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Arztlicher Jahresbericht 1971

Einleitung

Es handslt sich um den 22. Arzflichen Johresbericht seit dem Wlederbeginn der Arbeit im Seehospiz nach dem
Kriege. Seit 1959 verwenden wir Hollerith-Karten der 1BM. Da die Firma for die Auswerlung dieses lahrganges
einen Compuler der 4. Generalion einsetzte, mufite das gesamfe Programm umgestelll werden, Die Einteilung ist
jedodh unvertindert beibehalien worden, so dab alle statistischen Angaben weiterhin vergleichbar sind,

Die Zusammenselzung unserer Palienten hal sich nichl wesentlich veréindert. Die Verteilung nach den Altersstufen ist
praklisch gieich geblieben, in der Gruppe Asthma und Neurodermitis ist die Zahl der Patienten angestiegen. Die Ein-
welsungen dus den verschiedenen Bundesléindern haben sich kaum geéinder, lediglich sind es mehr Kinder aus
Bayern gewesen, Die Zahl der Einweisungen war unverdindert grofy, so dafi skindig 800 bis 1000 Kinder wartefen.

Bei chronischen Enfziindungen im Bereich der Atemwege bemUhen wir uns, diese durch physikallsche und medika-
mentése Therapie zum Abklingen zu bringen, um onschlieend durch sysiemalische Ausndtzung der kiimatischen
Badingungen unter Beriicksichligung von Alter, Organbefund und Kréiftezustand eine Verringerung der Entzindungs-
bereitschait zu erzielen, Die Kieferhdhlen-Enfzindungen sind weit verbreitet und bereiten bei den Kindern unter 3 lah-
ren oft Schwierigksiten bei der Therapie. Erfrevlicherweise nimmt die Kenninis der Bedeuifung dieser Krankheit zu.
Die Behandlungsdaver hat sich nicht verdnderl, nach der Statistik liegt sie im Purchschnitt aller Kinder bei 59 Tagen.
Diese Zahl ist jedach durch die Kinder, die zur Behandlung akuter Krankheiten oder zur Klérung der Diagnose
auvfgenommen - wurden, sfark beeinfiukf, Wir redhnen bei den Kindern mit chronischen Krankheiten mil einer Be-
hondlungszeit von 10 Wochen, bei den jingsten Kindern mindestens mit 12 Wochen, Die Zah! der Wiederaufnah-
men Ist wie immer verhdlnisméhig gering, do es sehr off mdglich isl, daf die Kinder nach einer stationéren Be-
handlung in den folfgenden Jahren mit Fomilienangehérigen zur Klimokur an die Nordses fahren, ohne ein Beli
in unserem Mauss in Anspruch nehmen zu missen.

Die Dosierung der klimalischen Reize gelingt durch Ausnulzung des Strandes fir Spaziergiinge und Spiel im Freien
sowie der Parkanlagen und des Kiefernwéldchens, gegebenenfalls der gedeckten Hallen zwischen den Stationen
und der grofien geschiiizien Terrasse fUr die Kleinsten im Seehospiz. Bader im Sommer in der See und ganzjéhrig
im Meerwasser-Wellenschwimmbad stellen die Ergdinzung der Behandiung dar. Die Krankengymnastik konnie durch
mehr Mitarbeiterinnen noch infensiver als bisher geslaliet werden. Die  Schulkinder erhielten wie frlher Unferricht
durch eine Lehrerin unseres Hauses.

Der 2. Kurs unserer Kinderkrankenpflegeschule arbeitete wieder wie im vorcusgegongenen Jahr im Kinderkranken-
haus In Bad Sachsa, das ebenfalls eine Zweigansialt unseres Diakonissen-Multerhauses ,Kinderheil” in Bad Harz-
burg ist. Das Seminar fir Meeresheilkunde fior Mitarbeiterinnen unseres Hauses wurde wie in den vorausgegangenen
Jahren durchgefthrt und mil einer schrifllichen Pelifung abgeschlossen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiler erwarben
auf diese Weise gule theoretische Grundkenntnisse.

Fir die Klinik erhielien wir sin Pholatherapiegerdt zur Behandlung der Hyperbilirubindmie bei Frihgeborenen und
Neugeborenen,

Pas Krankenhaus wurde mit einem grofien Notslrom-Aggregat ausgeriistel. Die alte Tlsehierwerkslcif wurde ab-
gebrochen und ein neues Holzhaus an anderer Sfelle errichiet,



Im Jahre 1971 wurden im Seshospiz stafiondr behandelt:

Belegung am 1,1, 1971 261
Aufnahme ven Kindern im Berichisjahr 1888
Avfnahme von Mitarbeiterinnen im Berichisjahr -+ 10
Gesamizohl der Personen, die imJahre 1969 in unserem Hause aufgenommenwaren 2159
Belegung am 1, 1. 1971 - 258
Der Bericht wird demnach erstaitet Uber foligende Paiienten 1904
Im Jchresberichl 1971 sind erfafit:

Einweisungen aus dem Binnenlande 1699
Kinder aus Norderney . 192
Mitarbeiferinnen : 10
1961

Wohnorte der Kinder aus dem Binnenlande:
Grofsttidie Uber 500 000 Einwchner 217
Grofistédte mit 100 600 bis 500 000 Einwohnern 236
Mittelstadte mif 30000 bis 100 030 Einwohnern 199
Kleinstadte unter 30900 Einwchner 767
Gemeinden 280
' ! 1_699

Das besondere Ereignis des lahres war die Ferfigstellung und Einweihung des Hauses der
Maria-Margret-Goldacker-Stifiung aom 9. September 1971,

Es handelt sich um ein Haus mit 2 Stationen mit 21 baw., 24 Beflen fir Kleinkinder vom 2. bis 3. bzw. vom 4. bis
5. Lebensjahr. Dieses Haus liegt mil der Hauptfront nach Stiden und hat eine grobe Terrasse im Erdgeschofs und
einen durchgehenden Bolkon im ersten Stock. In den Schiofzimmern stehen 3 bis 4 Bellen, aufierdem hat jede
Station neben dem Efraum noch 2 Spielzimmer und eine grofe Zahl von Nebenrdumen.

Am selben Tage fand die Grundsteinsotzung im Rohbau der Genezareth-Kapelle stait. Neben den neuven Siafi-
onen und der Kapelle wurde ein Minigolfplatz fir die Kinder angelegt.



I. Ubersicht

Die im Seehospiz behandelten Kinder kamen aus folgenden Gebieten:

Asthma Neuroder- Krankheiten . Einweisun-
As}hnjcx und mitis Heu- der Sonsfige gen aus Summe

bronf:hlafe Ne;ri;;ier— COH:E‘;’]L;‘]‘IO- schnupfen Luftwege Krankheiten N_or derney
Norderney und Ostfriesland 8 10 - - ] 2 - - 84 104
Bayern 43 23 12 - - l 5 2 4 89
Berlin 9 —_ 1 - 1 1 2 14
Bremen H 6 5 - 1 e 1 24
Hamburg / Schleswig-Holstein 19 19 4 1 5 — 1 49
Hessen 48 35 19 - 10 4 | 11 127
Niedersachsen 1?3 104 50 - 30 7 14 398
Nordrhein-Westfalen 333 267 130 2 71 24 72 899
Rheinland-Pfalz 15 8 3 — 3 2 2 33
Sr;:orgebiei / Ausland 7 2 2 - - 1- - 12
WUrHemi:aerg-—Bcden 55 40 14 - 28 4 1 142
741 514 240 3 156 45 192 1891




Tuberkulin-Reakfion und Altersverteilung

- BCG-Schuizimpfung BCG - Schutzimpfung
durchgefihrt ‘ nicht durchgefishri
Alter _ Tuberkulin-Probe Tuberkulin-Probe Summe
durc!:\ir;tzéihrlf neg: pos. dur;jgd:fﬁf‘\rf nes: pas.
Sduglinge o 3 13 - A - 18
1 lobr - i ” N - s
2 Jahre - | 44 45 —_ g - h 98
3 . - 42 47 1 w 19 A 110
4 - 105 47 _ 37 - 189
5 . - _. 106 91 - 56 o2 265
6 . - 78 — 7 " 230
7 — 47 43 -- 52 7 149
8 - a5 2% 1 st 6 129
9 . : - 25 34 - 56 7 122
10 ., _ - 28 29 1 55 5 118
11 ,' - 14 11 - 50 6 81
12 ., _ - 7 s | - 32 _ 3 50
13, - 6 6 1 32 6 - 51
4 , - 6 1 — | 12 1 20
15 . — - - - 1 w - 1
1 . 564 528 4 537 65 1699

Tuberkulose

Im Berichtsjahr wurde uns kein Kind mit der Diagnose .Tuberkulose” singewiesen. Die Unlersuchungen hier ergaben
ehenfalls in keinem Faille eine aktive Tuberkulose, -



Il. Allergische bzw. atopische Krdnkheiien

1. Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis

Entsendesfellon: LVA Disseldorf ‘ 74

LYA Moinster _ —_

LVA Hannover 24

LVA Oldenburg-Bremen 4

LVA, sonstige ' &9

BfA Berlin 83"

Landschafisverband Monster 2

Soziattimler —_

Krankenkassen 140

Ersatzkassen 261

Selbstzahler 43

Sonstige Kostenirfiger 4

74

Alter Jungen Mdadchen Zusammen
bei der Aufnahme

Sduglinge 12 3 15
1 Jahr .33 17 50
2 lahre 38 23 &1
3 . 34 © 22 56
4 &0 18 78
5 . 66 44 110
& 56 39 95
7 . 41 27 68
8 ., 28 24 49
? . 34 9 43
0 ., 36 16 52
1M . 17 10 _ 27
2, 14 4 18
13 . " 5 16
14 2 1 3
482 259 741

Die Zahl der Kinder mif der Diagnose Asthma bronchicle oder asthmatische Bronchilis hat sich gegentber den
verausgegangenen Jahren nur wenig vertinderf, die jingsten Jahrgtnge bis zu 5 Johren sind unveréindert am
sttirksten verireten. Fiir die Behandlung der héufigen Nasennebenhdhlen-Enizindungen haben wir weiter intensive
physikalische und medikamentése Therapie eingesetzt. Trotzdem war bel den jingsten der Kleinkinder der Erfolg
manchmal nicht befriadigend, Es zeigle sich wieder, wie wichtig es ist, dafy Uberhaupt an diese Krankheit gedacht
wird, Schwere chronische eitrige Bronchitiden waren mehtfach nur schwer zu beherrschen.

Corlicoidbehandiung erscheint in der Anamnese in etwa gleichem Umfang wie friher, Nebenbefunde wie Cushing-
Gesicht freten hinter der schwerwiegenden Depression der Nebennierenrindenfunklion zurlick, Minderwuchs war mehr-
fach deullich. War die Corticoid-Behandlung nur Gber einen begrenzten Zeiiraum von mehreren Monaten regel-
méifiig durchgelthrt worden, gelang es meist, die Medikation in den erslen Tagen abzusetzen und erneul
auflretende Atembeschwerden mit anderen Medikamenten und haupiséichlich mit Inhalationen zu beheben. Die
Zahl der Wiedercufnohmen liek sich erfreulicherweise verhélinismahig klein halien, da meistens ein Aufenthall mit
Eltern oder Verwandien zur Slabilisierung des einmal erreichlen Erfolges und damit verbundener Verringerung der
Atembeschwerden ausreichte.

Die Mehrzahi der Kosienirtiger zeigt Versidindnis dafir, daf nur lange Behandlungszeiten Aussichten auf Erfolg
bieten. Allein schon wegen der groben Zahl der Anmeldungen missen wir jo darauf bedadd sein, die Behand-
lung so kurz zu gestalien, wie es nach Befund und Verlauf verantworlet werden kann,



Allergie in der Familie und ndheren Yerwandfschaft: .

Sehr starke fomilitire Belastung 10
Asthma bronchiale 155
Neurodermitis constitutionalis 29
Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergie 31
. Arzneimiltelallergie
Asthma bronchiale und Neurodarmilis consfitutionalis 16
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 7
Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nohrungsmittelallergie 3
Heuschnupfen und Arzneimittelallergie —
Asthma und Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder
Mahrungsmittelallergie 3
Keine familitire Belastung 467
Keine néheren Angaben bhekannt 20
' 741
Allergie in der eigenen Anamnese:
Froher Neurodermitis consfitutlonalis . 12
Heuschnupfen - 12
Nahrungsmiitel- vnd Arzneimiftelallergie 33
Friher Neuradermilis und Heuschnupfen ' 1
Friher Neurodermitis und Nahrungsmittelallergie 1
Aufier Asthma keine weileren cllergischen Erschelnungen 657
Keine ndheren Angaben bekannt 25
' . 741

Eine auffallend starke psychische Uberlagerung war bei 12 Kindern vorhanden.

Beginn der Krankheit: Yoravsgegangene Behandlung:

Im Stuglingsalter 402 Nur Hausarzt 357

» 2. Lebensjahr ‘ 120 Krankenhaus 96

» 3 bis 4, Lebensjchr 97 Krankenhaus mehrfach 83

5 . b n 47 Kuren im Binnenland 9
w 7o B w ’ i8 ' e a Oebirge 40

. 9 10 " ' [ . an der See 139

11 4 14 w - 2 im Binnenland und Gebirge 1

Nicht bekannt L1 M ” " und an der See 5

741 ' s o Gebirge vnd an der See 7

" » Binnenland, Gebirgs uad an der See —

Keine néheren Angaben 4

‘ 741

Behandlung im Sechospiz: ’ Brustformen:

1. Stationtire Behandlung 504 Normale Thoraxform 382

2. " « : bei Aufnahme Befund Flacher Thorax ' 24

_ besser als bei der vorigen 104 Trickterbrust, leicht 27

3. " 5w 0 % m " 23 Trichterbrust, stark 8

4, " st m 8 on w o 4 Asymmetrischer Thorax 18

5. " ] " " 1 Hﬁhnerbrust 5

2 " P bea Aufnahme Befund Harrison’sche Furche, rachitisch 115

nicht wesenilich besser Thorax piriformis, leicht ' 131

als bei der vorigen 2 Thorax piriformis, schwer 24

3, v ¢ m f o n ” 1 Falformiger Asthmathorax T

4- " L] r w 14 14 L4 L] 2 741

741

Corticoid-Behandlung per os oder per |n]ei<f|onem 238 Kinder
_kurzfristig, auch wiedetholt

Corticoid-Behandlung per os oder per injektionem 32 Kinder
langfristig



Zustand der Rachen- und Gaumentonsilien:

Rachen- und Gaumentonsillen unaufféilig "354
Adenoide vorhanden 8
Tonsillenhyperirophie vorhanden 171

- Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 7
Chronische Tonsillitis vorhanden 18
Adenotomie war durchgefihri 27

~ Tonsillektomie war durchgefUhrt 122
Adenoctonsillektomie war durchgefihrt 34
741

Nebenbefunde:
Abduzensparese links
Abszesse
Adiposilas
Akne juvenilis
Alopecia totalis
Andmie
Augenbefunde, sonsfige
Brechungsanomalie
Bronchiekiusie
Bronchitis
Bronchopneumonie rez.
Caput quadratum
Cerebrale Krampfberezischaﬂ
DebilitGi
Darmatitis arleficialis
Epikanthus
Furunkel
Haemangiom, grokes
Hernia inguinalis
Hernia umbilicalis
Herpes labialis
Herzger&usch
Hordeolum, Chalazion
Hiftgelenksluxation
Hydrocele
Hydrocephalus
Hypochrome Andmie
lchihyosis vulgaris
Impetige contagiosa
infektanémie
infektanfalligkeit
Keloid nach Verbrennung
Klumpfukoperation, Zustand nach
Konjunktivitis
Kreislaufschwiiche
Kryplorchismus
Kyphoskoliose
Laryngitis nodesa
Morbus Scheuermann
Mucoviscidose, Yerdacht auf
Mykase
Nabelbruch
Noevus pigmeniosus, grofier
Neurodermitis consfifufionalis
Cesophagusairesie mit Trachealfistel, Zust. n. Op
Osteoporose
Oiitis media dhronica
Panarifium
Parasitosen, andere
Pholodermatitis
Pleuraschwarte
Protrusio bulbi -

Rachitische Zeichen, starke
Rectusdiastase

Refardierung, geislig und kérperlich
Retardierung, intellekiveli
Schwerhérigkeit

Spastische Hemiparese links
Spastische Léhmung
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. Zahnfleischhypertrophie

Intarkurrente Erkrankungen: Abszesse

Spina bifida occulia
Spinale Afaxie (Frledrexch)
Sprachfehler

Strabismus

Sfruma

Trichotillomanie
Vegetative Dystonie
Vegetative Labilitat
VYerbrennungsnarbe an der Brust
Vulvitis
Weichtellverletzung

_;_;-au.u..smmsoaw—\u

Zahnstellungsanemalie

Infekte der Lufiwege: -
.Fieberhofter, symplomarmer Virusinfeki 50

Fieberhafte Rhinopharyngitis 168
Grippaler Infekt 62
FieberhafterInfektm. asthmatischenErscheinungen 38
Fieberhafte Bronchitis . 49
Bronchopneumonie 19
Otitis media 41
Angina lacunaris . . 54

Infektionskrankheiten:

Keuchhusten 1
Masern ' 10
Mumps 16
Rételn 16
Scharlach ‘ 8
Windpocken 58

Angina facunaris

Bokleriurie

Balanilis

Bronchilis, rez.

Cheilosis

Conjuncilivitis

Cystopyelitis

Dyspepsie

Enterilis

Erbrechen, unkiares

Exanthem, allergisch

Furunkel .

Gaslritis akuta

Gaslroenferitis

Herpes labialis

Herpes simplex

Impsiige contagiosa

Infektanéimie

infraktion des proximalen Endes der
Kleinfingergrundphalange re.

Laryngitis, Croup

Leistenbrudh, re,, akut

Lymphadenitis colii

Mollusca confagiosa

Mykosen, andere

Nachischweib

Nephritis

Otitis media

Panaritium

Paronychie

Pharyngitis

Rhinitis

Stomatitis aphiosa

Uricaria

Verlstzung des linken Trommelfelis

VYulvitis

Zahnschmerzen bei Canes

Zahnfistel
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Differenzierte Asthma-Diagnose und Verlauf

Diagnose unter Berlcksichligung e |t )
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Verlauf wéhrend der Behandlung ‘CSV% £ [€53| €2 |<€2|€5 €8 | £ 3
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Nie asthmatische Beschwerden
hier kein objektiver Befund ' 47 27 37 12 1123 54 ey - — | 377
Nie asthmatische Beschwerden
aber objektiver Befund ! - 38 49 34 24 32 - - | 151
Nur am Anfang asthmatische Beschweorden
oder typischer Auskuliationsbefund - 7 7 4 24 R 16 - - &9
Nur einmal oder zweimal Erscheinungen - 7 21 15 29 17 15 1 — | 105
Mehrfuch leichte Beschwerden '
wihrend der erslen 6 Wochen - 5 ? 4 5 4 ? 1 - 3
Mehrfach leichte Beschwerden
wahrend der ganzen Zeit - - 2 2 8 4 ? - - 30
Mehrfach starke Beschwerden _ - 1 3 1 1 6
erst von der 4, Woche ab - - -
Starke oder hilufige Beschwerden - _ _ 1 1
wéhrend der ersten 6 Wochen - - - - -
Starke und onhallende Beschwerden — - - 3 — -2 8 1 1 15
Stalus asthmaticus — — —_ —_ — — - — - -
47 84 20 49 L 224 1 124 | 118 4 1 741
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Nach Befund und Anamnese kein
sicherer Anhalt fir Asthma
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Asthimoide Bronchitis bei Kleinkindern ohne Atemnot
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Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern (keine Defor-
mierung des Thorax, keine Anfidlle, aber typischer
Befund mit gelegentlicher Atembehinderung)
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Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern mit Atemnot
(v. anhaltend spastischem Befund, ev. Thorax piriformis)
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Asthma bronchiale (chne Deformierung des Thorax,
typische Anfalle nur anamnestisch und selten)
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Asthma bronchicle {typische Anfalle ohne
Thoraxdeformierung)
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Asthma mit Asthmathorax (Thorax piriformis oder
leicht fabférmig)

Asthma mit Emphysem (und fakférmigem Thorax
mit starrem Schultergirtel)

Asthma brondhiale mit Bronchiekiasen
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Entsendestellen:

2. Asthma und Neurodermitis

LVA Disseldorf 112
LVA Minster -
LVA Hannover 38
LVA Oldenburg-Bremen 3
LVA, sonstige 52
BfA Berlin 48
Landschafisverband Minster —
Sozialdmier -
Krankenkassen 88
Ersatzkassen 125
Selbsizahter 29
Sonstige Kostentréiger 17
Freipliilze 2
' 514
bei derAI:Z;nchme Jungen 'Mﬁdchen Zusammen
Stuglinge 1 — 1
1 Jahr 8 - 8
2 Jahre 18 1 19
3, - 19 7 2%
4 45 24 &9
5 ., 51 30 81
6 43 24 67
7 . 31 18 49
8 . 38 13 51
9 . 31 18 49
0 ., 21 14 35
(- 10 8 18
2 6. 5 1"
13 o 14 4 18
14 9 1 10
15 —_ 1 1
16 . - 1 1
345 169 514
Allergie in der Familie und néitheren Yerwandischaff:
Sehr starke familiéire Belostung 17
Asthma bronchiale 84
Neurodermitis constitutionalis 60
Heuschnupfen oder Nohrungsmitielallergie 15
Asthma bronchiale und Neurodermitis consiifutionalis 55
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nohrungsmiltelollergie 9

Neurodermilis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 4

Asthma, Neurodermitis sowie Heuschnupfen
oder Nahrungsmiltelallergie

Keine familidre Belastung

Keine n&heren Angaben

2
259
12

514

Allergie in der eigenen Anamnese:

Auker Asthma und Neurodermitis keine
weiferen allergischen Erscheinungen

Heuschnupfen
Naohrungsmiltelallergie

Nahrungs- und Arzneimittelallergie
Arzneimitielallergie

Keine Angaben bekannt

415
14
60

14
514

14

Beginn der Krankheit:

Im S&uglingsalter
2. Lebensjahr

» 3. bis 4. Lebensjahr
] 5. u 6. "
L 7' " 8' ”
w Foa 10, "
a4 a

Nicht bekanni

359
59
50
12

25
514



Vorauvsgegangene Behandlung:

Nur Hawusarzt
Krankenhaus
Krankenhaus mehrfach
Kuren im Binnenland
" » Gebirge
« on der See
« im Binnenland und Gebirge -
» im Binnenland und an der See
« im Gebirge und an der See
« im Binnenland, im Gebirge und
an der See
Keine ndheren Angaben

Brustformen:

Normale Thoraxform

Flacher Thorax

Trichlerbrust, leicht
Trichlerbrust, stark
Asymmetrischer Thorax
Hihnerbrust

Harrison'sche Furche, rachitisch
Thorax piriformis, leicht:
Thorax piriformis, schwer
Fahfdrmiger Asthmathorax

Besondere Befunde:

Asthmainfiltrat

Auffallende psychische Uberlagerung
Cor pulmonale, Redhtsinsuffizenz
Folliculdre Hypotkeratose

Ichthyosis vulgaris

Bakierielle Superinfekiion ausgedehnt
Superinfektion mit Pllzen
Superinfektion mil Bakierien und Pilzen

239
65
41

25
124

1

514

266
14
13

10
57

i21
18

514

Behandlung im Secehospiz:

1. Sfahonure Behandlung 389
2, . » ¢ bei Aufnahme Befund
' besser als bei der vorigen 82

3, ] [ o o T on L4 26
4. I [ ] # n [ " 4
5. " rorom " I . 3

2, " « ¢ bel Aufnahme Befund

nichf wesentlich besser
als bei der vorigen 4
3 n L A ] " n n b
4 " " i i i ” L 3
5 m " I n n n n 3
514

Zustand der Rachen- und Gaumentionsillen

Rachen- und Gaumenionsillen unauffallig 284
Adenoide vorhanden 7
Tonsillenhypertrophie vorhanden 124
Adenoids und Tonsillenhypertrophie vorhanden 8
Chronische Tonsillitis vorhanden 12
Adenotomie war durchgefiihrt H
Tonsillekiomie war durchgefihrt 58
Adenotonsillektomie war durchgefihrt 10
514

. [
BSOSO N O

Corticoid-Behandlung per os oder per lnjekfionem 132 Kinder

kurztristig, auch wiederholt

Corticoid-Behandlung per os oder per !njakiionem 29 Kinder

tangfristig



Mebenbefunde:

-

Adipositas

Akne juvenilis

Alopecia areala
Brechungsanomalie
Bronchitis

Conjunctivitis

Debilitéit

Ekzema parafraumaticum
Enukleation des linken Auges, Zusfand nach
Fluor vaginalis

Furunkel

CGehdrgangsekzem
Haemangiom, grofes
Hernia inguinalis

Hernia umbilicalis
Herzgerdusch
Hirnorganisches Anfallsleiden
Hiifigelenksluxation -
Hyperirichose

Ichthyesis vulgaris

Impetligo contagiosa
infekianfilligkeit
Inferdigitalmykose
Kniegelenkschwellung
Krampfleiden
Kryptorchismus

Laryngitis nodosa
Lymphknotenvergréfierung
Migréne

Minderwuchs
Mucoviscidose, Verdacht auf
Mollusca contagios

Myopie :

Naevus pigmentosus, grofier
Narben, grofie

Otitis media chronica

—_

. o~ n -
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—_

Paronychie :

Phimose 44

Polymikroadenie 227

Protrusio bulbi 42

Rachitische Zeichen, starke 2

Rippenbudkel i

Rundriicken, fixiert, m. Bildung v, Keilwirbelkérpern 1

Spitzgaumen

Sprach- und Hérsibrungen

Status post operationem {Analatresie}

Strabismus

Struma 1

Ventrikelseptum-Defekt

Verbrennungsnarbe

Verdauungsinsuffizienz

Vitium cordis congenifum

Zahnstellungsanomalie

Behandlungsdaver:

Bis zu einem Monal 8

« n 2 Monalen 214

v a3 . 270

n " 4 " ’ 19

a w5 3
514

P < - R G Y

16

Infekie der Luflwege:

Fieberhaffer, symptomarmer Virusinfeki 29
Fisbarhafte Rhinopharyngitis 95
Grippaler Infekt ' 14
Fieberhalter Infekt mitasthmatischenErscheinungen 8
Fieberhafte Bronchitis 29
Bronchopneumoenie 9
Segmeni- oder Lobdrpneumonie 3
Otifis media : 23
- Angina lacunaris 18

infektionskrankheiten:

Keuchhusien

Masern 1
Mumps

Paralyphus

Réleln

Schartach

Windpocken 3

L e - ol =

Interkurrente Erkrankungen;:

Bauchschmerz, organisch

Blepharitis

Claviculafrakiur rechis

Conjunctivilis

Cystopyelitis

Dermatitis {Soor-Infektion)

Exanthem, Arznaimitiel-

Fraktur des rechten 5. Mefacarpalképichens;
Zustand nach

Gastroenterifis

Gehdrgangsekzem

Herpes lablalis

Harpes simplex

Heordeolum, Chalazion

Impetigo contagiosa

Infektandmie

Laryngitis, Croup

Mundrhagaden

Mycosen

Ofitis media

Parulis

Pediculosis capitis

Pharyngitis

Photodermatitis

Quincke-Tdem

Radius-Froktur rechts

Rhinitis

Sprofipilze

Stomatilis aphthosa

Trachectomie bet Epiglottifis

Unklares Erbrachen

Urlicaria

Warze am Finger

Zahnschmerzen beai Caries

PN e ] ek —a

Moo= U N = o e ] e BRI O W e L e U R ek e oeh —

Empfohlene Weiferbehandlung:

Durch Hauvsarzt 48
Durch Facharzt 71
Wiederholung an der Nordsee 77

. im MiHelgebirge 1

Adenotomie wurde 3 mal,
Tonsillektomie 4 mal und
Adenofonsilleklomie 1 mal empfohlen



Asthma und MNeuroderniitis - differenzierte Diagnose

Neurodermitis constitutionalis

pica
pica
pica
pica

Frohexsudatives Ekzematoid Rost (Sduglingsekzem ;

Neurodermitis constitutionalis sive afopica
Neurodermitis consfitutionalis sive atopica
Neurodermitis constitutionalis sive atopica

Neurodermitisneigung, jetzt erscheinungsfrei
Neurodermitis constitutionalis sive afopica

3] 8 2 £
k3] ’é‘ S G G
¢ [25]2%% 8 2 |23
W = [»] ) —_ [ n
o 5|leo & | e G lum @ g
|25 |2% |2 |gg|ag o |E |E=
cloc|6%loe]sl| 6% sls=|5¢
= o T = =% = L=
212812%12¢ 5|58 s 125|356
AE A E TR ES E|lB L ol 5Z|FE
= c| c = e = co | &E
£ 6| gsb @ Blsl 2188 |og
\ 5| Q3 o o | O3 a | © g o
Sleo|ce 20| ge|es 2o 22|22 -
6|Eg|Ee | EQIEs |ER|E8|Ea|EE| 5
&) 8. o E|l o £l 88| s8= A
g 4 {BE @ E|TE EJZT |28 E
83|82 ([2c| 29|85 |89 |8s|22| o
o 2| 3 < 21 38 A1 393 3
Asthma bronchiale o1 =|ZzZ = iz Tlzae|zl O
Nach Befund und Anamnese
kein sicherer Anhalt fior Asthma 7 - 16 L 4 7 - - - t 36
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern - ‘
chne Atemnot 10 - 10 2 7 2 - - - - 31
};\(slhmuiisfche Bronr}ﬁili‘; be{_}lfleinkindern
{keine Deformierung des Thorax, -
keine Anfélle, aber typischer Befund 16 1 23 8 5 ! 2 - - - : 56
mit geleg. Alembehinderung) - -
Aslhmatische Bronchitis bei Klein-
kindern mit Afemnot (und anhaltend 71 10 6 4 6 i _ _ _ 34

spastischem Befund, ev, Thorax
piriformis)

Asthma bronchiale {ohre Deformierung .
des Thorax, lypische Antdlle nur 35 i 44 18 25 15 2 1 - 2 145
anamnestisch und selten)

Asthma bronchiale {typische Anfélle

ohne Thoraxdeformierung) 15 4 43 8 8 ? 2 1 4 1 95
Asthma mit Asthmathorax (Thorax ‘

piriformis oder leichl falfdrmig) 7 3 58 " 8 3 2 3 3 1 109
Asthma mit Emphysem

{und fakférmigem Thorax mit starrem 1 — 3 2 2 - — —_ - — 8

SchultergUriel)

108 | 10 | 209 | 56 63 43 8 5 7 5 514

17
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Nach Befund und Anamnese kein

W —

& | [ - - i 0 sicherer Anhalt fir Asthma

= [ | [ @ by W - Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern ohne Atemnot
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern (keine Defor-

£ I ! w = w - = mierung des Thorax, keine Anfélle, aber typischer
Befund mit gelegentlicher Atembehinderung)

w ! | - Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern mit Atemnct

e w e w o w {und anhaltend spastischem Befund, evil.Thorax piriformis)

> i I s = . - . Asthma bronchiale (chne Deformierung des Thorax,

b i hd o - - typische Anfélle nur anamnestisch und selien)

0 1 I N Y - Asthma bronchiale {typische Anfdlle ohne

bl o b w2 ~ o~ Thoraxdeformierung)

> I | - - n - - Asthma mit Asthmathorax (Thorax piriformis oder

= = @ w < v leicht fokfdrmig)

[ I Asthma mit Emphysem (und fakférmigem Thorax

hd - L i it - mit starrem Schultergirtel)

I | { | ! | ! | Asthma bronchiale mit Bronchiektasen

(%, — | ]

= I - b Py W e 2 Gesamizahl
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53 | - - . g 0w Neurodermitisneigung, jetzt erscheinungsfrei
i
- I I | I Frihexsudatives Ekzematoid Rost (Sduglingsekzem;
© ~ - n fkzema verum infantum) '
B i W S - " Neurodermitis constitutionalis sive atopica
o f @ » o o w {lokalisierte Lichen-Reaktion)
n [ i N - Neurcdermitis constitutionalis sive atopica
o ) & ~ h - - {disseminierte Lichen-Reaktion}
o I I - w Neurodermitis constifutionalis sive afopica
w o ® ™ w - (lokalisierte ekzemartige Reaktion)
. i 1 ) - Neurodermitis constitutionalis sive atopica
w : o ~ ™ i = (disseminierte ekzemartige Reakiion)
I | | l Neurodermitis constitutionalis sive otopica
& g A = {lokalisierte Prurigo-Reaktion)
E I I [ Neurodermitis constitutionalis sive afopica
b ~ - ™~ (disseminierte Prurigo-Reaktion)
i I | { Neurodermitis constifutionalis sive atopica
~ - - W (seborrhoische Reaktion)
i l | I Neurodermitis constitutionalis sive atopica
bl i it - (generalisierte gemischie Formen} '
e = oy
= ! - & ] b S 3 Gesamizah!
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Asthma und _ch_.oo_m_\_smmu -Verlauf

Neurodermitis constitufionalis

Asthma bronchiale

Nie neurodermitische Verdnderungen der Haut

Bei Aufnahme [eichter Befund mi

Auffallend rasche Besserung
kontinuierlicher Besserung

Bei Aufnﬁhme starker Befund mit

kontinuierlicher Besserung

Ein Schub am Anfang, danadh Abklingen

Ein Schub im Verlauf der Behandlung,

Geringer oder mdkiger Befund mit Verschlechterung
oder ungenigender Rickbildung

Starker Befund mit mékiger Rickbildung

Starker Befund mit ungenigender Ridkbildung

danach Abklingen
Mehrere Schijbe, danach Abklingen

Gesamtzahl

Nie asthmatische Beschwerden,
hier kein objektiver Befund

ih
-l

—_
L]

~0
o

ne
o

i
~0
-
%]
o

I

Nie asthmatische Beschwerden,
aber objekliver Befund

31

36

15

233

107

Nur am Anfang asthmatische
Beschwerden oder iypischer
Auskuliationsbefund

13

44

Nur einmal eder zweimal Erscheinungen

13

54

Meahrfach leichle Beschwerden
wiihrend der ersten 6 Wochen

26

Mehtfach leichie Baschwerden
wahrend der ganzen Zeit

10

27

Mehrfach starke Beschwerden
erst von der 4. Woche ab

Siarke und hé&ufige Beschwerden
withrend der ersten 6 Wochen

Wiederholt sfarke Beschwerden
withrend des ganzen Aufenthaltes

13

114

179

80

514

20
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b 2 = 2 N N N = - = N N 8 Gut (leicht gestérter Verlauf,
Entlossung symptomirei)
. Befriedigend {stérker gestdrier
o - . w o . = . w - W - > Verlauf, bei Enﬂqssung nicht
ganz symptomfrei)
o~ | | ! | | h - . | | i | Ausreichend
~ i N i - - ] - - | - 1 I Nicht befriedigend
i
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3. Neurodermitis constitutionalis

Enfsendestellen: )
LYA Disseldort 83

LVA Hannover 9

LVA Oldenburg-Bremen —

LVA, sonstige i 2]

BfA Berlin 15

Landschaftsverband Minster 1

Sozialtmter —

Krankenkassen 39

Ersalzkassen 54

Selbstzahler 14

Sonstige Kostenirdger 4

240

Alter .
bei der Aufnahme Jungen Médchen Zusammen

Séuglinge 1 - 1
1 lahr 5 - 5
2 lahre 5 [ 11
3 . 8 5 13
4, 14 5 19
5 26 16 42
6 19 20 39
7 . 1 7 18
8 8 8 16
92 . 9 9 18
. 10 3 17 20
1, [ 1 17
12 . ] 4] 12
13, - 5 5
4 2 2 4
123 117 240

Die Zah! der Kinder mit Neurodermitis consfitutionalis allein hat sich nicht wesentlich gegeniber dem vorausge-
gangenen lahr verdindert, die Zahl der Kinder mit Kombination Asthma bronchiale und Neurodermitis constitutio-
nalis ist etwas gestiegen. )
Auch bei Kindern, die mit sehr starken Befunden aufgenommen wurden, war meistens in den ersten™ bis 2 Wochen
ein deutlicher Erfolg zu erzielen, wobei wir zur lokalen Behandlung medizinische Bader heranzogen. Der Juck-
reiz wird durch die klimafischen Faktoren meist schnell und ginstig beeinflulit. Bei sehr starken Lichenifikationen
. haben wir wieder in geringem Umfang Schlick-Packungen mit gutem Erfolg verwendet. Corticoide sind wegen einer
Neurodermitis constitutionalis niemals angesetzt worden, audh nicht, wenn diese Therapie vorausgegongen war. Bei
diesen zeigt sich ein Erfolg manchmal sehr langsam. Durch Wiederholungen der Behandlung im Nordseereizklima
stationdir oder ambulont ist fast immer eine weitere Verringerung der Krankheitsbereitschaft zu erzielen.

22



Allergie in der Familie

Allergie in der eigenen Anamnese:

und nidheran Yerwandischofi:

Sehr starke familidre Belastung 10
Asthma bronchiale 20
Neurodermitis constitutionalis 48
Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 12
Asthma bronchiale und Neurodermitis constitutionalis 15
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergie 4

Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmitielaliergie 1

Asthma und Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder

Nahrungsmittelallergie
Keine familidre Belastung
Keine néheren Angaben

1
123
b

240

Beginn der Krankheit: -

Friher Asthma bronchiale 3 Im Sduglingsalter 183
Heuschnupfen 2 » 2. Lebensjahr 28
Nahrungsmittelallergie 24 « 3. bis 4. Lebensjahr 13
Arzneimiftelallergie : - e 5 a b “ 9
Asthma bronchiale und Nohrungsmittelallergie  — . 7, 8 . 3
Asthma sowie Heuschnupfen s 9 10 " 1
und Nahrungsmitielallergie - .11 o 14, . —
Auker Neurodermitis constitutionalis Nicht bekannt 3
keine weiteren allergischen Erscheinungen 204 240
Keine n&heren Angcben 7
240
Vorausgegangene Behandlung: Behandlung im Seehospiz:
Nur Hausarzt 158 1. Siationére Behandlung 214
Krankenhaus 28 2. - « . bei Aufnahme Befund
Krankenhaus mehrfach 15 besser als bei der vorigen 22
Kuren im Binnenland 2 3. . . . e o om - 2
. » Cebirge 3 4, " . s " " o om " —
« an der See 3 R " " s . T w on " —
im Binnenland und an der See — 2, . » » bei Aufnahme Befund
. . Gebirge und an der See 3 nicht wesentlich besser
Nicht bekannt — als bei der vorigen -
3. " L ] I ] " -
0 4- 4 L A L ” - -
5‘ m” L L3 L " " " 2
240
Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen: Besondera Befunde:
Rachen- und Gaumentonsillen unaufféllig 129 Auffallende psychische Uberlagerung 2
Adenoide vorhanden 2 Foliiculdre Hyperkerafose 16
Tonsillenhyperfrophie vorhonden 70 Ichthyosis vulgaris 17
Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhonden 2 Impetiginisierung 3
Chronische Tonsillifis vorhanden 1 Superinfekfion mit Pilzen 2
Adenolomie war durchgefihri 1 Superinfektion mit Bakterien und Pilzen 1
Tonsillektomie war durchgefihrt 19
Adencionsillektomie war durchgefthrt 6
240

Corficoid-Behandlung per os oder per injektionem
kurzfristig, auch wiederholf

Corticoid-Behandlung per os oder per injektionem
langfristig

23

27 Kinder

4 Kinder



MNebenbefunde:

Interkurrenie Erkrankungen:

Adipositas 0 Abszesse 1
Augenbefunde, sonstige 2 Abszeb im Bereich beider Oberkiefereckzéihne 1
Brechungsanomalie 3 Angina lacunaris 1
Bronchitis 4 Conjunctivitis 1
Dysmenorrhoe 1 Dermatitis arteficialis 1
Exophthalmus 1 Diabetes renalis 1
Furunkel 1 Erysipel 1
Fubverletzung, Zustand nach 1 Erbrechen, unklares 2
Gaumenspaltsnoperation, Zustond nach 1 Exanthem unklarer Genese 3
Gehdrgangsekzem 3 Furunkel 1
Gyndkomastie 1 Gastritis akuta 1
Haemangiom, grokes 1 Gastroenteritis 1
Hernia inguinalis 1 Haematom und Schirfwunde im linken
Herzgerdusch, akzidentell, laut & Nasen- und Augenwinkel 1
Hyperirichose 1 Herpes labialis 2
Ichthyosis vulgaris 38 Herpes simplex 1
Impetigo contagiosa 4 Kontaktdermatitis 1
Infektanfdlligkeit 1" Kréimpfe, afebril 1
Interdigitalmycose 3 Kreislautkollaps 1
Interirigo 1 Mollusca contagiosa 1
Knochen- und Gelenkverletzung, Zust. nach 2 Mykosen 1
Kreislaufschwéiche 1 Nabetkoliken 1
Kryptorchismus 3 Nageimykose 1
Kyphose der BWS 1 Otitis media 1
Laryngitis nodosa 1 Panaritivm 1
Lymphknotenvergréferung 29 Pharyngitis 5
Mollusca contagiosa 3 Urticaria 3
Naevus pigmentosus, grofer 1 Zahnschmerzen bei Caries 1
Narben, grofe ' : 4 Zahnfistel 2
Narbe nach Haemangiom-Bestrahlung 1
Ctitis media chronica 2 Behandlungsdaver:
PWC.JSHOSF’_'H’ c:nrri?re 3 Bis zu einem Monat 2
Pediculosis capitis 1 o 2 Monaten 131
Polymikroadenie 16 3 99
Rachitische Zeichen, starke 2 .o 4 " 8
Retardierung, geistig 1 "o 5 i _
Skoliose der BWS 1 "o i -
Sprachfehler 1 240
Strabismus 7  Empfohlene Weiterbehandlung:
Struma 4 Durch Hausarzt 35
Sysiemerqunkunge? 1 Durch Facharzt 27
Trommellfeilperforofton 1 In Klinik 1
Vegetative Dystonie 2 Wiederholung an der Nordsee 23
Infekie der Luftwege: _ " im Hochgebirge -
Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt 4
Fieberhafte Rhinopharyngitis 30
Grippaler infekt 10
Fieberhafte Bronchitis : 4
Bronchopneumonie 3
Otitis media 8
Angina lacunaris 15

Infektionskrankheiten:

Enteritis Coli
Keuchhusten
Masern
Mumps
Rételn
Windpocken

[= B

=y
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Differe:nzieHe Neurodermi is-Diagnose und Verlauf

Neurodermitis .- Diagnose

Differenzierte

Verlauf wihrer ,1d der
Behandlung in Nt 3rd6rney

2
17
96
44
15
18
12
240

10

13
39

27
46

23

13
50
12
89
25

LA

2

13
13

Behandlung,|

g oder ungenigender

Nie neurodermitische yer(jhiderungen
Starker Befund mit mékiger Riickbildung

der Haut
Bei Aufnahme leichier Befund mit

kontinuierlicher Besserung
Mehrere Schibe, donach Abklingen

Bei Avfnahme starker Befund mit

kontinuierticher Besserung
Geringer oder méfiger Befund mit

Verschiechterun
Ruckbildung

Auffallend rasche Besserung
Ein Schub im Verlauf der
mit ungenigender Ridkbildung

danach Abklingen

Ein Schub am Anfang,

danach Abklingen
Starker Befund
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4, Heuschnupfen

Enisendestellen: BfA Berlin

Ersatzkassen
Setbstzahler

[ S

3
Alter .. .
J ch
bei der Aufnahme ungen Médchen | Zusammen
6 lahre 1 — 1
8 . — 1 1
10 . : —_ 1
1 2 3
Beginn der Krankheit: Im 2. lLebensjahr 1
» 3. bis 4. i
r 3w b6 ‘ . 1
3
Alle Kinder waren zum erstenmal zur Behandlung im Seehospiz,
Allergie in der Familienanamnese: Allergie in der eigenen Anamnese:
bei 3 Kindern bestand keine familitire Belastung keine vorhanden
Ernéhrungszustand normal Allgemeinzustand gut 1
" reduziert _ " gut 2
3
Zustand der Rachen- und Guumenic;nsiliena
Rachen- und Gaumentonsillen unaufféllig 2
Tonsillenhypertraphie vorhanden 1
3

Bei 1 Kind bestand eine Sinusitis maxillaris,
1 Kind erkrankte an Rhinitis und Laryngitis

Daver der Behandlung: . Yerlauvfsbevrteilung:
Bis zu 2 Monaten 1 Gut 2
s « 3 o 2 Befriedigend 1
3 ‘ 3
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ll. Krankheiten der Luftwege

Entsendestellen: LVA Disseldorf 25
LVA Minster . -
LVA Hannover . 9
LVA Oldenburg-Bremen : 2
LVA, sonstige 27
BEA Berlin 19
Landschaftsverband Minster - i
SozialGmter —_
Krankenkassen 21
Ersatzkassen 35
Selbstzahler 14
Sonstige Kostentrtiger 3

156

., Alfer junge Mdadch Zz
bei der Auinchme ngen dadchen vsammen
Stuglinge 1 - }
{ Jahr 3 2 5
2 lahre 3 3 6
3, 13 2 15
4 15 7 y)
5 . 15 12 27
6 1 1" 22
7 5 6 1
8 , o3 5 8
9 5 4 9
0 6 2 8
" ., 5 6 11
12, 4 3 7
3 2 1 3
i4 1 i }
92 64 156
Beginn der jefzigen Krankheit:

Im Sduglingsalier ‘ A

» 2. Lebensjahr 14

« 3. bis 4. Lebensjahr - ) 18

0 3. b " 4

w foox B " . 4

" 9. ] 10, " 2

e " 1

Nicht bekannt 22

29



Vorausgegqhgene Behandlung:

Mur Hausarzt 88
Krankenhaus 34
Krankenhaus mehrfach 13
Kuren im Binnenland —
" s Gebirge - 4
. an der See . ’ 1
o im Binnenland und Gebirge 1
a » Cebirge und an der See 2
" » Binnenland, Gebirge und an der See —
Unbekannt : 3
156
Befund bsi der Aufnahme:
EZ normal, AZ gut 55
EZ " AZ noch befriedigend 23
EZ . AZ beeinfréchiigt 6
EZ reduziert, AZ gut 23
EZ " AZ noch befriedigend 30
EZ - AZ beeinirtichiigt 8
EZ stork reduziert, AZ noch befriedigend 3
EZ . - AZ beeintrdchtigt 2
EZ reichlich, AZ noch befriedigend é
EZ . AZ beeintrichiigt —
156
Kérperhallung: Brustformen:
Gute Hultung 103 Normale Thoraxform
Schlaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundricken 45 Flacher Thorox
Rundricken, schlecht ausgleichbar 5 Trichierbrust, leicht
Hohiriicken —_ " Trichlerbrust, stark
Kyphose — Asymmettischer Thorax
Kyphoskallose 3 Hohnerbrust
156 Harrison'sche Furche, rachitisch

Thorax piriformis

Leicht fakférmiger Thorax

Zustand der Rachen- und Gauvmentonsillen:

Infekte der Luftwege:

Rachen- und Gaumenlonsillen unaufféilig 52
Adenocide vorhanden 3
Tonsillenhypertrophie vorhanden 32
Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 4
Chronische Tensillitis vorhanden 7
Adenctomie war durchgefihet 7
Torsillektomie war durchgefhr 35
Adenotonsillektornie war durchgeflhrt - 16

156

Empfohlen wurde:
Tonsillektomie 4mal;
Adenctomie 1mal

Fieberhafter, symptomarmar Virusinfekt 36
Fieberhafte Rhinopharyngitis 42
Grippaler Infekt 25
Fieberhafte Bronchitis -7
Bronchopneumonie 3
Segment- oder Lobdirpneumonie —
Oftitis media o 9
Angina lacunaris 40
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Nebenbefunde:

Infoktionskrankheiten:

Adipositas

Andmie

Blindheit nach Toxoplasmose
Brechungsanomalie
Bronchiektasie
Cystopyelitis

Debilitat
Eisenmangel-Antmie
Epikanthus
Gehargangsfurunkel
Haemangiom, grofes
Hernia umbilicalis
Herzger&usch

Hypospadie

Ichthyosis vulgaris
Infektantaliigkeit
Krypforchismus
Lymphknotenvergréferung
Narben, grofie
Neurodermitis constitutionalis
Ofitis media chronica
Phimose

Polymikroadenie
Rachitische Zeichen, starke

Retardierung, kérperlich und geistig

Rhinilis
Schwerhorigkelt
Spitzgaumen
Sprachfehler
Strabismus

Struma

Vegetative Dyslenie

Inferkurrente Erkrankungen:

Masern 4
Mumps 3
Rateln ' 2
Scharlach 3
Windpodken 14
Behundlbngsduuan

Bis zu einem Monat 1
r 2 Monaten 89
a = 3 " 59
L " 4 L 7
" " 5 ] -
156

Empfohlene Weilerbehundlung:
Durch Hausarzt 23
Durch Facharzt 24
Wiederholung an der Merdsee ' 9.
. im Mittelgebirge o 3

31
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Bronchitis, afebril
Conjunclivitis
Erbrechen, unklares.
Exanthem, unklar
Guastroenteritis
Herpes simplex labialis
Hordeolum
Infektandmie

Ofitis media

Parulis ‘
Pediculosis capitis
Pharyngitis
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Vetrlaufsbeurteilung bei Krankheiten der Luftwege
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Infektanftlligkeit 29 16 5 — - 50
Recidivierende Broncdhifis 32 1 8 i - 2 54
Chronische Bronchilis 12 -8 1 —_ - - 21
Recidiviersnde Bronchopnevmonie 2 1 1 — — - 4
Deformierende Bronchitis — - — - - - —-
Bronchiektasen . — - —_ —_ _ — -
Sinusitis paranosalis ‘ 1 - 2 1 - i 5
76 36 17 2 - 3 134
Weiter war der Yerlauf bei:
Infekten der oberen Luftwege mit Olitiden und
acetonimischem Erbrechen, Zusiand nach
rezidivierenden hochfieberhaften gut 3.
Kartagener Syndrom gut 2
Lymphatismus mit Neigung zu Sinusifiden gut 1
Metapneumonischem Empyem rechts, Zusiand nach sehr gut 1
Mucoviscidose sehr gut 3
n gUi 1
n ) befriedigend 3
n . ausreichend 1
Otitis media, rezidivierend gut 1
Pseudo-Croup, rezidivierend sehr gut 3
Thymushyperplasie und Rachenmandel-Hyper-
plasie mit siarker Atembehinderung unbeeinilufst 1
Tracheobronchitis, rezidivierend sehr gut 2
22
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IV. Sonstige Krankheiten

Entsendestellen : LVA Disseldorf " .
LVA Mdinster —
LYA Hannover 5
LVA, sonstige 4
BiA Boerlin ‘ [
Londschaftsverband Monsier 2
Sozialbehérde Hamburg i
Krankenkassen 4
Ersatzkassen 4
Selbstzahler 2
Sonstige Kosteniriger - &

45
bei de:\l/:i:nchme Jungen Mdédchen thscrmmen

Stglinge — - —
2 Jahre — 1 1
3, - - -
4 " 1 . 1
5 . 2 3 5
6 . 2 5 7
7T - 2 2
8 . 1 3 4
? . 1 2 3
10 4 1 1 2
11, 4 3 7
12 . — 2 2
13 ., 5 4 9
14 1 1 2

18 27 45

Diagnosen: Dyshidrosis lamellosa sicca
' Dyshidrotisches Fkzem
Erythrodermia ichthyosiformis
Ichthyosis congentia
Ichthyosis vulgaris
Prurigo
Psoriasis vulgaris

P I S FTI W G-AO'-—-N—*—'

A

Unlerentwicklung

Vegetative Labilitat

Adipositas

Cystopyelifiden

Hyperthyreose
Kreislaufstérungen, orfhostatische
Neuropathische Diathese

Rubinstein-Taybi-Syndrom 14

45
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Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen; Kérperhaltung:

Rachen- und Gaumentonsillen unauffdllig 30 Gute Haltung 29
Adenoide vorhanden 2 Schlaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundriicken 14
Tonsillenhypertrophie vorhanden 5 Rundriicken, schiechi ausgleichbar 1
Chronische Tonsillilis vorhanden — Kyphoskoliose 1
Adenclomie war durchgefthrt 1 45
Tonsillektomie war durchgefGhel 7
Adenclonsillektomie war durchgefihrt —
45
Brustformen Infekte der Lufiwege:
MNormale Thoraxform 36 Fieberhafter, symplomarmer Virusinfekt 1
Flacher Thorax 3 Fieberhafte Rhinopharynagitis 2
Trichterbrust, leichi — Grippaler Infekl 1
Asymmetrischer Thorax 2 Fieberhafte Bronchitis -
Hihnerbrust - Brenchopneumonie -
Harrison'sche Furche, radhitisch 3 Otitis media -
Thorax piriformis, leicht 1 Angina lacunaris i
' 45
Nebenbefunde und interkurrente Erkrankungen:
Adipositas 2
Akne juvenilis 1
Anéimie 1
Cystopyaelitis 1
Debilittit i
Furunkel 1
Gastroenferltis 1
Gehargang-Furunkel 1
Herpas labialis 1
Hypocdhrome Andmie 1
Imbexzillitét 1
tchihyosis vulgaris 2
Infektanfdalligkelt 1
Interdigitalmycose 3
Kopfschmerzneigung 1
Kreislaufschwache 1
. Kyphaeskoliose 1
Lymphknotenvergroferung - 7
Ofitis media chronica 1
Panaritium 1
Polymikroadenie 13
Psoriasis vulgaris 1
Pyalotomie links, Zustand nach 1
Rhinitis 2
Stomatitis aphthosa 1
Strabismus )
Struma 3
Vegetalive Dystonie 2
Behandlungsdaver: Infektionskrankheiton
Bis zu einem Monat 1 Keuchhusten 1
« a2 Monaten 28 Rételn 2
- 3 " 13 Windpocken 3
P 4 " 2 )
»on 3 " : 1 Empfohlene Weiterbehandlung:
45 Durch Facharzt 4
Durch Hausorzt 3
Wiederholung an der Nordsee 9
Verlegung direkt in Klinik 1
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V. Einweisungen aus Norderney

Durch Norderneyer Arzte wurden 192 Kinder eingewiesen.

Kostentriiger: Krankenkassen in Osifriesland 67

Andere Krankenkassen 34

Ersafzkassen 48

Selbstzahler 33

Soziclamier 1

Sonstige Kostentréiger 7

192

Alter Interne Krankheiten Infektionskrankheiten 7
bei der Aufnahme | Jungen |[Mé&dchen|| Jungen | Médchen vsammen

Sé&uglinge i 10 " 2 2 35
1 Johr 10 ' 6 — i 17
2 Jahre 8 7 - - 15
3 ., 7 7 - 1 15
4 6 3 1 2 12
5 . 16 7 7 2 32
5 7 4 i1 5 27
7 8 2 2 1 13
8 3 2 1 1 7
9 . 3 3 1 2 9
10 - 1 — - 1
"o, 3 2 — — 5
12 ., — - —_ — —
13 . 1 — — — 1
14 2 - — 1 3
95 54 25 18 192

Einheimische 86

Kinderkurheime 54

Kurgastkinder 52

192

Behandlungsdaver:

Bis zu 5§ Tagen {Beobachtungsfall) 48
‘w o 14 Tagen 97
s = 1 Monat 33
v n & Monalen .6
" L 3 ”n 5
n " 4 l L 1
Uber 5 Monate 2
192

Empfohlens Weiterbehandlung:

Durch Hausarzt
Durch Facharzt
In Klinik

Behundiungserfolg :

Geheilt
Gebessert
Befriedigend

Nicht befriedigend

Unveréndert

Vorzeitig abgeholt

Varschlechtert
Verstorben

Verlegung direkt in die Klinik

38

Klimabehandlung an der Nordsee

I ]
MW o o

157
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Diagnosen:

Acelondéimisches Erbrechen
Amaurofische ldiotie Tay-Sachs
Angina lacunaris et follicularis
Aspiration

Aspiration von Hafenwasser
Asthma bronchiale

Athyreose, Wiederaufnohme
Bauchbeschwerden, unklare
Bronchitis, akute und dhronische
Bronchopneumcnie ’
Commotio cerebri
Cystopyelifis
Durchblulungsstérungen
Dyspepsie

Dystrophie

Dystrophie unklarer Genese
Entero-Colitis

Fieberkrdmpfe bei Bronchopneunemie
Frihgeburt -

Gastroenteritis mit deullicher Dehydration
Gausfroptase

Grippaler Infekt

Hernia inguinalis

lkterus neonatorum

impeligo contagiosa

Infekterbrechen bei Hypuaciditét

Inferlrigo

Intoxikation durch Arzneimiifel
Kopfplatzwunde mit Commotio cersbri
Krampfanfall unklarer Genese

Infektionskrankheiten: ‘
Keuchhusten

Masern

——
ko N ok —n m R RS DY o e B ek L e ek G e = BB = N D — = N - O

Masern-Brenchopneumonis

Masern-Encephalitis

Kreislauflobilitat
Lobd&rpneumonie
Lymphadenitis colli
Mangelgeburt
Muscoviscidose
Mykosen
Nasenfurunkel

Nekrosa, aseptisch, des Os naviculare Ii.
{Kohier 1)

Neugeborene (Pilegekinder)

Neuroblastom-Metaslasen
(bei 2. Aufnahme moribund, Exijus letalis)

Obstipation
Ctitis media

Paeritonitis nach Perforation eines
Madkel‘schen Diverlikels

Praetoxikosa
Pseudocroup
Segmenipneunomie
Stomatitis aphthosa
Windeldermatitis, Soor

- N b

Meningitische Reizung nach Masern

und Windpocken
Meningokokken-Meningilis nach Windpocken

Mumps
Scharlach

Scharlach und Windpocken

Tuberkulose, Hiluslymphknoten

Windpocken

39
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Nebenbefunde und interkurrente Erkrankungen:

Acetontimisches Erbrechen 1 Krampfbereiischaft 2
Adipositas 1 " Krampfe, afebril 1
Antimie 2 Kreistaufschwiiche 2
Arthus-Phaenomen mit Nekrose am linken Lymphknotenvergréfierung . 10
Oberschenkel nach Penicillin £ m. ot Mucoviscidose 2
Asthma brondhicle 2 Mundsoor 5
Blepharifis 2 Neurodermitis constitulionalis 3
Bronchieklasie i Obslipation 3
Brondhitis 1 Opticus-Afrophie 1
Cerebral-Parese 1 Otifis media 4
Debilitt t © Panaritium 1
Dacubitus 1 - Pediculosis capitis 2
‘Entero-Colitis ) 2 Pharynglils 4
Exanthem, allergisch 1 Phimose 5
Fieberkrampf 1 Polymikroadenie 15
Gastroenteritis 3 Praetoxikose 1
Gyndkomastie 1 QuaerschnittslGhmung . 1
Hernia unbilicalis 1 Rhinitis 17
Hordeolum ' 2 Sensibilitétsaustali rech!e Hand {Medianus) 1
Hypochrome Andmie 3 Somnolenzzusttinde 1
ichthyesis vulgaris : 1 Spastische Ladhmung 2
Infekianéimie 1 Stomatisis aphthosa 1
Infektanitiligkeit 3 Strabismus 2
4 Vitium cordis, Verdachtlauf 1

Konjunktvitis

V1. Hausgemeinschaft

Die ambulante und stationtire Behondlung des Personcn!s sowie die vorgeschriebenen Rontgen-Uniersuchungen
erfolgten durch die Vertreterin des Oberarzles,

Stationéire Behandlung im Seehospiz von Angehdrigen unserer Housgemeinschaft war wegen folgender Er-

krankungen erforderlich

Ambulante Behandlungen

Einstellungsuntersuchungen

Angina lacunaris z
Asthma brondhiale 4
Bronchopneumonie i
Psoriasis vulgaris i
Radiusfraktur 1
Tonsillarabszely 1
' 10
davon 72 mal mit léingerer_Befirvhe 635
271

40



VIl. Ambulanz

Eingriffe:

Bestrahlungen:

Inhalationen mif dem
Pari-Aerosolgerdt:

AuBerdem wurden auf allen Stationen mit eigenen Inhaliergerdten regelméibig Inhalafionen durchgefiihrt,

Piaphanoskopie

Entiernung von Mollusca conlagiosa
Fraktionierte Magenausheberung
Gipsschienen

Injektionen

Verbéinde

Wundversorgungen

Héhensonnenbestrahlungen
Mikrowellenbesirahlungen
Solluxbestrahlungen

Bepanthen
Biomaris-Bepanthen
Biomaris-Priatan
Biomaris-Otriven
Biomaris-Tacholiquin
Mebacefin
Tacholiquin-Priatan

VIil. Réntgen-Abteilung

Durchleuchtungen:

Aufnahmen: a) Organe

b) Knochen

Elekirckardiogramme:

Thorax-Organe
Qesophagus-Magen-Darm-Passagen

lLunge und Herz
Magen-Darm-Kanal
Halsweichteile, Rachenmandel

Schédel
Nasennebenhdhlen

Wirbelséiule, Becken, Hiflgelenke

Extremitéiten, Schultergelenk
Zahnaufnahmen

In Ruhe mit Brusiwandableilungen

mit $tehen und Belastung
mit Herzschall

4

30

17

59
1
25

358
3508
50

6

194
312
3328
16

10

88

525
36
90

60
2250
77
17

36
18
22

16

3158

76



IX. Laboratorium

a) Klinische Untersuchungen: Blutbilder ' 4637

Bestimmung der BSG - 3864
Coombstest 3
Thorn-Teste ‘ 137
Thrombozyten und Reficulozyten 28
Blutungszeit und Gerinnungszeit 24
Haematokrit ' 4
Blutgruppe und Rh-Foktor 14
Erythrozytenresisienz 2
Astrup (Blutgasbestimmungen} i1
Jontophorese 136
Elektrophorese 71
- Elekirolyte 8
Gesamt-Eiweil 71
Liquor-Unfersuchungen (Zellzahl, Pandy, Zucker) 3
Urinstatus 4203
Urin-Kontrollen {Eiwei und Sediment) je 528
Urin-Zucker {quantitativ} 42

Weltere Urinuntersuchungen (Gallenfarbstoff,
Azefon, Diazo, Félling'sche Probe, Sulkowitsch) 91

Diastase . 161
Stuhl:  Trypsinnachweis (Filmiest) 222
Felt, Starke, Muskelfasern je 257
Benzidin-Probe ) 3 ,
Wurmeier und Analabstriche ' 189 14 709

b} Chemische Untersuchungen:

Blutzucker _ 108
Resi-Stickstoff ' 10
Bilirubin ' ' 13
Magensaft (Tilration) 4 135

<] Bakteriologische Untersuchungen:

Varia (Eifererreger) 609
Resistenzbhestimmungen 333
Tuberkulose-Kulturen 8
Typhus, Paratyphus, Enderitis, Ruhr 207
Pilze 26
Dyspepsie-Coli - - 87 i
Eosinophiele {Nasenabstrich, Sputum) 42
: 1312
16 156

X. Aus der Arbeit des Institutes

Alergen-Testungen: Prick-Teshimgen bei 231 Personen 4012

Lungenfunktions-Diagnostik {Spiromeirie} bei 777 Kindern 2091

Fortsetzung der Uniersuchungen $ber den funklionellen Zustand der Nebennierenrinde (Ausscheidung der 17 Hydroxy-
corticosteroide im Urin).

Ttigliche Registrierungen der Neurodermifis- und Atembeschwerden bei Kindern 804.
Photographien bei 120 Patienten
Diagramme 98 ‘
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XI. Wissenschaftliche Veréffentlichungen und Vorirage

a) Verdifenilichungen :

168) Menger: Thalassotherapie zur Verbesserung von Hauvtdurchblutung und Abhdrtung.
Hellbad und Kurorl, Zeifschrift {Ur dos gesamle Baderwesen, 3, 73-76 {1971).
169} - Stafistische Ergebnisse bei 12246 Kindern mit Asthma bronchiale und Neurcdermitis constitutio-

nalis (Geschlechisverltlinis, Krankheitsbeginn und Infekt - Sinusitis maxillaris).
Mschr, Kinderheilk, 119, 223 - 228 (1971}

170) Menger, Kihn Adaptationsphasen bei Kindern an der Nordsee,
und Behrendt: Physikalische Medizin, 2, 162 -168 (1971).

171) Menger: Die Wirkung der Thalassotherapie an der Nordsee bel Kindern mit Erkrankungen der Alemwegs.
XIV. Infernationaler Kongrel fir Thalassotherapie, Eforie-Nord (Ruméinien) 27, - 31, 5, 1969,
Bukarest: Edit. Medicala, S. 305 - 309 (1971).

172) Chlebarov  Behandiung von Houtkrankheiten im Kindesalter mit Nordseeschlick,
vnd Menger: XIV. Internationaler Kongrek {ir Thalassotherapie, Eforie-Nord (Ruménien) 27.- 31, 5, 1969,
Bukarest: Edif, Medicala, S. 299 - 303 (1971).

173} Chlebarov: Das Rubins‘rein-Tuybi-Syndrom.
Padiat Prax. 10, 279-283 (1971).

174) Menger, Exacerbationen bei der Neurodermitis constifulionails im Kindesaller unter dem Einfluk ven
Hoflmann v. Johreszeit und Welter an der Nordsee.
Brezowsky: Physikalische Medizin, 2, 428 - 438 (1971).

175} Chlebarov, Sounuwirkung auf den Azelylcholin-Spiege! und die Cholinesteraseaktivitét im Bfut und Schweil;
Samsonova bei Kindern mil Neurodermitis constitutionalis, Asthma bronchiale und deren Kombinationen.
und Menger: Sauna-Archiv, 9, 1: 8- 14 (1971),

176) Dérschlag:  Tubsrkulin-Reagibilitét bei Kindern vom 1. bis 14, Lebensjahr im Zeitraum von 1950 bis 1967.
Inaug.-Diss.,, Mainz 1971,

177) Bise: Vertinderungen des Hémoglobingehaltes, der Zahl der Erythrozyten und eaosinophilen Gronulo-
zyten bei kranken Kindern wdhrend der Adupmhonsphase an der Nordsee,
Inaug.-Diss., Mainz 1971.

b} Vorlrtige:

166} Menger: Thalassotherapie im Kindesaller.
Vorlrag beim XXil. Foribildungskurs in Béider- und Klimoheilkunde und physikolischer Medizin,
Bad Nauheim, 14, 2, 1971.

167) " Die Situation der chronisch asthmakranken Kinder in der Bundesrepublik und deren Eingliederung
‘ Bundesarbeilsgemeinschaft der Frelen Wohlfahrispflege e, V. Ausschuly ,Behindertes Kmd"
Bonn, 19.2. 1971.

168) Experimentelle Unfersuchungen zum Asthma bronchiale im Kindesalter an der Nordsee,
Migliederversammlung der Farschungsgemeinschaft fir Meeresheilkunde e.V. (FGM),
Langeoog, 3.4, 1971, )

169) ” Die Hautdurchblutung unter dem Einflufy der Zivilisation v. ihre Beeinflussung durch Thalassotherapie.
Nordwestdeuische Gesellschaft for Kinderheilkunde, Timmendorfersirand, 23. - 25. 4, 1973.

170} Menger, Exacerbationen bei der Neurodermitis constitutionalis im Kindesalter unter dem Einflufj von
Hofimann v, Jahreszeit und Weller an der Nordsee,
Brezowsky: 6. med.-mefeor. Arbeitstagung, Timmendorferstrand, 6, 5, - 8, 5. 1971,

171) Menger: Uber die Ursachen von Asthma und Neurodermitis im Kindesalter.
Milgliederversammlung des Allergiker- und Asthmatikerbundes e. V., Helgoland, 11, 6,1971.

173) Chlebarov: Azelylcholinspiegel im Blut und Serum-Cholinesterasealdivitét bei Kindern mit Neurodermitis
conslitutionalis mit und ohne Asthma bronchiale. ‘
29. Tagung der Deulschen Dermatologischen Gesellschaft,
Berlin, 29,9.-2,10, 1971,

43



174) Mengery, Untersuchungen des Sdure-Basen-Haushaltes und der Alemgase im Blut bei Kindern mit Neuro-
Samsonova dermitis constitutionalis, Asthma brondhiale und deren Kembinationen wéhrend der Nordseeklima-
u,Chlebarovibehandlung.

Deutsch-Usterreichisch-Schweizerischer Kongrely fir Physikalische Medizin einschlishiich Balneologie
und Bioklimaiologie, Lindau, 7.-9. 10, 1971,

175) Chlebarov, Azelylcholinspiegel Im Blut und Serum-Cholinesieraseakdivitiit bei alopischen Kindern unter der
Samsonova Nerdseeklimawirkung. .
und Mengert Deutsch-Usterreichisch-Schweizerischer Kongref fur Physikalische Medizin einschlieflich Bulneologie
und Bioklimaiologie, Lindau, 7.-9. 10. 1971..

176) Chlebarov: Zum Thema ,Klimatische Einilisse auf die Geftke".
Deutsch-ltalienischer Angiolegen-Kongres,
Essen, 13.-16.10.1971.

177) v Allergiaediagnosiik mit Pricktestung beil dem atopischen Symplomenkomplex im Kindesaiter,
8. Europdischer Kongrefy fir Allergologie, Marseille, 18.-21.10. 1971,

¢} Vorlesungen an der Universitat Mainz:
Menger: Sommer-Semester 1971: Klimatherapie.

. Seminar fir Meeresheilkunde fir Mitarbeiterinnen des Seehospizes vom 19, 5. 1971 bis 30. 6. 1971
mit 7 Doppelstunden. -

Personalia

Vertinderungen:  Dr. med. Eva Buchmann war Assistenzéirztin vom 1. 10,71 bis 15,12, 71,
Milal Cheikh-Ali schied nach Ober zweijdhriger Mitarbelt als Assistenzarzl am 30. 9. 71 aus.
Suhail Debsi arbeitete als Assistenzarzi vom 1.1.7 bis 28.2.71.
Ursula Feldmann schied als Assistenzérztin am 19.8.71 aus,
Eva Geiger schied als Assistenzéirziin am 30.9.71 aus,
Dr. med. Jens Peters trai als Assistenzarzt am 8 .3.71 ein.
Dr. med." Modjtaba Samadi war Assistenzadrzt vom 1,10.71 bis 30. 11,71,
Dr. biol. Sophia Samsonova aus Sofia schied als Biochemikerin am 31.3.71 aus.
Gr. med, Margarethe Schua frat als Assistenzéirztin am 1.9.71 ein.
David Tao, Facharzt fir Kinderkrankheiten, frat als Assistenzarzt am 1.10.71 ein.

Dr. med. Horst-Egberi von Thadden, Fadharzt {Ur Kinderkrankheiten, schied als Assistenzarzi
am 30.9.71 aus.

Dr, med, Udo Wiedemann arbeitete als Assistenzarzt vem 1.2.71 bis 31.7.71.

Lur-Famulatur waren im Johre 1971 im Seehospiz:

cand. med, Heinrich Becker, Univ. Freiburg
cand. med. Karl Crednar, Univ. Berlin

cand. med. Menika Davmann, Univ. Heidelberg
cand, med. Eberhardt Graef, Univ. Berlin

cand. med. Peler Koetteritz, Univ. Erlangen

Als Doktorand fuhrle exlperimenieile Arbeiten im Seehospiz durdh:
cand, med. dent. Dielrich Kréhl, Univ. Mainz

44



Anhang

Belegung 1971

Statistischer Bericht der Verwaltung

Zahl der Verpﬂegungs- Jahresdurchschnitt
Patienten Tage jo Tag Behadr;t:ljlg:tgs-
Kinder 2145 124 505 347 59
Personal 10 166 — 14
Summe 2155 126 671 347
Zv- und Abginge
1970 1971
Bestand 1. Januar 237 261
Kinder 1895 1888
zu .
Personal 8 1903 10 1898
Jahressumme 2140 2159
Kinder 1871 1891
ab
Personal 8 1879 10 1901
Bestand 31. Dez. 261 258
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Ubersicht Uber die Kostentréiger

1970 1971

B.f. A. Berlin 194 190
LVA Disseldorf 355 336
LVA Hannover 71 101
LVA, Obrige ‘ 217 221
Landschafisverband Miinster 11 15
Sozialamter, \;rerschiedene 51 36
Krankenkassen Ostfriesland 88 97
Krankenkassen, Ubrige 970 983
Knappschaften 32 39
Selbstzahler 150 137
Freiplitze 1 -
' lahres - Summe 2140 2155
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Personal-Ubersicht

Bestand | Bestand

.71 ] 1.1.72
1. Leiter und Chefarzt 2 2
2, Oberdrzle und Assistenzérzie 10 7
3. Multerhais-Schwestern 46 44
4, Freie Scﬁwesiern 9 14
5, Schwestern-Schilerinnen 29 3%
6. Schwestern-Hilfen 19 57
7. Diakonische Helferinnen 4 2
8. Kindergdrtnarinnen 4 2
% Kinderpflegerinnen i1 16
10. Lehrkréifie 1 1
11. Krankengymnastinnen 2 3

12, Technische Assistentinnen 14) 14)
13, Prakiikantinnen 11 5
14, Biiro - Angestelite 12 13
15. Hausangestellte 34 34
16, Mannliche Mitarbeiter 12 9
Insgesamt : 207 241

+} und 2 Mutterhaus-Schwestern
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Die Postanschrift laviet:

Kinderkrankenhaus SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich”

2982 Nordseebad Nerderney
Posifach 520

Triiger:

Diakonissen- Muiferhaus ,Kinderheil”
3388 Bad Harzburg

Kleine Krodostrafie 6

Feraruf: - Norderney 04932 - 785

Yelegramme: SEEHOSPIZ Norderney

Posischeck: Hannover (BLZ 25010030) 354 14 - 303
Bank: b]denburgische Landesbank AG, Norderney

(BLZ 28321816) 16766

z, Z. gllfiger Pflegesalz: 52,— DM téglich, einschl. Kurtaxe und drzilicher
Betreuung; Sonderberechnung ven Réntgen-
Avufnahmen und besonders feuren Medikamenten;

{ir Selbstzahler drztliche Sondergebtihren

Avfnahme-Bedingungen wérden auf Wunsch zuéescndi

Samfliche Anfrogen kénnen gerichtet werden
an die Verwuliung‘ des SEEHOSP|Zes.



