7 . 10 4 14
8 ., 5 6 1"
g . 4 3 7
0 . 6 7 i3
11, 4 3 7
2, 5 5 10
13 ., 9 — 9
14 3 1 4
15 . — - —_
110 85 195
Diagnosen: Beginn der fefzigen Krankheit:
Infektanfalligkeit ' 74 Im S&uglingsalier 74
Recidivierende Brondhilis 59 » 2. Lebensjahr 34
Chronische Bronchilis 24 » 3. bis 4. Lebensjahr 32
Recidivierende Bronchopneumonie 4 w 5. a6 " 1"
Deformierende Bronchitis {Beginnende : P A 8 " 3
Bronchisktasenbildung) 3 9 .10 " ' 5
Bronchiektasen 1 W14 14 . 3
Sinusitis paranasalis 11 Nichi bekannt 33
Lobekiomie wegen congentialer Lungencysten : 195
{Zustand nach) 1
Lungenddem, allergisch i
Mucoviscidosis [
Polyposis nasi 1
Pseudacroup 2
Rhinilis vasomelorica 3
Sinubronchitis chronica 3
Soorpneumonie 1
Wabenlunge 1
195

29



Yorausgegangene Behandlung:

Nur Hausarzt
Krankenhaus
Krankenhaus mehrfach
Kuren im Binnenland
. » Gebirge
« @n der See
« im Binnenland und an der See
- » Gebirge und an der See

17
33
1t

3
6
- 22

3

" » Binnenlond, Gebirge und an der See -

195
Befund bel der Aufnahme:
EZ normal, AZ gut 80
EZ ., ‘ AZ noch befriedigend 27
EZ " AZ beeintréchtigt 5
EZ reduziert, AZ gut 27
EZ " ‘ AZ noch hefriedigend 26
EZ . AZ beeiniridhigt 9
EZ stark reduzierd, AZ noch befriedigend 3
EZ ,, AZ beeintréichtigt —
EZ reichlich, AZ noch befriedigend 17
EZ . AZ beeintrdchligt 1
195
Korperhaltung: Brustformen:
Gute Haltung - 135 Normale Thoraxform
Schlaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundriicken 53 Flacher Thorox
Rundriicken, schlecht ausgleichbar 2 Trichierbrust, leicht
Hohlridken 2 Trichlerbrust, stark
Kyphose - Asymmetrischer Thorax
Kyphoskoeliose 3 Huhnerbrust
W Hartison'sche Furche, rachitisch

Thorax piriformis

Leicht fahférmiger Thorax

Zustand der Rachen- und Gavmenfonsillen:

Rachen- und Gaumentensillen unauffillig
Adenoide vorhanden
Tonsillenhyperirophie vorhanden

Adenocide und Tonsillenhyperirophie vorhanden 2

Chronische Tonsillitis vorhanden
Adenolomie war durchgefihrt
Tonsillekiomie war durchgefGhrt
Adenclonsiilektomie war durchgefthrt

Empfohlen wurde:
Tonsillekiomie 2mal,
Adenotonsilleklomie Zmal

Infekte der Luftwege:

Fieberhafter, symptomarmer Virusinfeki
Fieberhafte Rhinopharyngitis
Grippaler Infekt

Fieberhafte Bronchitis
Bronchopneumanie

Segment- oder Lobdrpneumonie

Otitis media

Angina locunaris

30

36

42

25
17

40

142



Nobenbefunde:

Adipositas

Akne juvenilis

Anéimie, hypochrome
Anfimie, normochrome
Brechungsanomalien
Bronchiektasie

Bronchilis chronica

Cerabrales KrampHeiden
Cushing

Digbefes mellitus
Dupuylrensche Konfraktur {2.-5. Finger re.’Hand)
Epikanthus

Furunkel

Gastroenterilis, fieberhaft
Héamophilie

Hernia umbilicalis
Herzgerfiusch

lchthyosis oder Hyperkeratosis
[nterdigitalmykose
Knochenanomalie am Hinterkopf
Kryptorchismus

o ok e O m ek ok (A ok B = —a N e W = W RN

Luxatio coxae congenila 1
Lymphknolenvergroberung 84
Naevus pigmentosus, grofy 2
Neurodermitis 2
Phimose ikl
Polymikroadenie 55
Polyepiphyséire Dysplasien, Typ Ribbing 1
Pulmonalstenose, angeboren 1
Rhinitis 10
Schieloperation, Zustand nach 1
Strabismus 2
Struma i5
Subluxation der HWS, Verdacht auf 2
Verbrihung, grofie Narbe nach 1
infektionskrankheiten’ interkurrente Erkrankungeni

Masern 10 Angina lacunaris

Mumps 2 Cystopyelilis

Roteln i2 Furunkel

Scharlach 10 Gasltrilis

Windpocken ) 19 Gehérgangsekzem

Impetigo coniaglosa
Infektandimie

Behandlungsdaver: Konjunktivitis
Bis zu einem Monat 2 Krémpte ohne Fieber
L 2 Monaten 78 Laryngitis
" 3 « 113 Mollusca confagiosa
w a8 " 1 Otitis media
e w 5 M 1 Pharyngitis
— Rezidivierende Bronchitis
195 Rhinitis
Empfohlene Waiterbehandiung: S*OT"‘"""S aphthosa
Unlicaria
Durch Hausarzl 1 :
Durch Facharzt 7
In Klinik —
Wiederholung an der Nordsee 15
. im Miltelgebirge 7

3N
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Verlaufsbeurteilung bei Erkrankungen der Luftwege
e |2
- =] 5
s | 2. %
38| 28 |2
Di ] g 8 g -—92 a o] e =
iagnosen o% ,’S 5 =_§ 8% £ ke
w € B e W e o [
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» O ~ o .9:- B8 N g = ﬁ 8
5 E 5E |58 6 3 S G 3
vy Wi Ouw o> o < z > O
P 54 17 3 74
Infektanfalligkeit 142 5.3 1 - - — 0.6
Recidivierende Bronchitis ;_4, ;_A; I:IO —_ — — 13?3
Chronische Bronchitis }_93 li'} IJO — - — 3_43
Recidivierende Bronchopneumenie 2 2 — - — — 4
P 0-0 1-0 1-0
Deformierende Bronchiis 2 — 1 — — - 3
0-0 0- 0-1
. 0 1 1
Bronchiektasen 0-0 0-1 —_ — — - 0-1
Sinusitis paranasalis 7?0 O?I — - — _ ;_1'
130 40 b 176
33-46 12-7 3-2 - - - 48-15
Weiter war der Verlauf bei: 176 48-15
Lobektomie wegen congenifaler Lungencysten,
Zustand nach gut B
Lunhgenddem, allergisch befriedigend 1
Mucoviscidosis gut 1 0
u befriedigend 2 10
. ausreichend 1 0-i
" ¢, Verdacht ouf gut 2
Polyposis nasi gut 1 10
Pseudacroup gut 2 02
Rhinilis vasomoforica gut 2
- befriedigend 1 0.1
Sinubronchitis chronica gut 2 10
" befriedigend 1 01
Soorpneumonie befriedigend 1
Wabenlunge gut 1
195 51-21

32

Gleichzeiliges Besiehen einer leichien bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt,
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IV. Sonstige Krankheiten

Enisendestellen:

Diagnosen:

LYA Disseldorf

LVA Minster

LVA Hannover

LVA, sonstige

BfA Berlin
Landschaftsverband Minster
Sozialéimter
Krankenkassen
Ersalzkassen
Selbsizahler

Senstige Kostentréiger
Freipidtze

l sl ol &

i

&
Wojax o - W

bei der Avfnohme

Alter

Jungen Médchen

Zusammen

1 Jahr
2 Jahre

| o = w o woes s | —
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N
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Erholungsbedurftigkeit, stark reduzierter EZ

Underentwicklung
Vegetative LabilitGi
Adipositas

Alopecia areafa

Epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica

Erythrokeratodermia figurata variabilis
lchthyosis vulgaris

Psoriasis eruptiva

Psoriasis inverta

Psoriasis vulgaris

Urticaria pigmentosa

Allergische Diathese

Asthenie

Blepharitis chronica

Conjunctivitis chronica

Hypothyreose mit schwerer Gedeihstérung
Mucoviscidose, fraglich '
Septumdefekt des Herzens

Skieritis chronica allergica
Tonsillenhyperplasie

Zélickie, Verdacht auf

34
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Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:

Rachen- und Gaumentonsillen unavufféllig
Adenocide vorhanden
Tonsillenhypertrophie vorhanden
Chronische Tonsillitis vorhanden
Adenotomie war durchgefihrt
Tonsillektomie war durchgefihrt
Adenclonsillektomie war durchgefGhrt

Srustformen:

Normale Thoraxform

Flacher Thorax

Trichterbrust, leicht
Asymmelrischer Thorax
Hohnerbrust

Harrison'sche Furche, rachilisch
Thorax piriformis, leicht

Adipositas
Akne juvenilis
Andimie, leicht

a‘lmmljlm

= I W
[V [P N, [P e

Nebenbefunde und inferkurrente Erkrankungen:

Brechungsanomalie
Bronchitis dhronica
Cyslopyslitis, Verdacht auf, oder

Mifibildung der Harnwege

Gaslroenleritis

Gehérgangsekzem
Hexadaktylie eines Fuljes

Hoftluxation

Ichthyosis oder Hyperkerafosis
Infektanftitigkeit
Kreislaufschwéiche, orthostatisch

Kryplorchismus

Lymphknotenvergréferung

Parasitosen
Phimose
Polymikroadenie
Rhinitis

Sinusitis
Sitzbudkel
Strabismus
Struma
Zahnfistel

Behandlungsdauer:

Bis zu einem Monoi

2 Monaten
3 "
4 "
5

a T X2 3

T 3 I N

35

Kérperhaltung:
Gule Haoltung

24

Schlaffe Hallung mit ausgleichbarem Rundriicken 19

Rundricken, schlecht ausgleichbar
Kyphoskoliose

Infekte der Lultwege:

Fieberhafter, symplomarmer Virusinfekt
Fieberhafle Rhinopharyngilis
Grippaler infekt

Fieberhafle Bronchitis
Bronchopneumenie

Otitis media

Angina lacunaris

N K = o -

_.Nwﬂ.;;_._.__.g_._.—-“...._._._-u

Infektionskrankheiten:

Masern
Rételn
Scharlach

Empfohiena Weiierbahondlungi

Durch Hausarzt
Wiederholung an der Nordsee
" im Miitelgebirge

43
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1
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V. Einweisungen aus Norderney

Durch Norderneyer Arzie wurden 207 Kinder eingewiesen.

Kostenirdger: Krankenkassen in, Ostiriesland 39
Andere Krankenkassen 72
Ersatzkassen LS|
Selbsizahler 25
Sozialtimter -
Sonstige Kostentrtiger 20
207
<
Alter Interne Krankheiten Infektionskrankheiten 7
bei der Aufnahme | Jungen |Mddchen|| Jungen [Mdadchen vsammen
Séduglinge 18 14 1 - 33
1 Jahr 16 4 1 - 21
2 Jahre H 7 1 - 19
3, 10 8 2 2 22
4 7 5 5 1 18
5 . A 9 7 4 25
& 3 4 1 3 it
7 . 4 5 1 3 13
8 ., 4 2 1 1 8
g 3 2 ! 1 3 9
1, 3 i 1 — 5
1t ., 4 3 - 1 8
12 . 1 3 2 - 6
13 4 2 4 — - 6
14 , —_ 3 - - 3
21 74 24 18 207
Einheimische 89
Kinderkurheime 57
Kurgastkinder 61
207

Behandlungsdaver:

Bis zu 5 Tagen {Beobadhtungsfall}

s n 14 Tagen
v = 1 Monat
a . 2 Monalen
LI 3 "
Uber 5 Monale

"

Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Hausarzt
Durch Facharzt
In Klinik

Verlegung direkt in die Klinik
Klimabehandivng an der Nordsee
im Mittelgebirge

i

67
106
29

207

38

Behandlungserfolg:

Geheilt

Gebessert

Nichi befriedigend
Unverandert
Vorzeitig abgeholt
Verschledhtert
Verstorben

.aw_-..-nt
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Diagnosen:

Abszely der Bauchdecke
Acetontimisches Erbrechen
Andéimie, Bluiungs-

Herniolomie rechis, Zustand nach
Herzinsulfizienz unklarer Genese
Infekikrampf bei Otilis media

Anfallsleiden, z. B, Insolation

Angina lacunaris Laryngilis acuta (Pseudocroup)
Angina lacunaris mit Meningitis Mangelgeburt

Appendicilis Nabelkoliken

Asphyxie und f{unklionelle Stérungen Nabelschnusinfektion

Asthmo bronchiale 1 Nasenfurunkel
Alemnotsyndrom bei Neugeborenem Obstipation

Bronchilis acuta

Bronchitis spastica, fiebarhaft
Bronchopneumonie
Commolio cerebri

Orthostatische Kreislauflabilitét
Osteomyelitis, 1 mal fraglich
Pyelonephritis

Pyodermie

Cystilis Pylorospasmus
Diffuse hoemorrhagische Glomerulonephritis Retardierung, geistige und korpetliche
Dyspepsie Rhinifis

Dystonie, vegetalive
Dystrophie bei Neurcpafhie

Schniftverlefzung, rechier Fuf
Seitenstrangangina mit Lymphadenitis colli

Enteritis Sinusitis maxillaris acula

Enterocolitis Sinusifis paranasalis

Enteropiose Stomatitis aphthosa

Ernéhrungsstérung Tachycardie, supravenirikulére

Erythema exsudalivum mulliforme Tonsillitis acuta

Fieberkrampf Ureter-Kolik

Friohgeburt Urticaria {beginnendes Quindke-Qedem)

Frohgeburt, unreif (Exitus lelalis)
Frohgeburt, Hirblutung (Exitus letalis)
Gastroenteritis

Grippaler infekt

Infektionskrankheiten:

Coli-Dyspepsie
Enteritis-Coli

-
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Exanthema subitum
Lymphocylose, iniekliése
Masern 1
Masern mit Bronchifis
Masern-Bronchopneumonie
Masern-Croup
Meningokokken-Meningitis
Mumps

Scharlach

Virusinfekt, symplomarm
Windpocken
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NMebenbefunde und interkurrente Erkrankungen:
. Abszely

Andmie, Eisenmangel
Brechungsanomalie
Brondhitis

Cyslopyelitis
Entera-Colitis

Gastritis aeuta
Gastreenteritis

Hernia inguinalis

Herpes labialis
Herzgerdiusch, funktionell
Ichthyosis oder Hyperkeratosis
Impetige contagiosa
Infektanfélligkeit
Knochenanomalie am Hinlerkopf
Konjuniktivitis
Kryptorchismus
Lymphknotenvergréferung
Myokardschaden
Nabelhernie

Otitis media

Paraparese beider Beine
Pharyngitis {einmal mit meningealerReizung}
Phimose

Polymikroadenie
Pyelonephritis
Reizleitungsstérung
Rhinkis

Sinusitis maxillaris
Sinusitis paranasalis
Struma
Zahnschmelzdefekie

p—

....._o.w;_._.u,o”\,..,N.__.au._;.....;........p_..._._.“_._.u”_.

VI. Hausgemeinschaft

Die ambulanie und stationfire Behandlung des Personals sowie die vorgesdiriebenen Rénigen-Untersuchungen
erfolgten durch die Verireterin des Cberarzles, '

Stafiondre Behandlung im Seehospiz von Angehdrigen unserer Hausgemsinschafi war wegen folgender Ee-
krankungen erforderlich

Commotio cerebri i

Dyshidrosis pedis 2

Grippaler Infekt, einmal mit Gelenkbeschwerden 2

insolation 1

Tetanie, Verdacht auf 1

7

Ambulante Behandlungen  davon 88 mal mil ldngerer Befiruhe | 566
Einstellungsuntersuchungen 174
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Vil. Ambulanz

Eingriffe:

Bestrahlungen:

Inhalationen:

Auberdem wurden auf allen Stationen mil eigenen Inhaliergeraten regelméifig Inhalationen durchgefhrt,

Probeexcisionen

Entfernung von Mollusca conlagiosa
Incisionen und Wundversorgungen
Injeklionen

Beckengips

Rucksackverband

Chrensplilungen

Héhensonnenbestrahlungen
Mikrowellenbestrahlungen
Solluxbesfrahlungen

Biomaris-Bepanthen
Biomaris-Priatan
Biomaris-Otriven
Biomaris-Tachaliquin
Leukomycin
Mucolyticum
Tacholiquin-Prialan

VIil. Réntgen-Abteilung

Durchieuchiungen:

Avfnahmen: a} Organe

b} Knochen

Elektrokardiogramme

Thorex-Organe
Cesophagus-Magen-Darm-Passagen

Lunge und Herz
Magen-Dorm-Kanal
MNierenbecken {i. v, Pyelogramm)
Halsweichieile, Rachenmandel

Schéidel

Nasennabenhsdhlen

Wirbelstiule, Becken, Hiflgelenke
Extremittiten, Schultergslenk
Zahnoufnghmen

In Ruhe mit Brustwandableitungan
mit Stehen
mit Belastung

- mit Herzschall
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9
83
29
1
i
14

7275
2407
29

64
190
2116
18
22

17
121

%]

376
37

19

61
2062
56
126
34

207
54
34
26

2775
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IX. Laboratorium

a) Klinische Untersuchungen: Blutbilder 4950
Bestimmung der BSG 4152
Thorn-Teste 251
Thrombozyten und Reficulozyten 18
Blutungszeit und Gerinnungszeit 16
Haematokrit 3
Biutgruppe und Rh-Fakior . 21
Erythrozylenresistenz 1
Astrup {Blutgasbestimmungen) 1
Elektrophorese 66
Gesamt-Eiweil : b6
Liquor-Untersuchungen (Zelizahl, Pandy, Zucker) 16
Urinsiatus 4100
Urin-Kontrollen (Eiweifs und Sediment) je 1073
Urin-Zucker {quantitativ) 22

Weitere Urinunfersuchungen (Gallenfarbstoff,
Azeton, Diazo, Félling'sche Probe, Sutkowilsch 167

Diastase 184
Stuhl:  Trypsinnachwels (Filmiest) 36

Fett, Stérke, Muskelfasern je &1

Benzidin-Probe 28

Wurmeier und Analabsiriche . 160

b) Chemische Untersuchungen:

Blutzucker 150
Rest-Stickstoff 5
Bilirubin 4
Takata-Ara-Reaktion 2
Weltmann'sches Koagulationsband 3
Magensaft {Titration}) 7

<] Bakieriologische Untersuchungen:

Varia (Eitererreger) 471 .
Resistenzbestimmungen 290
Tuberkulose-Kulturen 22
Typhus, Paratyphus, Enderifis, Ruhr 109
Pilze 56

X. Aus der Arbeit des Institutes

Allergen-Testungen: Prick-Testungen bel 95 Personen 1427

Mediaphorese-Haut-Testungen (Histamin, Adrenalin, Acslylcholin, Morphin) insges. 602 Testungen,

Polycomp-elekironische Temperator-Punktschreibung und Expiregraphen-Registrierungen (0,-Verbrauch)
bei 12 Probanden mit 44 kalten Badern,

Astrup-Bestimmungen einschlieflich PO, bei 74 Probonden, 210 Unfersuchungen.

Biochemische Untersuchungen wdhrend der Nordseeklimabehandiung bei 138 Prebanden

Acethylcholin 497
Calcium 185
Eiweils 185
Cholinesterase 106 Bestimmungen.

17-Ketostercide im Urin bei 21 Probanden, 21 Bestimmungen.
Grundumsaizbestimmungen bei 23 Probanden,

Blutbilder 111 und Urinsiatus 104,

Photographien bei 49 Patienten,

Diagramme 64.
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Xl. Wissenschaftliche Veréffentlichungen und Vortrige

143) Mengen:
144} Chlebarov:
145) .

146) Menger:

147y  »

148} Menger und
Kocoglus
149} Menger:
150} Chlebarov
und Stahl:
151) Menger:

152)
153) Chlebarov:

154} p
155} "
156} Hoffmann:

157) Behrendf:

158} Christlieb:

143) Menger:

144,
145)
146) o

a) Verdifentlichungen:

Forschungsaufgabe Meeresheilkunde.
Badekurier 20, 31-32 (1969),

Zusammenhang zwischen Vegetatlvum und einigen Allergosen aus dermatologischer Sicht,

Ars, Med. 59, 23-25 (1969).

Elekirophoretische Einfihrung von Allergenen in die MHaut.
Alergie und Asthma 15, 271-276 (1969).

Der therapeutische Werl des Nordseeklimas.
Buchdruckerei Prull, Oldenburg (1969}

XIV. Infernationaler Kongress fir Thalassofherapie am Schwarzen Meer in Eforie { Nord-Ruménien
vom 27.- 31. Mai 1949.
Z. angew. Bdder- u. Klimaheilk, 16, 443-4456 (1969}

Paranasale Sinusifiden im Sduglings- und Kindesaller und ihre Beziehung zu den Brondhitiden
Med. Welt 20, 1686 - 1693 (1969),

Therapie mit maritimen Asrosolen.
Z. angew. Béider- u. Klimaheilk, 16, 486-498 (1969)

Ergebnissa einer Pricktestung mit Stondard-Inhalationsallergenen bei Kindern,
Mschr. Kinderheill, 4117, 671-175 {1969},

Die Heilkrifle des Meeres und des Meeresklimas.
Heilbad und Kurort 9, 2-4 (1969},

Untersuchung der Reaktionen auf das Reizklima des Gebirges und der Nordsee bei denselben
Personen.
Arch. physik. Ther. 2%, 509-513 {1969).

Hautpflage mit Ul-Emulsion-Badezustitzen wéhrend der Nordsee-Klimobehandlung von haut-
kranken Kindern, :
Kosmet. Dermat. 31, 9-11 (1969).

Objektivierung der Nordseeklimawitkung miftels der tilrierenden Mediophorese.
Arch. physik. Ther. 24, 515-518 (1969).

Behandlung von Haulkrankheiten durch Thaolassetherapie.
Kur- und Badearzt 5 (1949),

Der Einfluly des Welters auf Exacerbationen beim endogenen Ekzem bei Kindern an der Nordses,
Inaug.-Diss., Mainz 1968.

Unlersuchung tber die Strepfokokken- und Staphylokokken-Besiedlung des Nasenrachenraumes
von Kindern im Verlauf einer Klimakur an der Nordsee.
Ingug.-Diss.,, Hamburg 1969.

Der Einfluly mechanischer Reize, Wind und Wellen, auf die Hautfunktionen {Messung der Haut-
durchblulung mit dem Fluvographen an der Nordsee).
Inaug.-Diss., Mainz 1969,

b) Vortriige:

Uber die Wirkung maritimer Aerosole.
Mitgliederversammlung der Forschungsgemeinschalt fir Meeresheitkunde e, V. {FGM),
Norden, 2. 2, 19469,

Padiatrische Préivention und Therapie an der See.
XX, Fortbildungskurs in Béder- und Kiimaheilkunde und physikalischer Medizin,
Bad Nauheim, 11. 2. 1969.

Der therapsutische Wert des Nordseeklimas.
Fremdenverkehrsverbond Nordsee-Niedersachsen-Bremen e, V., Oldenburg, 12 5. 1969.

Die Wirkung der Thalassotherapie an der Nordsee bei Kindern mit Erkrankungen der Alemwege,
XIV. Internationaler- Kongress fir Thalassotherapie, Eforie/Nord-Rumdanien, 27.-31, 5. 19469,
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147) Chlebarov Behandiung von Haoutkrankheiten im Kindesalter mit Nordseeschlidk.
u. Menger: XIV. Intetnationaler Kongress fir Thalassotherapie, Eforie-Nord [ Ruminien, 27.-31. 5, 1969,

148} Menger, Der Einfluls des Welters auf Exacerbatlionen bei der Neurodermitis consiitutionalis bei Kindern
Hoffmann v, an der Nordsee,
Brezowsky: Kongress der Internafionalen Gesellschaft fir. Biometeorologie, Montreux | Schweiz, 31, 8, - 6.9, 1969.

149) Chlebarov: Vegelalive Reaktometrie bei Kindern im Zusammenhang mit Luflemperatur und Luffeuchiigkeit.
Kongress der Infernationalen Gesellschaft fir Biometeorologle, Monireux s Schwelz, 31, 8. - 6. 9. 1969,

150} Menger und Langfristige Untersuchungen zur Akklimatisation und Abhdrtung an der Nordsee.
Chlebarov: 74. Kongress der Deuischen Gesellschaft fur physikalische Medizin,
Timmendorfersirand | Ostsee, 4. - 6. 10. 1969,

151) Chlebarov . Objekiivierung des Kéllereizes,
u. Menger; 74, Kongress der Deutschen Gesellschaft fur physnkczhsche Medizin,
Timmendorfersirand [ Osises, 4. -6, 10. 1969.

-152) Menger: MNebenwirkungen von antibiotischer und Sieroid Langzelibehandlung bel chronischen Lungen-
krankheifen.
Il Internationcles Symposium, Davos|Schweiz, 23, - 24, 10, 1969.

153) Menger:  Spéiprognose von Infektionen der Atemwege bei Kindern,
Rundtischgespréich beim il Infernalionalen Symposium, Daves/Schweiz, 23. - 24, 10. 1969.

¢} Vorlesungen an der Universittt Mainz:

Menger: Sommer-Semester 1969: Klimatherapie.
- Winter-Semaster 1969j70: Uniersuchungen zur Klimatherapie.
r Seminar fir Meeresheitkunde fir Mitarbeiterinnen des Seehospizes vom 16, 4. 1969 bis 16.7. 1969

mit 11 Doppelstunden.

Personalia

Verdnderungen: “Dr. med, Hilal Chelkh-Ali frat als Assisienzarzt am 1. 8. 69 ein.
Wulf .Dﬂrhold schied am 30. 6. 69 als Assistenzarzt aus.
frmtraud Kohler war nochmals als Assistenzérztin vom 8, 9. 69 bis 30. 11, 69 bei uns {étig.
Inge Lindemann fraf am 1. 1. 69 als Medizinalassistentin ein, seit dem 1. 2. 69 war sie Assislenzéirztin.
Herbert-Wolfgang Weiland ist seit dem 1.9.69 als Assislenzarzt fdtig.
Reiner Wolf schied am 30. 6, 69 als Assistenzarzt aus.
Dr. med. Ludger Ferrari war als Medizinalassistent vom 1. 10. 69 bis 31. 12, &9 fatia.
Dr. med. Ute Stumpp war als Medizinalassisteniin vom 15.5. 69 bis 31. 8. 6% tdtig.

Eva Brendel, Dipl.-Psychclogin der Psychosomatischen Abteilung der Univ.-Kinderpoliklinik in
Minchen, war als Gast vom 3, 1,69 bis 29, 3. 69 titig.

Dr. biol. Sophia Samsonova war als Biochemikerin vom é. 3. 69 bis 16. 8. 69 téfig.

Zur Fumulafur waren im Jahre 1969 im Seshosplz:
cand, med, Hilkke Bakker, Univ. Hamburg
cand, med. Helga Fedder, Univ. Miinchen
cand, med, Marianne Huber, Univ. Homburg
cand. med. Sylvia Pfériner, Unlv. Minster/Westf,
cand. med. Wolfgang Simon, Univ. Minster/Westf,

" Als Doktoranden fuhrten experimentelle Arbeiten im Seehospiz durch:
cand, med. Ingeborg Bise, Univ, Mainz
cand, med. Ekkehard Weymar, Univ. Mainz
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Anhang

Statistischer Bericht der Verwaltung

Belegung 1969

ZGhl der Verpflegungs~ Jchresdurchschniii
Patienten Tage je Tag Behc&:&c{i}!{;ngs-
Kinder 2171 130 875 359 60
Personél ' 7 87 — 12
Summe 2178 130 962 359 &0
Zu- und Abginge
1968 1969
Bestand 1. Januvar . 257 280
Kinder 1972 1 891
zZu
Personal 12 1984 7 1898
Jahressumme 2 241 2178
Kinder 1948 1935
ab -
Personal 13 1961 4 1941
Bestand 31. Dez. 280 237
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Ubersicht iiber die Kostentrdger

1948 1969

B.f A, Berin 147 190
LVA Dusseldorf 548 394
LVA Hannover 141 88
LVA, ibrige 137 204
Landschafisverband Minster 48 36
Soziolamier, verschiedene 46 39
Krankenkassen Osifriestand 101 57
Krankenkassen, Gbrige 909 1600
Knappschaften " 41 32
Selbstzahler ' 123 | 137
Freipltitze . E — 1
Jahres - Summe 2244 2178
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Personal-Ubersicht

Bestand | Bestand

.1.69 1 1.1.70
1 Leiter und Chefarzt 2 2
2, Oberarzt und Assistenzérzie 7 8
3, Mutterhaus-Schwestern 53 48
4, Frele Schwestern 10 5
5. Schwestern-Schilerinnen 22 24
6. Schwestern-Hilfen 10 22
7. Diakonische Helferinnen 4 5
8. Kindergéirtnerinnen 5 1
9. Kinderpflegerinnen 25 22
10. Lehrkréifte i 1
11. Krankangymnasfinnen 3 2

12, Technische Assisteniinnen 24) 2+
13, Prakiikantinnen 21 15
14, Biro - Angesteilte 10 12
15. Hausangestelite 36 34
16, Mdnnliche Mitarbeiter 8 8
Insgesamt: 219 21

+) und 2 Multerhaus-Sehwestern
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Die Postanschrift lautet:

Kinderkrankenhaus SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich”

2982 Nordseebad Norderney
Postfach 520

Zweiganstalt des
Diakonissen - Multerhauses Kinderheii”

3388 Bad Harzburg '
Kleine Krodostrake 6

Fernruf: Norderney 04932 -785
Telegramme: SEEHQOSPIZ Norderney
Postscheck: Hannover 354 14

Bank: MNorderneyer Bank, Norderney

z. Z. gliltiger Pflegesatz: 42,80 DM taglich, einschl, Kurtaxe und érztlicher
Betreuung; Sonderberedhinung von Réntgen-
Aufnahmen und besonders teuren Medikamenten;
f0r Selbsizahler &rziliche Sondergebihren

Avinahme-Bedingungen werden auf Wunsch zugesandt

Samtliche Anfragen kénnen gerichiet werden
an die Verwaltung des SEEHOSPIZes.



