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Arzilicher Jahresbericht 1981

Einleitung

Fir das Berichtsjahr wird der 32. Arziliche Jahresbericht des Kinderkrankenhauses SEEHOSPIZ | Kaiserin Friedrich”
ouf Norderney vorgelegt. Seit 1959 werden die stolistischen Angaben fir jedes Kind durch die IBM ausgewertetf.
Das Programm ist das gleiche wie im vergongenen lahe.

Die Zahl der Kinder, Uber die berichlet wird, die also 1981 enflassen wurden, ist um 4 % niedriger als im Vor-
jahr. Wdhrend die Zahl der chronisch kranken Kinder um 6 % verringert ist, wurden 12 % mehr Kinder aus Norderney
eingewiesen. Unter diesen sind 7, die sich fiir einige Tage zur stotiondren Diagnastik und Therapie im Kinderkranken-
haus befanden, um nadchher in das Insel-Internat Kinderheil bernommen zu werden. Die Zah!l der Aufnahmen fir
die staliontire Behandlung log im Berichisjahr nur um 1 % niedriger als im Vorjohr. Die Behandlungsdauer befrug
im Durchschnitt oller Kinder 53 Tage, im lahre 1980 54 Toge. Die Behandlungsdauer richtet sich nach den Befunden
und ist daher bei den einzelnen Hauptdiagnosen verschieden. Bei den Krankheitsgruppen Asthma und Neuroder-
mitis bzw. deren Kombinationen betrug die Behandlungsdover durchschnittlich 63,0 - 64,4 Tage, bei den anderen Krank-
heitsgruppen weniger, bei den Akutkranken 94 Tage. Unter Beriicksichtigung der teilweise sehr schweren Befunde
ist cie Behandlungsdauer nicht immer ausreichend, da manchmal Schulkinder cuf Priingen der Eltern wegen der
Angst vor den SchulversGumnissen zu frih zurick erwarlet werden. Die Verschisbung der Altersverteilung hat sich
auch diesmal gegeniber dem vergangenen lahre fortgesetzt, da im Berichisjohr die elfijGhrigen Kinder die stérkste
Gruppe stellfen. Das mittlere Alter liegt bei 8;6 Jahren, damit alse um 8 Monate niedriger als im Vorjahr. Bei der
BerUcksichtigung der Bundesldnder falli auf, daf etwas mehr Kinder aus Suddeuischland eingewiesen wurden. Die
Zah! der Kinder aus Gemeinden mit weniger als 30000 Einwohnern ist mit 74 % bemerkenswert hoch, noch héher
als im Vorjchr.

Die Zahl der Kinder mit Neurodermitis hat zugenommen, Auch die Psoriasis vulgaris war mit 15 Kindern wieder
eine wichfige Indikation. le élter die Kinder sind, desto stérker sind die Befunde, unier 10 Jahren sind sie meist
noch geting. Neben der Klimatherapie mit individuell dosierten intensiven Sonnenbtidern wurde bei Bedarf die
Behandlung mit Bestrahlungen mit der Psorilux-Lampe (UVA- und UVB-Strahlen) ergdinzt. Im Berichisjahr traten ins-
gesamt sehr wenig Infektionskrankheiten auf, 38 x interkurrent und 28x mit stationdrer Einweisung, 6 Kinder weniger
als im Vorjahr. Die Zahl der fieberhaften interkurrenten Infekte war wieder sehr gering, wenn auch die giinstigen
Zcohlen von 1980 nicht ganz erreicht werden konnien (Seite 37).

Bei chronischen EntzOndungen im Bereich der Atemwege versuchen wir, diese unter den gUnstigen kfimatischen Be-
dingungen unferstitzt durch medikamentdse und physikalische Therapie zum Abklingen zu bringen. Seit 1964 be-
urfeilen wir den Zustand der Nasennebenhéhlen mit Hilfe der Rénigenaufnahmen. Bemerkenswert ist, daf sich die
Zahl der miitelschweren und schwersn Befunde an den Kieferhéhlen seitdem nicht gedindert haben. Eine einssitige
oder doppelseitige mitielschwere oder schwere Sinusitis maxillaris wiesen bei den Kindern mii Asthma bronchiale
34 %, bei der Kombination mii Neurodermits 27 %, bei der Neurodermitis allein immerhin noch 22 % und bei den
Krankheiten der Atemwege 39 % auf. Sobald die Kinder mit Neurodermitis das erforderliche Aller von etwa 6 Jahren
erreicht haben, werden sie ebentalls spirometrisch und bodyplethysmogrophisch untersuchf, um noch unerkonnte
obstruktive Bronchitiden zu erfassen. Zur Behandlung der Kieferhdhlenentzindungen setzen wir die Thermetherapie
mii Mikrowellengerdit oder Infrarctbestrehlungen oder Kamillendamptbédern {je nach Schwere des Befundes und
Alter des Kindes) in Verbindung mit Inhalationen und Medikamenten ein. Trofzdem erweisen sich manche Befunde
als theropieresistent,

Eine Verringerung der Rezidivneigung bei allen chronischen Leiden ist nur durch systematische Ausnutzung der klima-
tischen Gegebenheiten unter Beriicksichtigung von Alter, Organbefund und Kréftezustond zu erreichen. Auf die in-
dividuelle Dosierung der klimatischen Reize legen wir besonderen Wert, Hierfir hietet die Inset Norderney mit Strand,
Dinengeléinde, Parkanlagen mit Schwanenteich und Kiefernwdéldchen gute Voraussetzungen. Bei unglinstiger Witterung
kénnen die Kinder in den beiden gedeckten und nach Siden offenen Hallen spielen. Soweit erloubt baden die
Kinder im Sommer in der See, die in wenigen Minuten hinter der Dine zu erreichen ist. Fir die Gbrige Jahreszeit
steht unser aigenes Hallenbad im Gebdude der physikalischen Therapie zu Verfigung. Kurze kalte Luftbéder zur
Abhdirtung werden soweit méglich regelmdig und ganzjdhrig intensiv durchgefihrt, Besonders nachhaltige Erfolge
werden erzieli, wenn bei der Behandlung chronischer Leiden die Klimatherapie in kurzen Abstdnden, d. h. nach
Méglichkeit im Abstond von nur einem Jahr eingesetzt wird. Die Heilungstendenzen werden dadurch entscheidend
verbessert, besonders wenn sie schon vor Schulbeginn durchgefiihrt werden, Nach erfolgreicher stationfirer Behaond-
lung im Nordseeklima reicht bei vielen Kindern in den folgenden Jahren ein Ferienaufenthalt auf der Insel aus.

Krankengymnastik und Gymnastik nehmen in der Therapie einen wichtigen Platz ein. Die Behandlung wird bei
Kindern mit Asthma bronchiale nichi nur im Intervall, sondern auch bei asthmatischer Dyspnoe nach der von unserer
Leitenden Krankengymnastin entwickelten Methode durchgefiihrt. Diese kann schon bei Séduglingen und in entspre-
chender Form in jeder Altersstufe singesetzt werden. Die Methods wurde bei vielen Fortbildungsveranstaliungen
inzwischen in allen Landesverbénden for Krankengymnastik demonsiriert (Seite 43 und 44).

Die seziaip@dageogische Befrevung wurde durch die Sozialpddagogin (grad.) in Einzelbehandlung oder in klginen
Gruppen wahrgenommen (Seite 42). Auch die Sprachtherapie konnte weiter durchgefihrt werden, Die schulische
Beireuwung kannte auf 40 Wochenstunden erweitert werden. Den Unterricht erieilfen 8 Lehrketifte der Grundschule
und des Schulzenfrums der Stadt Norderney.



Der 2, Kursus unserer Kinderkrankenpflegeschule arbeitet welterhin im Kinderkrankenhaus .im Borndal® in Bad
Sachsa, ebenfalls einer Zweigansialt unseres Dickonissen-Mutierhauses ,Kinderheil*, Der Beginn des neuen Lehrgangs
fur Kinderkrankenpilegeschiilerinnen wurde auf den 1. Januar 1981 vorvetlegt. Seit dem 1. Okdober 1981 arbeifeten
10 digkonische Helferinnen in der Hauswirlschaft und im Pllegedienst bei uns mit.

Die Vortrtéige fiir Eltern und Erzicher Uber ,Asthma und Allergie bei Kindern” wurden wieder 8 x im Sommerhalb-
jahr gehalten, Diese Voriréige finden auf Anregung der ,Arbeilsgemeinschalt allergiekrankes Kind e V.* seif 1977 in
unserer Genezareth Kapelle statt (Seite 44).

Im August kam ein Fernsehieam des ZDF zu uns auf die Insel, um Aufnahmen fir die Fernsehreihe ,Gesundheits-
magazin Praxis, Spezialkiiniken in Deutschland® (ber Ekzem bei Kindern anzuferfigen.

Bavliche Mafinahmen: Stafion 6 wurde renoviert. Auf der Station GoA wurde der weslliche Abschnitl als Station
fir Sauglinge und Frihgeborene ausgebaut. Im November 1981 konnte die neue kleine Stafion in Dienst gestellt
werden. In Haus 10 befand sich die [soliersiotion mit 2 getrennten Eingdingen, Kichen und sanit@ren Einrichtungen.
Die Station kann durch vier Zwischentiren in 2 verschieden grofie Abteilungen unterteilt werden, auberdem verfiigen
fast alle Zimmer Gber Doppeliiiren. Die Station 10 diente ab November 1981 der Aufnchme von akutkranken Klsin-
vnd Schulkindern, Kindern mit Infekfionskrankheifen und bei besonderen Fdllen von chronisch kranken Kindern,

Fir die Station GoA wurde fir die Kleinkinder und die Stuglinge ein Rénigengerdt neu beschafft,

Im lahre 1981 wurden im Sechospiz stationdr behandelt:

Belegung am 1. 1. 1981 . 90
Auvfnahme von Kindern im Berichisjahr 1638
Aufnchme von Milarbeiterinnen im Berichisjahr -2
Gesamizahl der Personen, die im Jahre 1981 in unserem Hause auvigencmmen waren 1730
Belegung am 31, 12, 1981 - 100
Der Bericht wird demnach erstatiet ber folgende Patienten 1630

im Jahresbericht 1981 sind erfalt:

Einweisungen aus dem Binnenlande 1422
Kinder aus Nordernsy 207
Mitarbeiterinnen 1

1630

Wohnorte der Kinder aus dem Binnenlande:

Grofstédie tber 500000 Einwohner 133
Grofistéidie mit 700000 bis 500 000 Einwohnern 69
Mittelstéidte mit 30000 bis 100000 Einwohnern 162
Kleinstaidie unfer 30000 Einwohnera 379
Gemeinden 679

1422

insel-Internat ,Kinderheil” Norderney e.V.
(fir asthmakranke und allergische Jungen und Madchen)

Das am 4. 10. 1978 erdfinele Internatl ist nun 3 Johre alt. Darin wohnen 27 Jungen und Madchen, die die Nor-
derneyer Schulen besuchen, Am 15, November 1981 {bernahm die Diakonisse Ursula Graetsch die Leilung, Ihr slehen
die bisherigen leitenden Milarbeiterinnen zur Seife.

Im Berichtsjahr 1981 wurden 13 Kinder und Jugendliche enflassen, 6 von ihnen zum Schuljahreswedhsel im Sommer,
Bei 130 Arzibesuchen wurden 588 Kinder vorgestellt. Wahrend der Nadht, vorwiegend zwischen Miflernacht und 4 Uhy,
mufifen durch die Schlafwache 530 Kinder wegen Atemnot betreut werden. Das sind durchschnittlich 1,45 Kinder in
jeder Nachi, fost genau wie im Vorjohr, Uberdurchschniftlich hoch lagen die Zahlen im Mai und Juni, was durch
allergische Reaklionen erklért werden kann, Der Gipfel lag im August, nachdem Kinder zum Schuljahresbeginn neu
avfgenommen worden waren. Die geringste Zahl der néichilichen Atembeschwerden war im November und Dezember
zu verzeichnen. Infekle spielfen demnach keine Rolle. Bei ¢ Kindern wurde wegen eines Status asthmaticus eine
intensive stafiondre Behandlung im Kinderkrankenhaus Seehospiz erforderlich, Die Einweisungen waren bei diesen
Kindern zusammen 20 mal, bei einem Kinde sogar 4 mal erforderlich. Die Daver der Behandlung lag im Durch-
schnif! bei 10,5 Tagen.

Von Anfang an bestand der Plan, auf dem freien Dinengeléinde 6silich des Kinderkrunkenhauses Seeshospiz ein
Internat zu errichten. 1981 konnle dos Geldnde bei finanzieller Unferstiizung durch die ,Aktion Sorgenkind” fiir ein
Rehabilitationszenfrum erworben werden. Am 16, Oktober 1981 um 11.15 Uhr fand der 1. Spolenstich” mit dem
Schavfelbagger stail. Pastor Fioke als Vorsteher hat mit einer kleinen Feier den Siartschufs zum ersten Bauabschnitt
gegeben. Das Ehepaar Bernard und Martha Mudde erméglichte, diesen durch eine grofiziigige Schenkung, Herr
Mudde, der in seiner Jugend selbst an schwerem Asthma gelitien hatte, médhie auf diese Weise mithelfen, der Not
der Kinder zu begegnen. Die erste grofie Hilfe kam also von einem Manne, der weiff worum es geht — wie kénnle
es wohl auch anders seind



I. Ubersicht

Die im Seehospiz behandelten Kinder kamen aus folgenden Gebiefen:

Asthma

Neuroder-

Asthma und mitis Heu- Krundkehreifen Sonstige E;r;v;ai;n;:- Summe
bronchiale Nerl;rizfer— con::ﬂl_us{'io— schnupfen | | o~ ege Krankheiten | 4= derney

Nerderney und OsHriesland 11 6 1 - 2 — 68 88
Baden-Wirttemberg 70 30 20 1 17 1 8 147
Bayern 64 42 24 5 19 4. 10 148
Berlin 9 5 2 — 1 - - 17
Bremen 13 6 - 1 4 - 1 25
Hamburg 2 3 3 e 2 - - 10
Hessen 104 47 | 21 4 30 7 9 222
Niedersachsen 125 83 &4 3 41 5 32 353
Nordrhein-Westfalen 202 97 34 4 36 9 73 455
Rheinland-Pfalz 30 15 9 2 5 1 4 66
Saargebiet é 3 16 — 2 2 — 32
Schleswig-Holstein 19 10 é - 7 1 2 45
Ausland - — — - 1 - — 1

655 350 200 20 167 30 207 1629




Tuberkulin-Reaktion und Aliersverteilung

BCG -Schufzimpiung BCG -Schutzimpfung
durchgefihrt nichd durchgefithrt
Alter Tuberkulin-Probe Tuberkulin -Probe Summe
dur;;d;:ijhri neg pos. durc?wi;hei‘{}hr! neg. pos:

Stiuglinge — - 9 — ! 3 - 12
- - : " o - - -
2 lahre —_ 5 g - 23 —_ N 37
3 o« — 5 & — 29 - 40
4 . - 4 13 - 58 1 76
5 . — ki 12 2 68 7 98
6 . _ 26 65 1 44 10 | 146
.7 " ....... - ” - — - _— . -
8 . _ 21 60 - 22 9 112
? . — 22 53 7 — 18 i 12 105
10 . — -‘ 25 56 — 30 15 126
” " : - ” i - - - . ”
12 | ,, - 17 79 — 26 13 135
13 - 31 50 — 6 | 20 137
4, - 17 29 | - 23 18 87
15 4 — u 3 10 - 7 3 23
. _ . X o ; . i 1
— 236 594 3 453 136 1422

Die Tuberkulin-Proben werden mit dem Freka-Test und G. T. 1: 100 durchgefihrt.

Von den chrenisch kranken Kindern halten 386 = 27,1%5 keine BCG-Schutzimpfung erhalten. Von diesen nicht ge-
impflen Kindern hatten 23,1%0 eine posilive Tuderkulinprobe. Von den Uber 6 Jahre alten Kindern, die keine BCG-
Schuizimpfung erhalten halten, wiesen 33,4%0 eine positive Tuberkulinprobe auf,



ll. Allergische bzw. atopische Krankheiten

1. Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis

Kostentrdger: LVA Disseldorf 29

LVA Minster 1

LVA Hannover 24

LVA Cldenburg-Bremen 14

LVA, sonstige 117

BfA Berlin 114

Landschaftsverband Minster 2

Krankenkassen 127

Ersalzkassen 162

Selbslzahler 39

Sonstige Kostenfréiger 24

655

bei defﬁiﬁ;‘nqhme Jungen Médchen Zusammen

Stuglinge 10 — 10
1 Jahe 18 8 26
2 lahre i 7 18
3 . 13 3 16
4 25 R 36
5 26 15 4
&, 39 17 56
7, 29 146 45
8 , 30 i6 46
? . 39 12 51
10 49 16 65
1 41 i5 56
2 ., 34 27 61
3 ., 49 22 71
4 . 29 10 39
15, 10 2 12
t6 4 1 5
17 . 1 — 1
457 198 655

Autfallend ist, daf Jahr fir Jahr fast genau der gieiche Anteil der donisch kranken Kinder an einem Asthma bron-
chiale leidet, diesmal waren es 70,7 %. Von diesen hatlen 35 % gleichzeilig eine Neurodermitis consfitutionalis. Wieder
waren die 9-13 jahrigen am sié@rksien verlreten. 2126 der Kinder waren schon einmal in unserem Hause behandelt
worden, bei 18%; war der Befund besser als bei der vorhergehenden, bei 3%/ nicht wesentlich besser gewesen,
30°%y der Kinder hatten Corticoide per os oder per Injeklionem erhalten, 268/ kurziristig auch wiederholt, 4%/ fang-
fristig. Diese Zohlen enisprechen denen des Vorjohres. Entzindungen der Nusennebenhshlen wurden mit 15%0 mif-
felschweren und 18°/ schweren Befunden an den Kieferhéhlen nicht ganz so haulig regisiriert wie im Vorjohr, Die
spezielle Diagnose fiir dos Asthma zeigle wieder fast die gleiche Verleillung wis im Vorjahr: 40%0 Infekiasthma,
219y altergisches Asthma, 29% Kombination, 3% inveterierfes Asthma mit sehr starker allgemeiner Uberempfind-
lichkeit, 7%/s keine pathologischen Befunde und damit keine Einordnung in die vorstehenden Gruppen.

Auf die sekretfolyiische Behandlung mit Inhalationen und krankengymnastischen therapeutischen Stellungen wurde
wiederum besonderer Wert gelegt. Daveriropfinhalationen erhielien 25 Kinder, das sind 496 Bei 2 Kindern gelang
es nicht, die schon vor der Auinahme durchgefUhrfe Corticoid-Davertherapie abzusetzen. Bei einer Corlicoid-Daver-
fherapte mull mil schwerer Depression der Nebennierenrindenfunktion gerechnet werden, Es vergehen dann minde-
stens 4 Monate, bis bei Kimatheropie unferstitzt durch Inhalationen und medikamentése Behandlung eine Stabili-
sierung eingsirefen isi, Die Behandlung sollte bei kranken Kinder méglichst {rbh erfolgen, am beslen nodh vor Schul-
beginn, sofern dus Leiden eine infensive Therapie erfordert. Mit Ridksicht auf die Schule werden von den Eltern
immer wieder zu kurze Behandlungszeilen geforderl. Diese schwer kranken Kinder kénnen zumal bei héufigen Un-
terbrechungen des Schulbesudhes den Anforderungen in der Schule nicht nachkommen, so das die umfassende The-
rapie mit Einschiuf der Klimatherapie unbedingt den Vorrang haben sollte, damit die Prognose durch Dauersché-
den nicht zu schlech! wird. .



Allergie in der Familie und naheren Verwandischaft:

Sehr starke familitire Belastung 18
Asthma brendhiale 128
Neuredermitis constifutionalis 14
Heuschnupfen oder Nahrungsmiltelallergie 63
Asthma bronchiale und Neurodermilis conshitutionalis 9
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergie 27

Neurodermilis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergie 7
Asthmo und Neurodermilis sowie Heuschnupfen oder

Naohrungsmittelallergie i

Keine familidre Belasiung 302

Keine néheren Angaben bekannt 86

655

Allergie in der eigenen Anamnese:

Froher Neurodermilis constitutionalis 46

Heuschnupfen 109

MNahrungsmitiel- und Arzneimittelallergie 27

Friher Heuschnupfer und Nahrungsmiltelallergie —
Friher Neurodermitis und Nahrungsmitielallergie -

Neurodermitis und Heuschnupfen —_
Rezidivierende Urlicaria 3
Aufier Asthma keine weiferen allergischen Erscheinungen 460
Keine ndheren Angaben bekannt 1o

655

Beginn der Krankheit: Vorausgegangene Behandlung:

Im Stéiuglingsalter 161 Nur Hausarzt 302
« 2. Lebensjahr 108 Krankenhaus 45
« 3. bis 4. Lebensjahr 189 Krankenhaus mehrfach 89
. 5 . b " 79 Kuren im Binneniand 20
w 1o« B " ’ 46 » im Gebirge 20
. 9 10 da 38 - an der See 149
W11, 14 " 34 « im Binnenland und Gebirge 1
Nichl bekannt —_ « im Binnenland und an der See 9
455 . im Gebirge und an der See 20
Keine ndheren Angaben —
635
Behandlung im Seschospiz: Brustformen ¢
1. Stationtire Behandlung 515 Normale Thoraxform 283
2, " «  bei Aufnahme Befund Flacher Thorax 34
besser als bei der vorigen 87 Trichterbrust, leichi 34
3. " LA A " 17 Trichterbrust, siark . 1
4 g O " 7 Asymmetrischer Thorax 12
5‘ m L L n n " L " 8 H"h b g 2
2. " « o bel Aufnohme Befund unnerbrus .
nichi wesenilich besser Harrison’sche Furche, rachifisch 105
als bei der vorigen 14 Thorax piriformis, leicht 156
3 . w1 s mom " 5 Thorax piriformis, schwer 16
4, . w + 8 mem om . - Fabférmiger Asthmathorax 12
5 " oot [ # oA I -2 &55
655
Besondere Befunde:
Asthmainfiltrat 2 Corticoid-Behandlung per os oder,
Avuffallende psychische Uberlagerung 23 per injectionem 246 Kinder
Cor pulmonale, Insuffizienz des rechlen Ventrikels 1 langfristig
Kombination mit follikuléirer Hyperkeratose 22 Heuschnupfen als Begleitkrankheit 85 Kinder
Superinfektion mil Bakierien und Pilzen,
Angulus infektiosus 2 Komplikationen der Corficoid-Behandlung:
Varher Corlicoid-Behandlung per os eder _ Cushing mit/ohne Minderwuchs 3 Kinder
per injeclionem 169 Kinder Minderwuchs 6 Kinder

kurzfristig, auch wiederholt auflierdem Hirsutismus oder Osleoporose — Kinder



Mebenbefunde:

Abscesse

Adipositas

Akne juvenilis

Amblyopie

Aniridie, parlielle beidersails

Aorlenisthmusstenose, Zustand nach Qperation

Aphakie beiderssits.

Astigmatismus

Bakteriurie

Beinldngendifferenz

Beta-Thalassoemic minor

Brandwunde linker Unlerschenkel

Brechungsonomalien der Augenlinse

Bronchiektasie bzw. Verdacht auf

Bronchifis

Bronchopulmonale Dysplasie

Cerebrales Anfalisleiden

Cerebrale Dysfunkiion, minimale, Zustand nach
Erb'scher Lhmung rechts

Cerebralparese, infanlile

Condylomata acuminata perianal

Conjunctivilis

Cystopyelitis

Dyscranio-Dysphalangen-Syndrem

Dyshidrotisches Ekzem

Dystrophie

Eisenmangelanéimie

Epilepsie, medikamentds eingesielite

Erblindung linkes Auge seit Geburt

Genua valga

Genva vara

Glukosurie, renale

Haglund-Syndrom linke Ferse

Hernia inguinalis

Hernia umbilicalis

Herpes labialis

Herzgerdusche, akzidentelle

Hordeolum

Hydrocele

Hyperbilirubindmie, familitre

Hyperople

Hypospadia glandis

Ichthyosfs vulgaris

IgA-Mangel-Syndrom

Impetige coniagiosa

Infekionfalligkeit

Innenchriavbheit links

Interdigitalmykose

Interirigo

Klinodakiylie beiderseiis

Klumpfuf-Operation, Zustand nach

Knochenzysten-Operation, linker Femur,
Zustand nach

Kollapszustéinde unklarer Genese

Kopfschmerzen, rezidivierende

Kreislaufschwiche

Kryplorchismus

Legasthenie

Leistenhoden

Lispeln

Lobdrpneumonie links, Zustand nach

Lobekiomie des redien Mitlel- uynd
Unterlappens, Zustand nadh

Lymphknotenvergréfierung

Mammatumor beiderseits

Migréne

Minderwuchs

Mucoviscidose, Verdacht auf
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Myopathie des M. Quadriceps beiderseils

Myopie

Naevus pigmenfosus, grofer

Naevus systematicus

Nuseneingangsekzem

Oesophagus-Atresie, Zustand nach Operalion

Onychophagie

Otitis media chronica

Paronychie

Pediculosis capilis

Phimose

Photo-Epitepsie

Phrenicusparese

Pityriasis

Psariasis vulgatris

Prerygium rechles Auge

Pubertas praecox, Verdacht auf

Pulpitis

Pyurie

Reizlelfungssidrungen

Retardierung, geistige

Retardierung, psychomotorische

Retardierung, sprachliche

Retardierung, statomoforische

Rhinitis

Schwerhorigkeit

Spina bifido occulta

Stottern

Strabismus convergens oder divergens

Struma

Stummheit bei sehr starker Schwerhorigkeit

Tibia-Fraktur, Zustand nach

Tinea pedis

Transposition der grofien Arterien,
Zustand nach Musiard-Operation

Trichophytie

Trichofillomanie

Turner-Syndrom

Unguis incarnatus

Vegstative Dystonie

Verbrennungsnarben

Verhaltensstérung

Verrucae

interkurrente Erkrankungen:

Abscesse

Acstontimische Reakiion bei fieberhafiem Infeki
Allergisches Exanthem

Analekzem

Angulus infekliosus beiderseils
Appendekiomie (im Stédtischen Krankenhaus)
Arzneimitlel-Exanihem

Bakteriurie

Balanitis

Bronchitis afebrilis

Candida-Mykose

Conjunctivilis

Dermatose mit starkem Judieiz

Exanthem unklarer Genese

Folliculitis

Furunkel
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Interkurrente Erkrankungen:

Gastrifis acuta 2 Mundsoor 5
Gastroenteritis 8 Mykosen, andere &
Hornwegsinfekt 1 Panaritium 7
Herpes labialis 8 Paronychie g
Hordeolum 4 Parulis 1
Impetigo bullosa t Pediculosis capitis 5
Impetigo contagiosa 5 Pharyngilis 2
interdigitalmykose 2 Psoriasis punctata 1
Infertrigo 7 Pulpitis 1
Iridocyklitis beiderseiis 1 Pyodermie i
Kopfsthmerzen, rezidivierende 3 Rhinifis 20
Laryngitis, Croup 2 Stomatitis aphthosa 2
Lymphadenitis colli 10 Tinea pedis 2
Lymphangifis rechter Fuls 3 Urticaria 1
Mollusca conlagiosa 2 Zahnschmerzen bei Corles 5
Infekilonskrankheiten:
Infektidse Mononukleose 1 Rételn 3
Masern 1 Schariach 13
Keuchhusten 5 Windpocken 6
Mumps 5
Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen: Infekte der Luflwege:
Rachen- und Gaumentonsillen unauffallig 356 Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt 22
Adenoide vorhanden 3 Fieberhafle Rhinopharyngitis 178
Tonsillenhyperirophie vorhanden 130 Grippaler Infekt . 27
Adencide und Tonsillenhyperirophie vorhanden 1 FieberhafierInfekim. asthmatischenErscheinungen 54
Chronische Tonsillitis vorhanden 4 Fieberhafte Bronchitis 18
Adenolomie war durchgefihrt 10 Bronchopneumenie 6
Tonstilekiomie war durchgefihrt 118 Segment- oder Lobdirpneumonie 1
Adenoctonsillektomie war durchgefihrt 33 Ciitis medic 18
T e55 Angina lacunaris 45
369
Behandlungsdauer: Empfohlene Weiterbehandlung:
Bis zu 4 Wochen 10" Durch Hausarzt T 162
w o D " 9 Durch Facharzt 29
o & . 77 In Klinik -
L Z; 4 1‘% Verlegung direkt in Klinik _
g 4 50 Wisderholung an der Nordsee 334
o 10 ” 148 Wiederholung im Gehirge 4
ST TR 34 Dauerinhalation mit Sekrefiranspart (kranken-
R i 85 gymaslische Behandlung) auch im
a 13 " 16 beschwerdefreien Intervall 7
14 Wochen und lénger 8 Adenotomie wurde 3 mal
Durchschnitt 63 Tage 655 Tonsillektomie 2 mal empfohlen
Adenolonsillektomie wurde 2 mal empfohlen
Asthma-Diagnose:
Infekt-Asthma fieberhaft der Kleinkinder, anamnestisch 14
infekt-Asthma fieberhaft der Kleinkinder, hier besobachiet 87
infekt-Asthma, chronische eitrige EntzUndungen, anamnestisch 90
Infekt-Asthma, chronische eifrige Entziindungen, hier beobachtet 75
Allergisches Asthma {Pollen, Hausstaub u. a.} anamnastisch 126
Allergisches Asthma (Pollen, Hausstaub u. a.) hier beohachtet 11
Kombination von Infektasthma mit allergischem Asthma 184
Asthma mit starker psychegener Komponente, hier becbadhiet 3
Inveteriertes Asthma (starke allgemeine Uberempfindlichkeit) 22
Ohne pathologischen Befund, Einteilung unklar 43
655
Sekretolyse - Sekretftranspori:
Sekretolytica per os 1-3 Wochen undjoder mit Inhalationen 105
Sekrefolylica per os ldnger als 2 Wochen mit Inhalationen und krankengymnastische Speziatbehandlung 334

Daverlropfinfusionen bis zu 10 Tagen (-} Sekretolytica - Inhalationen 4 krankengymnastische Spezialbehandiung) 15
Davertropfinfusionen (4 Sekretolytica + Inhalationen -+ krankengymnastische Speziatbehandlung) einmal

oder mehrfach bei schwerem Asthma-Anfall 10
Réntgenaufnahme mit tram lines mit Behandlung 4

* Disse Kindar wurden meisi 4 Wochen stationdir und anschlieend wahrend der Sommerferien ambulant weiter behandelt.

t



Differenzierte Asthma-Diagnose und Verlauf

Diagnose unfer Berlicksichligung
der Anomnese
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Verlauf withrend der Behandlung 55 | £ £55 Ex | E2 1 £8 £5 £ | E a
. ob | B 5Ll S | B BRIHE | e ] B o
in Norderney Za | € CEmf<2 || <= [«<2 |<E ] « ©
Nie asthmatische Beschwerden, 1 6 1 a 56 & 1 - _ 86
hier kein objekiiver Befund 0-0 ] 1-0 ] 3-4112-216-8 |0-1]0-1 12-13
Mie asthmatische Beschwerden, i 9 11 10 }:130 63 78 _ . 302
aber objektiver Befund 0-0 | 06-2 | 2-3 | 2-5 [25-19|5-12] 12-5 46 -46
Nur am Anfang asthmatische Beschwerden _ _ 2 5 23 19 24 2 _ 75
oder typischer Auskullalionsbefund 01 1 0-21 421 1-6138-11]t-0 1412
Nur einmal oder zweimal Erscheinungen - — ,_73 ’1‘37 32_25 11-?{ 21_71 . — 8??7
Mehrfach leichte Beschwerden _ _ 2 3 7 14 18 2 _ 46
wdhrend der ersten & Wochen 0.1 1 1-110-214-3] 4-6|0-1 9-14
Mehrfach leichte Beschwerden _ i 2 9 3 17 10 2 1 45
wdhrend der ganzen Zeit -1y 0-1|2-2]0-1|1t-3}2-0]0-0]0-0]5-8
Mehrfach starke Beschwerden _ _ 1 _ _ _ _ _ i
erst von der 4, Woche ab | o-0 -0
Starke oder haufige Beschwerden _ _ 3 _ 4 3 3 _ 13
wahrend der ersten 6 Wochen = {1 g-111-1t|0.2 2.5
Starke und anhaltende Beschwerden - — — lfl — 0%' :, O?l — 51_34
Status asthmaticus — - — — - — _ 1 — 1
0-0 0-0
2 | 16 | 35 | 53 | 241 | 139 | 156 | 12 | 1 f;f
Q-0 ) 1.3 | 6-10110-21]38-37]{12-28733~16}) 1-4 | 0-0 -t19

Gleichzeitiges Besiehen einer leichien bzw. schweren Sinusilis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt.
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~ o sicherer Anhalt fiir Asthma
- i I I i - . . w Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern ohne Afemnot
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern (keine Defor-
e i t | w < o - = mierung des Thorax, keine Anfdlle, aber fypischer
Befund mit gelegenilicher Afembehinderung)
v i i - - Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern mit Atemnot
w ~ @ © @ B e {(u. anhaltend spostischem Befund, ev. Thorax piriformis)
Y I I I - .,4 o o Asthma bronchiale (ohne Deformierung des Thorax,
- - & hd r & typische Anfélle nur anamnestisch und selten)
W i . - w v - 2o Asthma bronchiale (typische Anfélle ohne
= = o o ™ - & Thoraxdeformierung)
* ; b . " - - Asthma mit Asthmathorax {Thorax piriformis oder
o - hed = - < @ < leicht falfdrmig)
- 1 | | Asthma mit Emphysem (und fakférmigem Thorax
iad - - ~ ™ | - mit starrem Schultergirtel)
- i i ] | - 1 | | Asthma bronchiale mit Bronchiektasen
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2. Asthma uvnd Neurodermitis

Kostenirager: LVA Disseldorf 12

LVA Hannover 12

LVA Oldenburg-Bremen 17

LVA, sonslige 46

BfA Berlin 68

Landschaftsverband Minster 3

Kronkenkassen 69

Ersalzkassen 85

Selbstzahler 20

Sonstige Kostentréiger 18

350

bei derM/:.eu:nchme lungen Médchen Zusammen

Stuglinge - — —
1 Jahr 4 1 5
2 lahre 5 2 7
3 ., 5 3 8
4 10 7 t7
5 . 7 & 13
6 29 i3 42
7 . 14 10 24
8 . 20 12 32
9 . 16 18 34
10 ., 19 16 35
L - 3 i3 44
12 ., 18 17 35
i3 15 t4 29
14 11 9 20
15 o, 1 2 3
16 . 2 - 2
207 143 350

Allergie in der Familie und ndheren Yerwandischaft:

Sehr starke familire Belastung 18
Asthma brenchiale 53
Neurodermitis constitutionalis 33
Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergie 28
Asthma bronchiale und Neurodermitis constitulionalis 33
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 13

Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmitlelallergie 1
Asthma, Nevrodermitis sowie Heuschnupfen

oder Nahrungsmitielallergie 4
Keine familiére Belastung 126
Keine niiheren Angahen 4
350
Allergie in der eigenen Anamnese: Beginn der Krankheit:
Aufer Asthma und Neurodermitis keine Im Sdéuglingsalier
weiteren allergischen Erscheinungen 223 » 2. Lebensjahr
Heuschnupfen 59 » 3 bis 4. Lebensjahr
Nahrungsmittelallergie 53 a5 4 b "
Nohrungs- und Arzneimitielallergie 8 w hoa B .
Heuschnupfen und Nahrungsmittelallergie 4 a 9 210 "
Rezidivierende Urticaria 3 o 11, 14 .
Keine Angabsn bekannt —_
350

15

154
64
82
25
15

350



Yorausgegangens Behandlung:

MNur Hausarzi
Krankenhous
Krankenhaus mehrfach
Kuren im Binnenland
» im Gehirge
« an der See :
» im Binnenland und Gebirge
» im Binnenland und an der See
n im Gebirge und an der See

Brustformen:

Normale Thoraxform

Flacher Thorax

Trichterbrust, leicht
Trichlerbrust, slark
Asymmetrischer Thorax
Hohnerbrust

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

164

145

Basondere Befunder
Asthmainfiltrat

Auffallende psychische Uberlagerung

Behandlung im Seehospiz:

1. Stationtire Behandlung 254
2, - a + bei Aufnahme Befund
3 besser als bei der vorigen £2£3
L ey m moaom a6
5' L n I " n " m n
2 " «  bet Aufnahme Befund

nicht wesenflich besser

als bei der vorigen 12
3. L [ ] L] 5
4‘ T m r n " n n 1
S' " [/ ] " " " -

350
Zustand der Rachen- und Gaumenfonsiilen:
Rachen- und Gaumentonsillen unauffallig 186
Adenoide vorhanden 2
Tonsillenhypertrophie vorhanden 84
Adenoide und Tensillenhypertrophie vorhanden 2
Chronische Tonsillitis vorhanden 3
Adenotomie war durchgefihrt 6
Tonsilleklomie war durchgefUhrt 57
Adenotonsillekiomie war durchgefihrt 10
350
1
16

Cor pulmonale, Insuffizienz des rechten Ventrikels -

Folliculére Hyperkeratose 23

lchihyosis vulgaris 12

Bakferielle Superinfektion starkeren Grades 27
. Superinfektion mit Pilzen 1

Superinfeklion mit Boklerien und Pilzen 3

Erythrodermie 2

Ekzema herpeficatum -

Heuschnupfen 49

vorher Corlicoid-Behandlung per os

oder per injectionem 102 Kinder

kurzfristig, auch wiederholt

vorher Corticoid-Behandlung per os

oder per injectionem 11 Kinder

langfrisiig

Komplikotionen der Corticoid-Behandlung 5 Kinder

{Cushing-Gasicht, Osfeoporose, Hirsulismus)

Minderwuchs 9 Kinder

Coriicoid-Schitden an der Haut:

Hautatrophie 3

Teleangisktasien im Gesicht und am Ricken (Rubeosis) 73

Haulatrophie und Teleangiekiasie -

Teleangiekiosie und Strice rubrae distensae 3

Haulatrophie, Teleangiektasie und Strice —

Folliculitis und Steroid-Akne 5

Hautairophie undfoder Teleangiekiasie undfoder Siriae

undfoder Foliiculitis

Sekretolyse und Sekreftransport:

[

Sekrelolytica per os 1-3 Wochen und/oder mit Inhalationen 49
Sekrelolytica per os linger als 2 Wochen mit Inhalationen

und krankengymnastischer Spezialbehandlung 179
Daverfropfinfusionen bis zu 10 Tagen (4 Sekretolyfica

-+ Inhalationen 4 krankengymnastische Spezialbehandlung) 11
Daverdropfinfusionen (4 Sekrefolyfica - Inhalationen

+- krankengymnastische Speziaibehandiung) einmal oder

mehrfach bei schwerem Asthma-Anfall -



Nebenbofunde:

(o
—

Adipositas

Adipositas permagng; Verdacht auf
Laurence-Moon-Biedl-Syndrom

Akne juvenilis

Anisokorie

Beinléingendifferenz

Brechungsanomalien der Augeniinse

Cerebralparese, spastische

Chilaiditi-Syndrom

Conjunctivitis 1

Dextroposifion des Herzens

Dysmenorrhoe

Dystrophie

Eisenmangelantmie

Fluor vaginalis

Fufymykose

Geburistroumatische Hirnschiidigung, Zustand nach

Glomustumor am Ricken

Hernia umbilicalis

Herpes labialis

Herpes simplex

Herzgeréiusche, akzidentelle

Husten, psychogener

Hyperkeratosis generalisata

Ichthyosis vulgaris

lgA-Mangel-Syndrom

Impefigo contagiosa

Infektanfalligkeit

Interdigitalmykose

Inferlobéarlinie, starke

Knochendefekie, pulsierende, Zustand nach
Subdural-Ergu-Operation

Krampiadern

Kryptorchismus

Lispeln

Minderwuchs

Mollusca confagiosa

Naevus pigmentosus, grofer

Ofitis media chronica

Panaritium

Pediculesis capitis

Phimose

Psoriasis vulgaris

Pyurie

Redhisherzbelastung, WPW-Syndrom

Retardierung, geistige und stalomotorische

Retardisrung, psychomotorische und sprachliche

Rhinitis

Stammeln

Stoftern

Strabismus convergens oder divergens

Struma

Vegelative Dysfonie

Verhaltenssirung

Verrucae

Zahnstellungsanomalien

...;.._._.-MMM_._au\MN_-M_.ca..;_;w..;.‘_n_a_.;ﬁ._-u\]_-
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infekie der Lufiwege:

Fieberhafler, symplomarmer Virusinfeki 17
Fieberhafte Rhincpharyngitis 85
Grippaler Infeki 14

Fieberhafter Infekt mit asthmatischen Erscheinungen 14

Fieberhafte Bronchitis 5
Bronchopneumonie 2
Ciitis medic 5
Angina lacunaris o

145

17

Behandlungsdauer:

Bis zv 4 Wochen
m m 5 ”

n i 6 "

" n 7 n

” n 8 i

n n 9 "

n n 10 ”

n H 11 "

n " 12 L

1 " 13 "

14 Wochen und langer

Durchschnift Tage 64,3

Infektionskrankheiten :

Keuchhusien
Mumps
Rételn

Windpodken

interkurrente Erkrankungen:

Abszesse

Acelondmische Reaktion bei fieberhaftem Infekt
Arzneimiffel-Exanthem
Balanitis

Blepharitis

Bronchitis afebril
Conjunctiva-Udem, allergisches
Conjunclivilis

Cystopyelitis

Exanthem unklarer Genese
Fumykose

Gastritis acuta
Guaslroenteritis

Hetpes labialis

Herpes simplex
Hordeolum
Hyperventilafionsietanie
Impetigo contagiosa
Interdigitalmykose
Interirigo

Jaktaiionen

Lymphadinitis colli
Nasenfurunkel

Panaritivm

Paranychie

Parulis

Pediculosis capitis
Pycdermien

Rhinitis

Sonnenallergie

Stomatitis aphihosa
Urticaria

Zahnfistel

Zahnschmerzen bei Caries

Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Hausarzt

Burch Facharzt

In Klinik

Wiederholung an der Nordses

" im Hochgebirge

Verlegung in Klinik

Daverinhalation mit Sekrelfransport
{krankengymnastische Behandlung) auch
im beschwerdefreien Infervall

Adenotomie wurde 1 mal,

Tonsillektomie 3 mal empfohlen
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Asthma und Neurodermitis - differenzierte Diagnose

I\ieurodermiﬁs constitufionalis

Neurodermitisneigung, jetzt erscheinungsfrei

Frijhexsudatives Ekzematoid Rost (SGuglingsekzem;

Neurodermitis constitutionalis sive atopica

pica
pica

Neurodermitis constitutionalis sive atopica

pica

pica

Neurodermitis constfitutionalis sive atopica

pica

2 L 2 5 2
c S ’g o o a
Vi W e %] "=
|22t | 2@ nelas 2 g
|25 |z |ex|2g| 22| 2% g
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Sled|ze|ed gelad o |ge || _
S| EeiEs|Ee|Eh [Ee|ER|E2 B8 %
» 1 o el e ol L ) o S
818C |30 | sE | |8E |82 185] 8
2182 |B8E QR E|lRs|TE t|BY £
El185 | 8a ] 2% gl 85| 2a o|¢g@ o
SlsEl34132 381331381338 |38]| 3
Asthma bronchiale i} = |z |Zz= iz= |28 sl z8 O
MNach Befund und Anamnese _ 2 2 1 5
kein sicherer Anhalt {ir Asthmo - c-0l ~ | o-1 g0 — - - 0-1
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern| 1 . 4 - 1 2 _ _ _ 1 9
ohne Afemnot 0-1 f-1 0-1 ] 0-1 0-0 | 1-4
Asthmatische Brondhitis bei Kleinkindern
{keine Deformierung des Thorax, 4 2 4 1 4 1 _ - { 17
keine Anftlle, aber typischer Befund f-cio-0)1-1|1-0(1-0|0-0 - 0-0 | 4-1
mil geleg. Atembehinderung)
Asthmatische Bronchitis bei Klein-
kindern mit Atemnot {(und anhaltend 2 3 i 4 1 _ _ " 14
spasfischem Befund, ev. Thorax “ ot to-tloe-0lo-2]0-0) T 0-4
piriformis} B
Asthma bronchiale (ohne Defarmierung
des Thorax, ypische Anfélle nur 14 - 39 8 4 10 8 1 - 3 132
anamnestisch und selten) 3-0 6-6 | 1-015-4410~1|0-110-1 0-0 | 15-13
Asthma bronchiale {fypische Anfélle 8 2 6 25 16 7 5 79
ohne Thoroxdeformierung) 1.0 7 |z-0lo0-0]8-5]2-21} 2-1 - - 2-1 | 17-9
Asthma mit Asthmathorax {Thorax 13 _ 14 7 32 11 8 1 i 4 91
piriformis oder leicht fahférmig) 1-3 4t -t ft-sfo-t|2-2|0-0)0-0]1-0][¢t0-13
Asthma mit Emphysem ‘
{und fabformigem Thorax mit starrem | — — 2 — — 4 — _ — — 6
Schultergijriel) 0-0 1-0 -0
Asthma bronchiale
mit Bronchiektasen - - - - - - - - = - -
40 4 80 23 7 45 24 2 H 14 350
6-4 1 O-1 |14-10| 31 |i5-18] 3-5 4-4 | 0-1 0-0 3-1 48-45

18

Gisichzeitiges Bestehen einer leichlen bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerki,
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Nacdh Befund und Anamnese kein

e - - sicherer Anhalt for Asthma

o | | 1 - w o w I Asthmatische Bronchifis bei Kleinkindern ohne Atemnot
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern (keine Defor-

3 | ] ; w A o w - mierung des Thorax, keine Anfélle, aber typischer
Befund mit gelegentlicher Afembehinderung)

- [ I Asthmatische Bronchitis bei Kieinkindern mit Atemnof

- h hd W . - - (und anhaltend spastischem Befund, evil.Thorax pirifarmis)

w i I i ) o W Asthma brondhicle (ohne Deformierung des Thorax,

» o« © o - h typische Anfélle nur anamnestisch und selten)

- | | | . - - Asthma bronchiale (typische Anfélle ohne

o ™~ - o o - Thoraxdeformierung)

o I i - w w Asthma mit Asthmathorax {Therax piriformis oder

- - v v < @ i leicht fakférmig)

[ | | [ I Asthma mit Emphysem (und fakférmigem Thorax

o -~ - - mit starrem Schultergirtel)

| | i ! | | ] | ] Asthma bronchiale mit Bronchiektasen

[¥1) -k

2 | N - & =2 ¥ o - Gesamtzahl
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3 { I [ w o~ ~ ~ > Neurodermifisneigung, jetzt erscheinungsfrei
| | l | i Friohexsudatives Ekzemaloid Rost (SGuglingsekzem;”
* - - » Ekzema verum infantum})
@ | | NS w - Neurodermitis constitutionalis sive atopica
— - ~ o - o - - (lokalisierte Lichen-Reaktion)
~ | ] I MNeuvrodermifis constitutionalis sive atopica
= | = d w - (disseminierte Lichen-Reaktion)
|
= | i - . . Neurcdermitis constitutionalis sive atopica
~ - O B - w ™ {lokalisierie ekzemartige Reaktion)
& | ] | - — - [ Neuredermitis constitutionalis sive afopica
hds = ~ ~ b {disseminierte ekzemartige Reaktion)
8 | 1 | I Neurodermitis consfitutionalis sive atopica
= - e ° bt {lokalisierte Prurigo-Reaktion)
[ 1 I I i 1 ( Neurodermitis constituiionalis sive atopica
it i (disseminierte Prurigo-Reaktion)
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- e - - (generalisierte gemischte Formen)
w nh
b | o - = = bt g I Gesamtzahl

Y]-SIHUISPOINSN PUn DRIYLSY

aidnis



Asthma und Neurodermitis-Yerlauf

Nevrodermitis conslitufionalis

Nie neurodermitische Veréinderungen der Haut

Ein Schub am Anfang, danach Abklingen

er Befund mit Verschlechterung

Starker Befund mit ungeniigender Rickbildung

2
m.m 5
3 | s =
= = -
E |® 5 | £ ]o2] 3
o o % = =] [»%4
RN 212133 8
5 |221&2 g G 3 =
a 50l ~ - 2 o "m
2 |59 | €4 8 | 8 &5 -
-] o @ G g5
g | B | B 39 s | Eg E
.m - - >0 IW L]
g vy | ¢@ k= S 5| 2
S E5 | E5 ESZ | § [wv2 5 —
o | €2 1<E a| 3 05 5 E
c o] m.n.. m mw IDA . In [=5] o
7] £ 8 5 2 o 9 - H
S |22 122 S8 ¢ |27 & g
Asthma bronchiale < |22 |22 L5 = |[Go v O
Nie asthmatische Beschwerden, 7 5 21 3 f 3 4 2 1 1 48
hier kein objekfiver Befund 0-0}0-0[3-0]0-1]0-0]1-0]0.0]{0-0]0-0]|0-0]4-1
Nie aﬂr.acmmm&m Beschwerden, 23 3 62 19 1 20 11 5 0 2 156
aber objekiiver Befund 4-2} 0-0 |10-12| 3-1 | 0-0} 2-3 | 3-t{0-2}0-0]|1-0}23-21
Zc..o§>i03m asthmalische |
Beschwerden oder lypischer 7 — 20 6 2 ? 3 5 2 4 60
>Cw—AC=Qm_.OSM_00_\.C3Q 2-2 3-5 0-2 0-0 f-4 . i-0 I=1 0.0 0-0 B-14
Nur einmal oder zweimat Erscheinungen 2 — 2t 7 2 7 2 — 1 — 42
0-0 3-0 | 0-1 0-01] 2-210-0 0-0 5-3
Mehrfach leichte Beschwerden 2 1 & 2 1 2 14
wéhrend der ersien 6 Wochen o-0le-oft-1| “ ool t-ol -1 — N
Mehrfach leichte Beschwerden 1 4 1 1 3 2 3 2 17
wiéhrend der ganzen Zeit o0l ~ to-olo-0l T {o-0|lt1-0|t-010-1]0-012.
Mehrfach siarke Beschwerden 1 ! 1
erst von der 4, Woche ab o-ol ™ - - - - - - - =~ 1a.0
Starke und hdufige Beschwerden 3 1 1 1 1 7
wihrend der ersten 6 Wochen - - 0-110-140-0 - . - 0-1 | 0-0} 0-3
Wiederholl slarke Beschwerden 1 1 1 2 5
withrend des ganzen Aufenthalies - - - - 1-0 - 0-0 | 1-0f1-0} 3-0
Starke und anhaliende Beschwerden — — - - — — — — — — -
43 9 137 37 8 42 27 17 20 10 350
6-4 | 0-0 [20-19] 3-6 10| 69} 61| 4-4 I-2 -0 |48-45
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Gleichzeitiges Bestehen einer leichten bzw, schweren
Sinusitis maxillaris wurde In Kursivziffern vermerkt.



Verlaufsbeurteilung bei Asthma und Neurodermitis

w w5 %—*8-
3 B BE
33 | 23 | %
Beginn > & > = . 5
w s [
der Behandlung 3}5 2 5 X B ] =
. = o 0 -E.. E: 2 5 _g
im Monat 8 £ % E B5E 3 7
= & o -8 ks t 2
2 @ Tz 2 - 32 & 0 —
= m o C_G o c B - [a] =
- & B c & £ o - o o o
ER=] T 2 LT 5 _ﬂQ) @ g H
oy w9 T oW« = = |
=8 g L5y 9 £ 4 3 o
— S = us RSy =5 5 [:}]
A O] 25 S < z > s ®
Januar 6 o 8 1 2 - - 27
Februar 2 4 1 - f — — 8
Mérz 8 16 12 1 i —_ — 38
April 4 5 9 2 1 1 - 2
Mai 3 17 20 1 - — — 41
Juni 2 14 12 2 —_ — — 37
Juli 7 25 17 4 — —_— 1 54
Auvgust 9 16 14 1 — — —_ 40
September 3 13 14 - 1 - 2 33
Oktober 9 13 4 1 : - 1 29
November 5 8 3 1 1 - - 18
Dezember - 2 —_ - — - i 3
65 143 114 14 8 1 5 350
Asthma-Diagnose: Infekt-Asthma fieberhaft der Klsinkinder, anamnestisch 5
Infekt-Asthma fieberhaft der Kleinkinder, hier becbuachiet 16
Infekt-Asthma, chronische eiirige Enfzindungen, anamnestisch 7
Infekt-Asthma, chronische eilrige Enlziindungen, hier beobachlet 9
Altergisches Asthma {Pollen, Hausslaub u. a.) anamnestisch 102
Allergisches Asthma (Pollen, Hausstaub v. a.} hier beobachtet 9
Kombination von Infeklasthma mit allergischem Asthma 152
Asthma mit starker psychogener Komponente 4
Inveferierfes Asthma (starke ollgemeine Uberempfindlichkeif) 14
Ohne pathologischen Befund, Einteilung unkiar 3z
350
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3. Neurodermitis constitutionalis

Kostentrtiger:

LVA Disseldort 1

LVA Hannover ]

LVA Oldenburg-Bremen 9

LVA, sonstige 41

BfA Berlin 25

Landschaftsverband Miinster —

Sezialdmter 1

Krankenkassen 52

Ersatzkassen 50

Selbstzahler 7

Sonsiige Kostenirdger 8

200

bei defl/:\i?nahme Jungen Mddchen Zusammen

Sduglinge — — —
i Jahr 4 1 5
2 Jahre 7 2 9
3 . 5 7 12
4 9 3 12
5 4 8 12 20
& 9 12 21
7 . & 8 14
8 12 i1 23
g . 5 1 6
10 4 5 g
1 . 9 4 13
2, 10 9 19
i3, 8 15 23
14, 1 " 12
15 . 1 1 2
98 162 200

Die Zahl der Kinder mit Neurodermitis und Neurodermitis mit Asthma bronchiale ist wieder leicht angestiegen. Es
fallt auf, daf die zahlenmdbige Verteitung bestimmier Kriterien von Jahr zu Jahr aufiallend gleichmikig ist. Dies-
mal weist die Altersverleilung fir die 9 ynd 10 Jahre alten Kinder eine ungewdhnliche Unregelméhigkedt auf. Nur
16 % der Kinder waren schon einmal bei uns behandelt worden, nur bei 2 % war der Aufnahmebefund nicht we-
sentlich besser als bei der vorherigen stationéren Behandlung, bei den anderen hesser als vorher. 16,5 % der Kinder
hatten eine Corlicoid-Behandlung per os oder per injekiionem meist kurzfristig, auch wiederholi, zum Teil aber auch
langfristig erhalten. Der Anfeil ist der gleiche wie im Vorjahr. 22 % der Kinder haiten eine Sinusifis maxilaris, Uber-
wiegend schweren Grades. Bei der Gruppe Neurodermitis mit Asthma lag die Beteiligung der Nusennebenhdhlen
mit 27 % nur wenig dariber. Bei den Kindern Ober 6 Jahren war esine vielleicht noch unerkannte obstruktive Bron-
chitis bel uns nicht nachweisbar, '

Wir sahen immer wieder schwere Schédigungen des Haulorgans durch ausgedehnte, anhaliende und oft sehr unkri-
tische Anwendung von Corlicold - Salben. Der Stureschutzmantel isi schwer gestért, die Anfélligkeii fir boklerielle Infek-
tionen Isl sehr arof. Daneben ist aber immer wieder zu beobuachten, daf nach Weglassen der Bshandlung mit Cor-
ticoid-Salben in der Tiefe der Haut Abszesse enisiehen, die spontan perforieren. Erst wenn dieser Prozess beendei
ist, kann sich die Hout beruhigen. Eine systemische Corticoid-Behandlung bei Neurodermitis constitutionalis allsin
haben wir niemals angewendel. Wir streben danach, Corticoid-Salben nach Mdéglichkeit gar nicht, bei schweren Ent-
ziindungen méglichst nicht Kinger als 5 Tage anzuwenden und dabei die behandelien Hautareale méglichst klein
zu halten. Ulbdder sind heute sehr beliebl, werden aber nach unseren Erfahrungen immer noch viel zu héufig on-
gewendet, leider manchmal auch ganz ohne Indikation. Bei den verschiedenen Formen der Hyperkeralose haben
sich warme Seewasserwannenbdder bewdhrt, sie milssen aber um Juckreiz und Entzindungsbereitschaft zu vermeiden
mit moégtichst niedrigen Temperaturen, als 35¢-36° C, angewende! werden,

Rezidive sind immer dann zu erwarfen, wenn vorher insbesondere bis zur Aufnohme grobziigig Corlicoid-Salben
aingesefzl wurden. 24,5 % der Kinder wiesen Rezidive auf, bei weileren 17 % bestanden Oberwiegsnd starke Befunde
mit méhiger Ridbildung der Effloreszenzen. Bei der Verlaufsbeurteilung war das Ergebnis bei 3,5 % nicht befrie-
digend, die Krankheitsbilder wurden auf Seite 28 erldutert, Ubereinstimmend ist zu sagen, dafy die Behandlungs-
dauver fir die sehr schweren Krankheitsbilder zu kurz war. Bei schwerer Schidigung der Haut mit zahlrsichen De-
fekien sind 12 Wochen im allgemeinen unerléklich, um einen befriedigendem Erfolg erreichen zu kénnen. Unser
Ziel ist zundichst Schonung des Hautorgans mit Bekéimpfung der Entzindung, woran sich die Rehabilitation mit Ver-
besserung der Funktion anschliefit. Die Klimareize werden bei den &lteren Kindern durch systematisch aufgebaute
Saunabdider unterstitzt, sobald sich die Entziindungserscheinungen ausreichend zuriickgebildet haben und insheson-
dere die Infektionen beherrscht sind, Wir empfehlen die Forisetzung der Saunabéider am Heimatort und versuchen,
die Kinder zu einer aktiven Gesundheitsfiihrung zu arziehen.
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Allergie in der Familie und n&theren Yerwandischaft:

Sehr starke familidre Belastung

Asthma bronchiale

Neuredermitis constitutionalis
Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie

Asthma brenchiale und Neurodermitis consfifulionalis

Asthma sowie Hauschnupfen oder Nahrungsmilielaliergie
Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmilielallergie 6
Asthma und Neurodermilis sowie Heuschnupfen oder

Nahrungsmiitelallergie
Keine familire Belastung
Keine ndheran Angaben

7
14
37
11

7

5

1
85

27

Allergie in der eigenen Anamnese:

200

Beginn der Krankheit:

Frither Asthma bronchiale 4 Im Séuglingsalter 8
Heuschnupfen 10 « 2. Lebensjahr 35
Nahrungsmittelallergie 42 « 3. bis 4, Lebensjchr 47
Arzneimifielallergie 2 a5 . b . 10
Heuschnupfen und Nahrungsmitielallergie R A . 2
Rezidivierende Urlicaria 3 s %o 10, . 3
Aufier Neurcdermitis constilutionalis R PR % - 5
keine weileren allergischen Erscheinungen 137 Nicht bekannt -
Keine néheren Angaben i 200
200
Yorausgegangene Behandlung: Behandiung im Seechospiz:
Nur Hausarzt 127 1. Stationtire Behandiung 168
Krankenhaus 11 2, " a« o bei Aufnahme Befund
Krankenhaus mehrfach 13 besser als bei dervorigen 20
Kuren im Binnenland 2 3. " v s v & om om a 3
» im Gebirge "4 4, N e+ m omoa onm " 3
. an der See 40 5. . e mon o " 2
» im Binnenland und an der See 3 2 . »  bet Aufnchme Befun
» im Gebirge und an der See - nicht wesenilich besser
" o00 als bei der vorigen 3
3 n n + n ” m ” 1
4- " Y B ] n " " -
5- " L n n n -
200
Zustand der Rachen- und Gaumentonsillan: Besondare Befunde:
Rachen- und Gaumentonsillen unaufféliig 125 Avffallende psydhische Uberlagerung 4
Adencide vorhanden 1 Folliculdre Hyperkeratose 13
Tonsiilenhypertrophie verhanden 49 lehihyosis vulgaris é
Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 1 Bakterielle Superinfekiion stérkeren Grades 22
Chronische Tonsillilis vorhanden - Superinfektion mit Pilzen 1
Adenotomie war durchgefihri 2 Superinfektion mit Bakterien und Pilzen 2
Tonsillektomie war durchgefihrt 19 Erythrodermie ader Ekzema herpelicatum 3
Adenotonsillekiomie war durchgefihrt 3
200
Corlicold-Schtiden an der Haut:
Haulalrophie 5 vorher Corlicoid-Behandlung per os oder
Teleangickiasien im Gesicht und am Riicken per injeclionem kurziristig, auch wiederholt 28
(Rubeosis) 27 vorher Corticoid-Bshandlung per os oder
Hautatrophie und Teleangiekfasie 1 per injectionem, langfristig 5
Strige rubrae distensae - Komplikationen der Corlicold-Behandlung
Haulalrophie, Teleangiektasie und Stice - {Cushing-Gesicht, Minderwuchs, Hirsutismus) 7
Folliculitis und Stercid-Akne 2 Heuschnupfen : i5

Haulairophie und/oder Teleangiekiasie
und/oder Sirice undfoder Folliculilis
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Nebenbefunde:

Adipositas

Akne juvenilis

Arthrolith im Kniegelenk, Verdacht aut
Brechungsanomalie der Augenlinse

Bronchitis

Cerebralparese bei Frihgeburl, Zustand nach
Conjunctivitis

Depressionen

Dystrophie

Furunkel

Geburtstraumatische Cerebralsdididigung,
Zustand nadh .

Gehbrlosigkeit
Glomerulonephritis
Herzgerdusche, akzidentelle
Ichthyosis, leichle in Form einsr Xerosis cutis
Ichthyosis vulgaris

IgA - Mangel - Syndrom
Impetigo confugiosa
Infektanfaligkeit
Innenchrschwerhdrigkeit links
Interdigitalmykose

Infertrigo

Kopfschmerzen, rezidivierende
Lymphadenitis
Lymphknolenvergréferung
Meteorismus

Minderwuchs

Mollusca conlagiosa

Myopte

Naevus pigmentosus, groker
Periphere Durchblutungsstérungen
Pefit-mal-Anfallsleidan
Phimose

Psoriasis vulgaris
Retardierung, psychomotorische
Rhinitis

Soor

Stottern

Strabismus convergens oder divergens
Struma

Unguis incarnaius

Vegetalive Dystonie
Verbrennungsnarben
Verhaltensstérung

Verrucae

Vorhofseptumdefekt
Zahnistellungsanomalie
Ldliakie

infeklie der Luftwege:

Fieberhafler, symptomarmer Virusinfekt
Fisberhafte Rhinopharyngitis
Grippaler Infeki

Fieberhafie Bronchifis
Bronchopneumonie

Segmenlpneumonie

Otitis media

Angina lacunaris
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Infektionskrankheifan:

Mumps
Rételn
Scharlach
Windpocdken

Interkvrrente Erkrankungen:

Allergisches Exanthem
Arzneimittel-Exanthem
Balanitis

Bronchitis afebrilis
Conjunctivitis

Ekzema herpeticatum
Entero-Colitis
Fufimykose
Gastroenferitis
Gehdrgangsekzem
Glukosuris, renale
Herpes labialis
Impetigo bullosa
Impetigo confagiosa
Interdigitalmykose
Lymphadenitis in der Leistenbsuge
Lymphadenitis colli
Mykosen

Otitis media
Panaritium
Paronychie
Pediculosis capiiis
Rhinitis
Sonnenallergie
Utlicaria
Zahnschmerzen bei Caries

Behandlungsdauver:

Bis zu 4 Wochen
" " 5 "
" " 6 "
” " 7 L
" " 8 "
" ’ " 9 n
"o "» 1 0 n
s o "
L " 1 2 n
o " 1 3 i

14 Wodhen und lénger
Durchschnilt 64,4 Tage

Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Hausarzt
Durch Facharzt

In Klinik
Wiederholung an der Nordsee
. im Hochgebirge

Tonsillektomie wurde 1 mal,
Adenolomie — mal empfohlen
Adenolonsillekiomie wurde 1 mal empfohlen
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Differenzierte Neurodermitis-Diagnose und Verlauf

Differenzierie
Neurodermitis - Diagnose &
8
- a
] =
G o1E 8 8 g 8 8 8 g8 |8
7 S L RY R L B, 8 R
AR N RN R R
E & B o G c’g‘ o o o 0
) = 2 —_
51l |2 |8 |25|2512 (¢ |2 |23
@ CS @ e "D 7 G| @ @ kS
O 1L |e-|25|eo e losias|e |2E
Bolo_ (28|25 |8« | Byl e | 2=
L IBE|oE |28 |fe| ST 88|88 |Co|Se
s |52 28 12% |28 | 30|28 138|228 |2%
D IuE| 55168 65| 68| 82551608 5 8
g n 05 [x 3w U (s3] o5 Onn oo 3]
3 | YE|aajee|ud loeg]lod oo Lo g
E|SE|Ee|En|Ee |t |Ee |t |ER|EL| 3
] =t 38 | 0S| B8} BE| 68| BE 162 | 0= N
o] "o |THE|IDE|Cw | TE| Qe | BWE|TE |BD £
2 aE| 85|l 85| S| 95|28 26| 8w 3]
Verlauf wahrend der 2 ;gg 5—“2 24 5 3.4 3% | 32|35 |3 5 b
Behandlung in Norderney Z (e (2= (2B 1z |28 |z |22 |22 128 O
Nie neurodermitische Vertinderungen 2 _ _ _ 1 _ _ _ _ _ 3
der Haut ' -1 0-0 01
4 2 6
Avuffallend rasche B - — — - — — — -
uffaliend rasche Besserung 0.0 0.0 0.0
Bei Aufnahme leichter Befund mit - . 20 5 25 | 3 2 | 1 1 57
kontinuierlicher Besserung 0-3|t1-010-7]1-0| 90-0 0-0 F 0-0 | 2-10
Bei Aufnahme starker Befund mit _ i 6 5 & 16 6 2 1 8 51
kontinuierlicher Besserung o-¢|o-1|lo-1tlo-1|z2-5|0-0]lo-1t|1-0bt1-21 441
Ein Schub am Anfang, _ _ 4 _ 1 _ 1 _ _ 6
donach Abklingen 0-0 0-0 o-1 - o-1
Ein Schub im Verlauf der Behandlung,| _ _ 9 2 10 5 2 1 _ _ 29
danach Abklingen o-t |o-1 | 2-0}f1-1]|0-0|0-0 3-4
Mehrere Schitbe, danach Abklingen | — | — | P | 2 [ 2 | 2 | - | 2| = | = 14
-0 1-0 4§ 0-01{ 1.1 i-0 3.4
Géring;; oder mdfiiger Befund mit 2 4 “ 2 5 9
Verschlechterung oder ungentgender - — — — — -
Ruickbildung 0-0 0-1 1} 0.0 0-1 0-2
Starker Befund mit magiger Riickbildung | — - — 4 1 8 i 3 - 5 2
0-1 0-0 1-0 1 0-01 0-0 0.0 T-1
Starker Befund : 1 2 3
mit ungentgender Ridkbildung - - - 0-0 - - - - - 0-0 0-0
2 H 46 20 53 39 12 8 2 17 200
-1 1 0-0| 8-512-3|2-10| 6-7 | 0-1 i-1 1-0 f-3 i3-31

Gleichzeiliges Bestehen einer leidhten bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkd.
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Verlauvfsbeureilung bei Neurodermitis constitutionalis

. w g9
3 RN
e @ O & —
: g o o | T S
Beginn der o8 ;1'-'9 £ |58 2 S
Behandiung 4 g S E |BE8@ o &
. B o - = & o) - 8 _
im Monat a2, o | EB B T 2 = G <
= € B e =8 @ - = o 5
D 3 B 2 A Le) _g £ = =
o2 | 22 |8TE| B 9 T 5
. B 8 |2ouw = £ 2 I 2
= 5 = - T 0 5 O
A& | 0f |[&28| 2 z = 2 O
Januar 3 K 5 1 — 1 20
Februar 3 - 1 — — — — 4
Mdérz 4 5 b 1 - — - 16
April 4 2 5 —_ i — — 12
Mai 1 11 7 1 — —_ 1 21
* Juni 9 5 5 - | - —~ | 20
Juli 7 15 7 3 2 —_ 1 35
August 10 ] 5 3 1 — — 25
September 1 5 4 2 — — — 12
Oktober 4 4 4 1 1 — - 14
November 8 4 4 — 1 — 2 19
Dezember 1 1 _ - — - -— 2
, 55 &7 53 12 7 — [ 200

Bel 7 Kindern wurde der Veraul als nicht befriedigend bezeichnet, Dabei handelt es sich um 4 Jungen und
3 Mddchen, darunter 2 Kisinkinder von 3 und 5 Jahren sowie 5 Schulkinder im 12, bis 16. Lebensjahr. Fir alle ge-
meinsam gilt, dafy die Behandlungsdauer fir die schweren Aufnchmebefunde zu kurz war. Bei dem 3 lghre alten
lungen bestand eine Neigung zu fieberhaften Infekten der Luftwege, Gammaglobulin war deutlich erniedrigt bel
normalen immunglobulinen, IgE mit 5U/ml ganz niedrig. Unler einer Angina lacunaris irat ein Rezidiv der Neu-
rodermiiis auf, wenige Tage danach wurde das Kind auf Dréngen der Eltern entlassen. — Bei 4 Kindern handeite
es sich um schwere ausgedehnte Neurodermitis, wobei hdufig Generalisierungen vorausgegangen waren, Teilweise
waren reichlich Corticoid-Salben ohne ausreichenden Erlolg verwendet worden, einmal waren Corticoide oral ver-
abreicht, Bei der Enflassung zeigle die Haut nach 6 Wochen langer Behandlung, einmal nadh 8 Wechen, nur noch
leichle Verdnderungen. — Bei einem 11 Jahre ollen Jungen mit schwerwiegender Anammese und schlechtem Auf-
nahmebefund war kurz vor der Enllassung ein schwerer Schub aufgetrelen mit infektion der Hout, die Behandlung
wurde wegen der Urlavhsreise der Familie leider zu frih ahgebrochen. — Bei einem fast 15 Jahre alten Méddhan,
das seit dem frihen Sduglingsalter an einer Neurodermitis litt, war bei der Aufnaohme die Haut sehr trocken, un-
elastisch mit Exkoriationan, Rétungen und papuldsen Effloreszenzen, Nach 2 Rezidiven frat ein generalisiertes Erythem
auf, danach ein Ekzema herpelicatum und Pyodermien, Trofz der unglinstigen Anamnese und des schweren Auf-
nahmebefundes mit dem sehr schwer gestértem Verlauf waren alle Effloreszenzen bis zur Entlassung fast abgeklungen.
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4, Heuschnupfen

Kostentréiger: LVA Disseldorf
© LVA Hannover

LVA Oldenburg i
LVA, sonstige 3
BfA Berlin 7
Krankenkassen 5
Ersotzkassen 2
. Selbstzahler 1
Sonstige Kostenfrdiger 1
20
Alter Jungen Midchen | Zusommen
bei der Aufnahme
6 Jahre 1 1 2
8 - - -
? . i 1 2
0, 3 - 3
it ., 1 2 3
2 ., 1 — 1
13, 3 } 4
14, 2 2 4
6 . i - 1
13 7 20
Beginn der Krankheit: tm 1. Lebensjohr -
L 2' L 1
n 3‘ i 3
. S.bis 6., 1
a 1on By 5
n 9 . 10., 5
w 11, " 14' " 5_
20
19 Kinder waren zum erstenmal zur Behandlung im Seehospiz, 1 Kind zum visrfenmal.
Allergie in der Familienanamnese: Allergie in der eigenen Anamnese:
bei 13 Kindern bestand eine familidre Belastung Asthmatische Brondhitis
Erntihrungszustand normal Allgemeinzustand gut 10
,, reduziert . noch befriedigend 4
. reichlich " " b
20
Zustand der Rachen- und Gavmentonsillen:
Rachen- und Gaumaentonsillen unaufféllig 1
Tonsillenhypertrophle 3
Chronische Tonsillitis -
Adenotomie war durchgefOhrt i
Tonsiilektomie war durchgefUhbrl 3
Adenotonsillekiomie war durchgefihrt 2
20
Nebenbefynde: Daver der Behandlung:
Adipositas 4 Strabismus : 2 Wochen
Akne juvenilis 4 _convergens und divergens 2 4 "
Asthmatische Brondhitis, Tinea pedis 3 2 "
Br;\lc?i?r:};s%nzgmclie 2 Inferkurrente Erkrankungen: 7 "
. 3
der Augenlinse 1 "
Branchilis, rezidivierende 1 Hordeolum ! 1(1) n
Conjunclivitis 1 Infektionskrankheiten: "o
Herzger(‘jusd}(e, akzidentelle 1 keine Durdhschnitt 48,7 Tage
Infektanfalligkeif 2 . .
Innenchrschwerhdérigkeit beider- infekte der Luftwege: Varlaufsbeurleilung:
seils, miltel-bis hochgradige 1 . Sehr gut
Leukéimie, Zusiand nach akuter ngnpfor?mrme:;_ Virusinfekt ; gut
| hoblastischer (1975 1 tnopharyngits tadi
Miz?eprwzchgs fscher (1973) 2 Grippaler Infaki i beg:ec.h%end
Pubertéitsstruma 3 Fieberhafte Bronchitis — unbeeinflubt
Schmerzen unklarer Genese Otifis media - vorzeilig abgeholt
im rechten Oberschenkel, Angina follicularis 1 vetlegt nach 2 Wochen
nach 2 Wodhen verlegi 1 7
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lll. Krankheiten der Lufiwege

Kostentrager: LVA Disseldorf 7
LVA Monster —
LVA Hannover 11
LVA Oldenburg-Bremen 2
LVA, sonslige 34
BfA Berlin 17
Landschafisverband Mdinster —_
Sozialdmier -
Krankenkassen 41
Ersotzkassen 23
Selbstzahler 16
Sonstige Kosteniréiger 14
167
., Alter Jungen Médchen Zusammen
bei der Aufrahme g
Sduglinge 2 - 2
1 Jahr —_ 2 2
2 lahre 2 1 3
3, 2 2 4
£, 5 6 11
5 12 9 21
6 4 10 12 22
7 . 7 4 h|
g8 ., 5 6 13
9 ., 5 5 10
0, 8 3 11
", 17 4 21
12, 6 9 15
i3, 4 3 7
4, 4 b 10
5 . 3 — 3
16 1 2 3
17 . - — _
93 74 167
Diagnosen: Beginn dev jeizigen Krankheit:
infektanfalligkeit 85 Im Sduglingsalter
Rezidivierende Bronchifis 67 s 2. Lebensjahr
Deformierends Bronchilis und Bronchiekiasen 3 » 3. bis 4. Lebensjohr
Mucoviscidose 9 e 5 . 6 "
Kombiniert obstruktive und restrikiive s 1. 5 & u
Ventilationsstérung schweren Ausmahes 1 e 9 g 10 .
Lobekiomie wegen Bronchiektasen beiderseits, 11 L 14 ,,

Zustand nach

Rezidiviersnde Sinu-Pharyngo - Tradheilis 1

30

Nicht bekannt

32
20
50
22
16
13
12



Yorausgegangene Behandlung:

Behandlung im Seechospiz:

MNur Hausarzt 108 1. stationtire Behandlung 147
Krankenhaus 14 2. . «  bel Aufnahme Befund
Krankenhaus mehriach 15 besser als bei der vorigen 15
Kuren im Binnenland 4 3. " . v om " 2
» mm Gebirge 1 5. u o s & m ow w u 2
« an der See 24 2. ” « . bei Aufnahme Befund
» im Gebirge und an der See 1 nicht wesentlich besser
- “:-; als bei der vorigen 1
167
Befund bei der Aufnahme:
EZ normal, AL gut 88
EZ . AZ noch befriedigend 7
EZ " AZ besintrachtigt &
EZ reduziert, AZ gul 32
EZ ., AZ noch befriedigend 13
EZ . - AZ beeintriditigl 7
EZ stark reduziert, AZ noch befriedigend 1
EZ ,, " AZ beeintréichiigt 2
EZ reichlich, AZ noch befriedigend 14
167
Kérperhalfung: Brustformen:
Gute Haltlung 71 Normale Thoraxform 86
Schiatfe Haltung mit ausgleichbarem Rundridken, Flacher Thorax 17
Haltungsschwéche 61 Trichterbrust, leicht 9
Scﬂlu{fﬁfe Huliufn?l mit ausgleichbarem Rundricken, ] Trichterbrust, stark _
altungsverfa 1
Rundri’;d<?an mit hochgezogenen Schultern, Qiymmelnsdxer Thorax 3
ausgleichbar 3 Uhr.;erb'rusi " 6
Rundriicken mit starrem Schultergiiriel, Harrison'sche Furche, rachitisch 34
nicht ausgleichbar 2 Thorax piriformis 8
Rundriicken, nicht ausgleichbar 3 Leicht fafférmiger Thorax 2
Rundricken bei Schevermann’scher Krankheit % VY
Hohlrunder Ridken, Lendenlordose &
Kyphoskoliose leichten Grades 4

Kyphoskoliose schweren Grades durch Mifbildung
i

der Wirbelknochen

167
Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:

Rachen- und Gaumentonsilten unaufféllig 6
Adsnoide vorhanden 1
Tonsillenhypertrophie vorhanden 32
Adenaoide und Tonsillenhypertrophie -
Chronische Tonsillitis vorhanden 1
Adenolomie war durchgefihrt 7
Tonsillekiomie war durchgefithrt 22
Adenotonsilieklomie war durchgefihrt 8

167

Empfohlen wurde:

Tonsillektomie 1mal

Infekte der Lufiwege:

Fieberhafler, symptomarmer Virusinfekt 3
Fieberhafte Rhinopharyngitis 54
Grippaler Infekt 5
Fieberhafte Bronchitis 3
Bronchopneumonie 1
Segment- oder Lob&irpneumonie -
Otitis media 5
Angina lacunaris 13




Nebenbefunde:

Abscesse 1
Adipositas 5
Akne juvenilis 9
Arthrolith oder Zyste im Kniegelenk, Verdacht auf 1
Asthenie 1
Beinltingendifferenz 1
Brechungsanomalien der Augenlinse 14
Cephalgien, rezidivierende i
Conjunciivitis 2
Digitus subducius linker Fuk 1
Dysgammaaglobulintimie, kongenitale,

familitre (Typ Bruton) 2
Dystrophie
Epylepsie bei frihkindlichem Hirnschaden
Fubmykose
Genua vara
Harnwegsinfekte, rezidivierende
Herzgertiusche, akzidentelle
Hydrocele
Jmmunglobulinmangel {IgA, IgM)
Infeklanfalligkeit
Innenohrschwerhdrigkeit
Interdigifalmykose
[ntertrigo
Kreislaufschwiiche, orthosiatische
Kryptorchismus
Leistenhoden beiderseils

Lobekiomie des linken Unterlappens nach Tofal-
Atelekiase auf dem Boden zylindrischer
Bronchiekiasen

Lymphknotenvergréferung

Mikrohtimaturie )

Minderwuchs 1

Mittelohrschwerh&rigkeit

Naevus pigmenfosus, grofer

Otitis media chronica

Panariivm

Pediculosis capitis

Phimose

Phonalionsstérungen

Psoriasis gutlota, Verdacht auf

Psoriasis vulgaris

Reiardierung, geislige

Retardierung, psychische

Retardierung, psychomotorische

Retardierung, sprachliche

Rhinitis i

Schalleitungsschwerhbrigkeit

Schrumpfniere links

Soor-Vulvitis

Stottern

Strabismus convergens oder divergens

Strefjinkoniinenz

Struma

Tricuspidalatresie, Pulmonalalresie, Verdacht auf
offenen Ductus Botalli, inoperabel

Trisomie 21

Vegetative Dyslonie

Verhaltensssiérung

Verrucae

Vulvilis

* Brider
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Interkurrente Erkrankungen:

Angulus infeciiosus
Arzneimiitel-Exanthem

Bauchschmerzen unklarer Genese, rezidivierende

Blepharitis

Bronchitis afebrilis

Conjunciivitis

Dyshydrotisches Handekzem

Erbrechen, rezidivierendes, Verdacht auf
psychogenes

Exanthem unklarer Genese

Fukmykose

Gastroenteritis

Gingivilis

Herpes labialis

Herpes simplex

{mpelige contagiosa

Interdigitalmykose

Intertrigo

Kreislaufkollaps

Lymphadenilis colli

Migréne

Masenfurunkel

Nierenschmerzen, Zustand nach Pyeslonephritis

Otitis medic

Panaritivm

Pediculosis capilis

Periartheilis  humeroscapularis

Rhinitis

Urlicaria

Infektionskrankheiten:

Rételn

Salmonsella enteritidis
Scharlach

Windpodken
Windpocken und Mumps

Behandlungsdaver:
Bis zv 4 Wachen
" " 5 "
n " 6 n
n n 7 n
113 " 8 n
i n 9 "
n " 10 ”
n ow H u
L " 12 L
Lia " 13 "

Durchschniit 56,6 Tage

Empfohlene Weiterbehandlung!

Durch Hausarzt

Durch Facharzf

In Klinik

Verlegung direkt in Klinik

Wiederholung an der Nordsee
" im Mittelgebirge
" im Hochgebirge

QTR ¥ S G N

R R A I N P Gy U N SR N A P RO U W U

-k m s LD

t1
25
16
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Verlaufsbeurteilung bei Krankheiten der Luflwege

. o -::-’ _'g
e = 5
3| 2. |5
23| 2% |
. 55 | 55 |28 -
Diagnesen -_E""g_ 5 % 52 % ?‘E o
2 E a E 25 E Rl o
2 m> 2] 3‘ D .- 0 © B E O —
o c a5 ”0 @ 2 C =
-~ o Fo | a2 = ‘£ =2 &
55 | B< [STE| ¢ y; T 3 o B
B 37 37 [55a| & o 5 = = E
w8 ~5 | QO wN o -~ o g @ o]
S E SE 505 2 B £ 5 6 8
Ui Ouw @a > o < =z D > > O
T 36 41 4 1 i 2 85
infekianfalligkeit — —
riertantatiigkel 5-9 6-8 0-1 0-1 1-0 0-0 | 12-19
Recidivierende Bronchilis 30 23 1 L —- — — 2 &7
3.6 3-3 1.5 8-0 0-0 7-14
Chronische Bronchitis — — — — — - — - —
Recidivierende _ - _ _
Bronchopneumonie - - - - -
Deformierende Bronchitis 1 i 1 _ . 3
und Bronchiektasen - 0.1 1-0 01 - - - 1.2
Mucoviscidose 1 4 3 1 — — - — 7
c-1  0-4 0-3 0-t 0-9
&7 69 19 4 1 — - 4 164
3-16 2-16 2-9 0-3 fuQ 0-0 20-44

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

Weiter war der Verlauf bei;

Kombinlert obstruktive und reskrikiive .
Ventilationsstérung schweren Ausmafes  nichi befriedigend 1
Lobekiomie wegen Bronchieldasen

beiderseits, Zustand nach gut 1
Rezidivierende Sinu-Pharyngo-Teadheitis sehr gut i
3
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IV. Sonstige Krankheiten

Kostenirtiger: LVA Dosseldorf _

: LVA Hannover 2
LVA Oldenburg ' —
LVA, sonslige 10
BfA Berlin -
Landschaftsverband Minster
Krankenkassen 1
Ersatzkassen 5
Selbstzahler —
Senstige Koslenfrdger 2

30
Alter Jungen Mdadchen Zusammen
bei der Aufnahme
Séuglinge - - -
1 Jahre —_ — -
2, - - -
3, - - -
4 - —_ —
5 . 1 2 3
6 . i 2 3
7 & 3 - 3
8 " - - - .
% . 1 i 2
10 . 1 2 3
" . 2 i 3
12 2 2 4
13 ., 1 2 3
14, — 2 2
15 . - 3 3
17 . - 1 1
12 18 30
Diagnosen: Dyshidrosis lamellosa sicea 1
Dyshidrotisches Ekzem 1
tchthyosis congenita 1
Ichthyosis congenita tarda i
Ichthyosis vulgaris 2
Psoriasis vulgaris 15 2%
Adipositas 1
Antikérpermangslsyndrom 1
Euthyrecle Puberléitsstruma Grad |1 i
Harnwegsinfekte, rezidivierende 1
Korperfiche Unterentwicklung 1
Kopfschmerzen, rezidivierende 1
Kopfschmerzen, vasomotorisch bedingte
bei orthostatischer Dysregulation 1
Kreistaufstérungen, orthostalische 1
Vegelative Labilitét 1 9
30
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Vorausgegangene Behandlung:

Nur ambulant

ambulant und Krankenhaus
ambulant und Krankenhaus
Kuren an der See

Zustand der Rachen- und Ga

Rachen- und Gaumentonsillen unaufféllig

Adenocide vorhanden

Tonsillenhyperirophie vorhanden

Chronische Tonsillitis vorhan

Adenotomie war durchgeiihri
Tonsillektomie war durchgefthrl

Adenctonsilleldomie war du

Brustiormen:

Normale Thoraxform
Flacher Thorax
Trichterbrust, leichi
Trichterbrust, stark
Thorax asymmefrisch

Huarrison'sche Furche, rachitisch

Hihnerbrust
Thorax piriformis

Behandiung im Sechospiz:

16 1. stationdre Behandlung 23

3 2. o

Nebenbefunde und interkurrente Erkrankungen:

Behandlungsdaver:
Bis zu 4 Wochen

L L4 5 ”

" " 6 L

” [ 7 o

—_
(=]
T a3 3 3

i 14 1
Durchschnitt 53,7'Tage

mehrfach 2 voriger Aufnahme 4
9 3' " " f " ” 1
4. ” L r i 7 1
30 5 v " , Befund nicht besser als
bei voriger Aufnahme 1
30
umentfonsillen: Korperhaltung:
17 Gute Haltung 15
— Schiaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundriidken 12
5 Rundriicken nicht ausgleichbar —_
den 1 Hohlrunder Ridken -
- Kyphoskoliose lsichten Grades 3
7
30
rchgefithri o
30
Infekte der Lufiwege:
23 Fieberhafler, symptomarmer Virusinfekt 1
1 Fieberhafte Rhinopharyngitis 7
2 Grippaler Infekt -
- Fieberhafte Bronchitis 2
_3 Bronchopneumonis i
- Ofitis medic i
1 Angina follicularis -
T T3p 12
Adiposifas 7
Brechungsanomalie der Augenlinse 4
Brondhitis 1
Conjunclivitis 2
Cystopyelitis 1
isenmangelandmie 1
Gehérgangsekzem 1
Hepatopathie, abklingende 1
Herzgeriiusche, akzidentelle 1
Hordeolum 1
Hyperlipoproteindmie Typ Il A 1
Hypotonie 1
Impetigo contagiosa 1
Infekianfalligksit 5
Intestinalmykose 1
Kreislaufschwdiche 1
Menorthagie i
Morbus Kéhler 1
Otitis media dwonica 1
Radiusfrakfur rechts, wiederholt operiert,
Zustand nach 1
Rhinitis 2
Strabismus convergens 1
VYegetative Dystonie 1
Infektionskrankheiten:
3 Keine
12 Empfohlene Weiterbehandlung:
“; Durch Facharzt 1
1 Durch Hausarzt 11
2 Wiederholung an der Nordsee 9
1 In Klinik 1
3
__ 1
30
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Verlaufsbeurteilung bei sonstigen Krankheiten

S
3 | 3 |%8%
T~ 5= o
6D 3
>% | L] .5
5 & sE | 28
] =0 | X8 - s
. oy 66 [0 ® c aQ
Diagnosen G BE | 5E= @ 2
L= © 5, ik 2 L 18]
Wd in o ia o5 o ] e«% B 5 o _
“o| 2| S0} § = I £ < ° 5
55 2 S 1.2 581 5 g K= @ ie] ey 2
‘ B | 28 1937 5 3 5 5 5 g
LD ~o | Qow v = @ o £ g 5
£ 5= | Ex¢E 4 5 2 5 5 5 e
[N = 0.9 0 2 = [+ o o e} @
WLl Owm o> o < z > > > > O
Korperliche Unferentwidklung 1 — — — — — — - — i
Kraislaufstdrungen, _ 1 _ _ _ _ _ _ . 5
orthostatische
Vegelative Labilitat — 1 — — - — — - - 1
Adiposifas 1 — - - - - - - - 1
Psoriasis vulgaris 6 3 & — - - — - - 15
Hautkrankheiten auer | 1 | 1 1 |
Neurodermitis constitulionalis 2 3 1 — — —_ - —_ —_ 6
und Psoriasis vulgaris )
Sonstige 1 1 1 o — 2 — —_ — 5
11 9 8 — — 2 — — — 30

Fieberhafte interkurrente Infekte der Lufiwege aller chronisch kranken Kinder

Alter Zahl der Kinder | Zahl der Infekte | Infekie je Kind
‘Sauglinge - 12 17 1,42
1 Jahr 38 &0 1,58
2 lahre 37 . 54 1,46
3 . 40 61 1,53
4, 76 87 1,14
5 . 98 82 0,84
& 144 86 0,59
7 u G7 50 0,52
8 112 38 0,34
9 105 46 0,44
0 126 37 0,29
o, 140 42 0,30
12 . 135 35 0,26
13 ., 137 26 0,19
ber 14 123 i8 0,15
1422 739 0,52
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V. Einweisun

gen aus Norderney

Durch Norderneyer Arzie wurden 207 Kinder eingewissen,

38

Kosfentrtiger: Krankenkassen in Ostiriesland 44
Andere Krankenkassen 61
Ersatzkassen 74
Selbstzahler 13
BfA Berlin —
Sonstige Kostenfriiger 15
207
Alter Interne Krankheiten | Infektionskrankheiten 7
bei der Aufnahme | Jungen {Mddchenl]| Jungen | Médchen vsammen
Sduglinge 12 . 13 1 — 26
1 Jahr 5 4 1 1 11
2 lahre 8 5 — — i3
3, 14 4 1 5 21
4 L i 5 3 3 1"
5 4 8 1 3 14
& 5 4 {E 1 —_ 10
7 . 4 7 1 — 12
8 4 4 1 _ 9
9 . 7 2 2 2 13
0, 5 3 i 2 11
i, 8 4 2 — 14
2 . 5 2 1 2 10
13 9 2 — — 11
14 4 7 8 — — 15
15 1 1 — — 2
16 ., — -
1 3 I 4
100 79 “ ) 12 207
Einheimische 75
Kinderkurheime 44
Kurgastkinder 75
Einweisung von auswdirts 13
207
Behandlungsdaver: Behandiungserfolg:
Bis zu 5 Tagen 76 Geheilt 98
» n 14 Tagen 98 Gebessert 86
w w3 Wochen 18 Bafriedigend 15
wow 4 " > Nicht befriedigend -
won g " ? Unvertindert 3
: : 3 : 4 Vorzeitiy abgeholt 3
Verschlechiert 1
207 Verstorben 1
Durchschnitt 9,4 Tage (berechnet nach der Behand- e
lungsdauer in Tagen jedes einzelnen Kindes) 207
Empfohlene Woelterbehandlungt Infeklionskrankheiten:
Durch Hausarzt 71 Infektidse Mononukicose 1
Durch Facharzt 32 Keuchhusten 1
In Klinik 1 Masern 9
Verlegung direkt In eine andere Klinik 5 Mumps 3
Klimabehandlung an der Nordsee 14 Salmonetla fyphi-murium 2
. im Gebirge 2 Salmonella typhi-murium und Masern 1
Dauverinhalation mit Sekretfransport (kranken- Scharlach 4
gymnastische Behandlung) auch im beschwerde- Virus-Exanthem bei Rhino-Pharyngitis 1
freien Intervall — Windpocken 6
28



Diagnosen:

i

Abdomen, akutes z, B,
Abdomen, akutes bei Ureler fissus
und Verdacht auf chronische Appendicitis
Acetonéimisches Erbrechen
Adaptationssiérung bei Neugeborenem
Allergie-Diagnostik bei Asthma bronchiale
Allergie-Diagnostik bei Asthma bronchiale
und Neurodermitis constitutionalis
Anfallsleiden, cerebrales, Verdadd auf
Angino lacunaris oder follicularis
Asphyxie, schwere bei Frihgebud, Exitus letalis
Asphyxie, Zustand nadh
Aspirationspneumonie
Asthma bronchiale 4
Bronchitis acuta
Bronchopneumonie
Commotio cerebri
Bermofifis toxica |
spepsie, parenferale
EXfeF:'o?ColiiiF;
Epilepsie, Verdacht auf
Erbredhen unklarer Genese
Exsikkose bei akuter Gasiroenteritis
Fieberkrampi
Fraktur der Schddelcalotie links
mit Commotlo cerebri 1
Gastritis acula 1
Gasiroenteritis %
1
&

oo e
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Gastroenterilis, hochfieberhafle

Grand mal-Anfall bei bekanntem Krampfleiden

Grippaler Infekt 1

Haemophilie A {fieberhafter Infekt mif beginnen- 4%
der Enteritis, Haematom am rechten
Oberschenkel nach Trauma, Ver-
letzungsblutung der rechten Augen-
brauve, Zustand nach traumatischer
Kniegelenksblutung rechls)

Nebenbefunde und interkurrente Erkrankungen:

Absencen

Adipositas

Akne fuvenilis

Allergisches Exanthem

Angina lacunaris

Arzneimiliel - Exanthem

Aortenisthmusstenose, Zustand nach operierfer
Asthma bronchiale und asthmatlische Bronchitis 2
Ateiektasen

Balanitis

Blepharitis.

Brechungsanomalie der Augenlinse

Bronchitis

Bronchopneumonie bei Masern

Candida -Mykose

Cardiomyopathie

Cerebrales Anfalisleiden

Cerebrale Dysfunkiion, minimale mit Hyperkinese
Cerebrale Schadigung, schwere

Conjunctivifis 1
Down-Syndrom

Dyspepsie

Eisenmangelantmie

Epilepsie, frohkindlich prim&r generalisierle
Erbrechen bei Masern

Erbrechen unklarer Genese

Exsikkose

Fieberkrampf

Gaslritis acula

Gastroenteritis

Genuva valga

Grippaler Infeki

Hamaturie, ungeklérie

Harnwegsinfekle, rezidivierende
Hautemphysem

Herpes labialis
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Hypeglykémischer Schock bei Diabetes mellitus

literus neonatorum

Impeligo bullosa

Ingestion einer unbestfimmten Menge
Goldregensamen

Lobdrpneumonie

Lymphadenitis colli

Magen- und Darminfekt, viraler

Mykoplasmenpneumonie

Neurodermitis constitutionalis, akuiter Schub

Neurodermitis constifutionalis generalisala,
superinfiziert

Nierenbedckenentzindung, Zusland nach

Otitis media

Pseudocroup

Pylorospasmus

Pylarospasmus, Verdacht aquf
bei rezidivierendem Erbrechen

Pyodermie

Quincke-Odam

Rhinogharyngilis

Rippenprellung

Risikokind nach Seclio caesarec

Risiko - Zwillingsgeburt nach Sectio cassarea

Schadelpreliung

Segmentpneumonie

Sonnenslich bzw. Hitzekollaps

Scormykose, augedehnie

Stationtire Diagnostik und Therapie vor Aufnahme
ins Insel-Internat Norderney wegen Asthma
bronchiale und Neurodermitis constitutionalis

Tibiotorsionsfraktur, Zustand nach

Tonsillarabsze§ rechis

Trinkschwierigkeiten

—_n
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* 2 Brixder, davon 1 dreimal aufgenommen

tkterus
Impetigo confagiosa
Infektanfalligkeit
Intertrigo ‘
Konlaktekzem durdh Uhrarmband
Kryptorchismus
| egosthenie
Lymphadenitis colli
Migriine
Morbus Litlle, spastische Paraplegie, Verdacht auf
Mykose linkes Knie
Myapie : .
MNeurodermilis constitutionalis
Cfitis media
Panaritium
Pediculosis capitis
Phoryngitis
Phimose
Psariasis vulgaris
Pulpifis
Pupillenerweiterung durch
Berotec - Aerosol - Uberdosierung
Pyodermie
Retardierung, geislige .
Rhinitis 3
Scor im Analbereich
Scormykose des Mundes und der Zunge
Spastische Tetraplegle
Stematitis aphthosa
Strabismus convergens oder divergens
Syndaktylie
Tinea pedis
Trichotilfomanie
Trinkschwéiche, passagere mit Aerophagie
Zahnfisiel
Zahnschmerzen bei Caries
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V1. Housgemeinschaft

Die ambulanfe und stafionéire Behandlung des Personals sowie die Einstelungsuntersuchungen erfolgten durch

die Personaldrziin,

Stationtire  Behandlung im Seehospiz von Angehérigen lunserer Hausgemeinschaft war wegen folgender Er-

krankungen erforderlich:
Mumps

Ambulante Behandlungen

Einstellungsuntersuchungen

’

VI Réntgen-Abteilung

Avinaghmen: a} Orgone

b) Knochen

Durchleuchtungen:

Elektrokardiogramme:

einschlieflich Injektionen 523
davon 99 mai mit l&ngerer Betiruhe

92
Lunge und Herz 1339
Magen-Darm-Kanal 2t
i, v, Pyelogramm 27
Halsweichteile, Rachenmandel 78
Schiidel 23
Nasennsbenhshlen 2076
Wirbelstiule 29
Becken, Hiftaelenke i3
Extremittten 74
Schulter 2
Lunge 18
i. v. Pyelogramm 7
Cesophagus, Magen-Darm-Kanal, Colon 17
Zystographie 4
in Ruhe 205
mit Herzschall 99
mit Stehen und Belastung 3

VIll. Lungenfunktfions-Labor

Spirometrie und Bodyplethysmographie mit dem Si-
regnost FD 88 S und dem Siregnost FD 91 S Siemeans
Zahl der unfersuchien Kinder: 1227

Spiromeirie 3954
Bodyplethysmographie 4081
davon

Messungen nach Suitanol-Inhalaiionen 4615
Messungen nadh anderen |nhalalionen 1
Lauf-Teste mit 2-7 Messungen 2

Siregnost FD 5 und Siregnost FD 10 Siemens
Zahl der untersuchlen Kinder: 6
Messungen 34

40

3682

46

335

8037

36
8073




IX. Laboratorium

o) Klinische Untersuchungen:

b} Chemische Uniersuchungen:

c} Bakteriologische Untersuch

Blutbilder 4597
weie Blutbilder 40
role Bluthilder —
Levkozyten : —
Haematokrit 3779
Blutungszeit, Gerinnungszeit 12
Thrombozyten 13
Reticulozylen 5
Erythrozyten-Resistenz ] 1
Blutgruppe und Rh-Fakfor ' 14
Thorn-Tesle 72
Magensaft-Sediment {
Astrup (Blutgasanalyse) 309
Sputum und Nasenabstriche auf Eosinophile 65
Elektrolyle Na, K, Ca 249
Liquor (Zellzahl, Zudker, Pandy) —
Urinsfatus 3698
Urin-Kontrollen {Eiweify und Sediment) 361
Urin-Uniersuchungen, andere 42
Urin-Diastase 40
Stuhl auf Ausnutzung (Felt, Stérke, Muskelfasern) je 133
Blut 23
Trypsinnachweis (Filmfest) 113
Wurmeier und Analabsiriche 1364
Blutzucker 282
Harnstoff, Harnstoff-N 13
Bilirubin 15
Kreatinin, Kreatinin-Clearance 25
Transaminasen GOT und GPT 212
ungen:
Grampriparat 25
Keimzahlbestimmung im Urin 97
Hautschuppen auf Pilze 26

X. Krankengymnastische und physikalische Therapie

Krankengymnastik bei asthmalischer Symptomalik
Atemgymnastik und Bewegungstherapie fir Asthmatiker
Segmentabklopfungen und Pneumoniebehandliung
Krankengymnastische Ganzbehandlung

Krankengymnastische Ganzbehandlung auf neurophysiologischer

Grundlage
Orthopiidisch
Orthopédisch

es Turnen und Bewsgungstherapie einzeln
es Turnen in Gruppen

Sport, Gymnastik, Spiele
Meerwasserschwimmbad
Warme Meerwasserwannenbdder

Rauminhalati
Nasendusche

onen
n

Kneipp'sche WechselgUsse

Saunabdéder

_ Psorilux-l.ampen-Bestrahlungen

41

18.639
3.756
664
164

755
3.241
4.452

15.609
4.723
1.027

59
1.066
1.186
2.742
1.595

59.678

14 931

647

148
15726




Xl. Zenirale Diagnostik- und Therapie-Abteilung

Eingriffe: Kleine chiruraische Versorgung b

Entfernung ven Meollusca contagicsa

Wundversorgungen i1

Verbdnde 3 22
Bestrahlungen: Mikrowellen _ 3 687

Solluxlampe 89 . 3776
Inhalationen mit dem Biomaris &
Pori-Aerosolgeriit: Biomaris-Bepanthen 158

Biomaris-Mucosolvan 257

Biomaris-Otriven 3758

Biomaris-Pricfan [

Biomaris-Sulianol 272

Biomaris-Tacholiquin 31

Biomaris-Tacholiguin-Sulianol 28

Intal-Sultanol 28 4544

Behandlung mit dem
Pari-Feuchizersttiuber: Biomaris-Kamillosan 10 10

Aufserdem wurden auf allen Stationen mit eigenen Aerosol-Inhaliergerdien regelméifia inhalationen durchgefishrt.

Ebenso sind alle Stolionen mit eigenen Impuls-Héhensonnen ausgeristet, die im Winterhalbjahr regelmdbig einge-
sefzt werden.

Allergen-Scratch-Testungen: 201 Kinder 5529
Intracutan-Testungen: &9
Nasenprovokationstest: 137 Kinder

Pilocarpin-lonfophorese: I 73
Fachdrzilich-dermatologische Beratungen: 428

{daven 22 ambulant)

Xll. Sozialpédagogische Betreuung

Spieltherapie: 62 Kinder im Alter von 2 bis 12 Jahren mil 269 Einzel- und 30 Gruppenstunden (je 2 bis 3 Kinder).
Basfel- und Werkgruppen: 11 Gruppen mit je durchschnitflich & bis 12 Kindern im Aller von 5 bis 14 Jahren.
121 Krankenbesuche, Mitarbeitergespriche in 150 Stunden.

Sprachtherapie: Es wurden 12 Kinder mit insgesamt 60 Therapiestunden behandelt.

Besondere Veranstaliungen fiir die Kinder:

3 Kinderfeste
5 Film- und Diaverfihrungen
Strandmission ,Frohe Zeit fir Kinder” 9.8, bis 18, 8. 81.

Fir Mitarbeiter:

28 Mitarbeiterabende mit etwa {0 bis 30 Personen,
{Besprechungen und Fortbildung).
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Xlll. Wissenschaftliche Verdffentlichungen und Vorirage

273) Menger;
274) Menger:

275} Menger:

276} Menger:

277} Menger:

278} Fehlig,
Keil:

279) Menger:

280} Menger:

281) Weiland:

Menger:

312) Fehlig:

313) Keil:

314} Fehlig:

315) Keil:

316) Menger:

317} Menger:
318) Menger:

319) Keil:

o) Verdifenllichungen :

Frage — Anlworl: Behandlung der Sinusitis.
padiaf. prax 25, 61-62 (1981),

Behinderung durch Asthma bronchiale und andere organische Leiden.
Sozialptidiairie in Praxis und Klinik 3, 106-108 (1981).

Hilfen fUr Kinder mit konstitutionellem Ekzem.

Schwestern - Information.

Schriffenreihe zur Forlbildung von Kinderlrankensdhwestern und Hebammen,
Herausgeber: Milupa AG, Friedrichsdorf/Taunus, Heft 5/1981 S. 69-76.

Sonderkrankenhduser und Kurkliniken zur Behandlung von Kindern mit Alemwegserkrankungen.

Forlschr. Med. 99, 217-222 (1981},

Asthma bronchiale: Klimatherapie.

Wangener Tage '80, Fortbildungstagung in der Fachklink fiir Kinder und Jugendlidhe,
Wangen im Allgéu, 5.-8.6. 1981. 5. 76-89.

Pruck Hefa-Frenon Arzneimiliel GmbH u. Co. KG Werne 1981.

Effekte und Objekiivierung .therapeufischer Kérperstellungen” beim kindlichen Asthma -Syndrom.

Praxis und Klinik der Pneumologie, 35, 276-285 (1981),

Schulkinder mit Asthma — Ekzem — Heuschnupfen,
Die Realschule 89, 10, 590-594 {1981).

Asthmatiker und Allergiker.
In: Kemmunikation zwischen Parinern.

Teil Il Praxis der Behinderienarbeit, Heft 20, Bundesarbeifsgemeainschoft ,Hilfe fir Behinderfe” &.V.

Schriftenrethe Band X, 4. Auflage 1981,

Ergebnisse mit einem Refardpriparat zur antitussiven Behandlung in der Pédiatrie.
der kinderarzt 11, 1267-1268 (1980).

Die ersle Uberwinterung Kranker auf Norderney.

Vor 100 Jahren mit Professor Dr. F. W. Beneke,

Norderneyer Badezeilung, 24, Dezember 1981,

by Vorirdge:

Kiimatherapie und physikalische Therapie unter besonderem Hinweis auf die kranken-
gymnaslischen Behundlungsméglichkeiten beim kindlichen Asthma-Syndrom.
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind Herborn e. V., Herborn, 28,2, 1981,

Vortrag und praktische Ubungen an der Volkshochschule Wolfsburg im Rohmen der
Veranstaltungsreihe fir Eltern asthmatisch erkrankier Kinder.

Referat — Filme — Demonstrationsibungen mil Eifern und Kindern,

Wolfsburg, 10./11.3. 1981,

Pathogenese und Klinik des kindlichen Asthma-Syndroms und Objektivierung
krankengymnastischer Behandiungsméglichkeiten beim kindlichen Asthma-Syndrom,
Krankengymnastische Behandiung beim kindlichen Asthma bronchiale.

Referal — Filme — Demonstration. 314) uynd 315):

Landesverband Niedersachsen — Orisverband Goslar im Deulschen Verband fur
Physiotherapie — Zenlralverband der Krankengymnasten e. V.,

Goslar, 12.113, 6. 1981,

Die Behandlung des asthma- und ekzemkranken Kindes im Heilklima der Nordsee.
Kurs der Wolsburger Volkshochschule for Eltern allergiekranker Kinder,

Wolfshurg, 15. 6. 1981,

Einsafz der Krankengymnostik bei Kindern mit Asthma bronchiale:

De ,Norderney-Methode” bij de behandeling van asthma brenchiale.
Klimatherapie an der Nordsee — Physikalische Therapie:

Het MNorderney — Concept bij de behandeling van asthma brondhiale.
Die krankengymnastische Behandlung beim kindlichen Asthma bronchiale,
Referat — Filme — Demonstration. 317), 318) und 319):

Asthma Activiteiten/Trainings-Centrum Heidestein -Drigbergen, inrichtung van dickonessen

in nederiond,
Utrecht, 27. 6. 1981,
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320} Keil:

321) Fehlig:

322) Keil:

323} Menger:

324} Fehlig:

325) Keil:

326) Fehlig:
327) Keil:

328) Menger:

329) Menger:

330) Menger:

331) Menger:

332) Menger:

333) Menger:

334) Menger:

Menger:
Fehlig:

Keil:

Therapeutisthe Kérperstellungen, manuelle Techniken, Atem- und Hustentechniken,
Bewegungstechniken, unterstitzende Mafnahmen bei Saugfingen, Schulkindern, Kleinkindern,
Referat — Film — Demonsirafion an der Sportschule Schiéneck. Foribildung der
Arbeilsgemeinschaft Atemtherapie unter dem Thema: Krankengymnastische Atemiherapie heute,
Karlsruhe, 24,7, 1981,

Alter werden — okiiv bleiben.
Diakonisches Werk Braunschweig, Senioren-Tagung,
Norderney, 11. 8. 1981,

Senioren-Gymnastik,
Diakonisches Werk Braunschweig, Senioren-Tagung,
MNorderney, 15./16. 8. 1981,

Méglichkeiten der Klimatherapie an der Nordsee.
19. Fortbildungskongrek der Arziekammer Nordrhein,
MNordernay, 12. 9. 1981,

Das kindliche Asthma-Syndrom. Effizienz und Objekiivierbarkeit therapeutischer Kérperstellungen
in der krankengymnastischen Behandlung des kindlichen Asthmasyndroms.

Krankengymnastische Behandlungsméglichkeifen beim kindiichen Asthma-Syndrom,
Demonstration und Film. 324} und 325):

Arztliche Foribildungsveransialiung,

VS-5Schwenningen, 16. 9. 1981,

Status asthmaticus,

Die krankengymnastische Behandlung im akuten Stadium des kindlichen Asthma bronchiale,
326) und 327):

X. Zentralkongrefy fir Medizinische Assistenzbervfe der Bundesérztekammer vom 18.-20. 9. 1981
Augsburg, 19. 9. 1981.

Kur und Erholung. Jugendgesundheitspilege [Il, Héheres Schulalter und Ubergang in das Berufsieben,
Fortbildungsveranstaltung der Akademie for Uffentliches Gesundheiiswesen fir

Jugenddrzie im Offentlichen Gesundheitsdienst,

Disseldorf, 23.9. 1981,

Die Behandlung des asthma- und ekzemkranken Kindes im Heilklima der Nordsee.
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind, Regionalgruppe Hofheim,
HofheimjTounus, 24.9. 1981,

Wasseriemperaturen in Béidern aus physiclogischer und medizinischer Sichi.
Themenkreis A IV: B&derbetrieb — Betriehswirischaft.

Kongrek fir das Badewesen,

Bremen, 26.9. 1981,

Dosierung der Kurmiftel an der Nordsee.
Uffentliche Vortragsveranstaliung der Forschungsgemeinschaft fiir Meeresheilkunde,
Spiekercog, 29.9, 1981,

Insel und Gesundheit.

Katholisches Bildungswerk Kreis Steinfurl;

Seminar: Die Insel Nordemey — Sirukiuren, Charakierisiika, Probleme einer Nordseeinsel,
Nardemey, 2.10. 1981,

Thalassotherapie bei Kindern.
77. Deutscher Badertaq,
Timmendorfer Strand, 21, 10. 1981.

Die Behondlung des asthma-~ und ekzemkranken Kindes im Heilklima der Nordsee.
Arbeiisgemsinschaft Allergiekrankes Kind, Regionalgruppe Hannover,
Hannover, 4. 11, 1981,

Elern-Vortriige: Asthma und Allergie bei Kindern.
Norderney, 14. 7., 28. 7., 11, 8,, 25. 8,, 15. 9. 1981,

Ellern-Vorlréige: Asihma und Allergie bei Kindern.
Norderney, 22. 4., 10. 6, 30. 6. 1981,

Demonsirationen mit Eltern und Kindern fir die krankengymnastische Behandlung
des kindlichen Asthma-Syndroms,
Norderney, 23. 4, 11. 6, 1,7, 15,7, 29.7,, 12, 8., 26, B, 16, 9. 1981,
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Personalia

Krankenhausleitung:

Arztlicher Direktor Prof. Dr. Welfgang Menger
Verwaltungsdireklor Ulrich Kirpeit

Leiterin des Pflegedienstes Diakonisse Lydia Latzke
Thealogischer Leiter Pastor Wiliried Wiegand

Arztliche Leitung: Arzil. Direktor Chefarzt Prof. Dr. Wolfgang Menger, Kinderarzt — Physikalische Therapie
Cheférztin Dr. Beatrix Fehlig, KinderGrztin — Allergologie

Cberdrzte: Dr. Haidrun Nordwall, Kinderdrztin
Herbert-Wolfgang Weiland, Kinderarzi

Fachdrztin fir Hautkrankheiten:

Br. Marret Schulmeyer, Oberdrztin der Allergie~ und Hautidinik Norderney,
ist regelmdikig konsiliarisch 1&tig

Fachérzte: Dr. Censtantin Bellu, Kinderarzt
Rainer Fees, Kinderarzt

Assistenzdirzie: Dr. Gerd Bénner

Barbara Eberling-van Meerendonk
Dr. Jirgen Hautz trat am 1. 4. 1981 ein
Dr. Maria Helle schied am 31. 3. 1981 aus
Dr. Gabriele Jetter frat am 1. 1. 1981 ein
Dr. Wilm Lahme trat am 1.7. 1981 ein
Inge Meyer schied am 30, 4. 1981 aus
Michael Stern trat am 1. 7. 1981 ein

Leiterin des Pflegedienstes: Diakonisse Lydia Latzke

Unterrichtsschwestern: Diakonisse Helene Bracht
Dickonisse Renate Katsch

Leitende Med.-Techn.-Ass.:  Waltraud Mollenkopf -

Leitende Krankengymnastin: Elisabeth Keil

Leitende Soziaipddagegin: Gudrun Tomanski

Famulaturen: cand. med. Ursula Vetter, RWTH Aachen, 23. 2. bis 23, 3. 1981
cand. med. Dirk Theegarten, Med. Hochschule Bochum, 16. 2. bis 30. 3, 1981
cand. med. Barbara Przyklenk, Univ. Minchen, 15. 3. bis 13. 4. 1981
cand. med. Ginter Gunia, Med. Hochschule Hannover, 10. 7. bis 2. 8. 1981
cand. med. Wolfogang Wetzel, Med. Hochschule Hannover, 14. 7. bis 5. 8. 1981
cand. med. Klaus Glawion, Univ. Tibingen, 1. 8. bis 31. 8. 19581
cand. med, Corinna Munz, Univ. TObingen, 1. 8. bis 31, 8. 1981
cand. med. Norbert Fischer, Univ. Heidelberg, 31. 8. bis 27. 9. 1981
cand. med. Urban Lanig, Univ. Heidelberg, 31, 8. his 27. 9. 1981
cand. med. Barbara Langer, Univ. Heidelberg, 12. 10. bis 31, 10, 1981
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Anhang

Statistischer Bericht der Verwaltung

Belegung 1981

Zahl der Verpflegungs- Jahresdurchschnitt
Patienten Tage je Tag Behz:ﬂl;ngs-
Kinder . 1728 90 939 249 53
Persenal 2 14 - 7
Summe 1730 90 953 249 53
Zyu- und Abgéinge
1980 1981
Bestand 1. Januar 130 90
Kinder 1655 1638
zZu
Personal 2 1657 2 1640
Jahressumme 1787 1730
Kinder 1695 1629
ab
Personal 2 1697 1 1630
Bestqnd 31. Dez. 90 100
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Ubersicht iiber die Kostentrdger

1981

LVA Bundesgebiet 329

LVYA Oldenburg-Bremen u. 103

LVA Hannover

Bundesknappschaft 36

B. 1. A. Berlin 244

AOK Niedersachsen 140

Niedersachsen, verschiedene Kassen 104

ACK Bundesgebiet 251

Bundesgebiet, verschiedene Kassen 356

Kostentrdger, Ubrige &5

Selbstzahler 102

Jahres - Summe 1730
Personai-Ubersicht
Durchschnift 1981
Arztlicher Dienst 11,33
Arztsekretéirinnen 7,42
Medizinisch-technische Kréfte und Funkticnsdienst 18,50 37,25
Pilegedienst 97,35
Schwesternschilerinnen 25,59
Klinisches Hauspersonal 17,56 140,50
Verwaltungspersonal 13,42
Personal des Wirtschaffs-, Versorg.- und Techn. Dienstes 40,01 53,43
Senderdienste, Aus- und Fortbildungspersonal 7,32
Insgesomi : 238,50
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Kinderkrankenhaus

2982

3388

Fernryf:
Telegramme:
Postscheck:
Bank:

Pilegesatz z. Z.3

Die Postanschrift lautet:
SEEHGOSPIZ Kaiserin Friedrich”
Postfach 1563

Mordseeheilbad Morderney

Trager:
Dickonissen - Mutterhaus ,Kinderheil”
Kleine Krodostrahe 6

Bad Harzburg

Norderney (04932) 801
SEEHOSPIZ Norderney
Hannover {BLZ 25010030) 354 14 - 303

Oldenburgische Landesbank AG, Norderney
(BLZ 28321816) 16766

Volksbank Norderney
(BLZ 28390069) 133501400

Sozialbank Hannover
(BLZ 25120510) 44 132/00

125,20 DM idglich, einschl. Kurtaxe und drzilicher Betreuung;
Chefarztbehandlung fiir Selbstzahler und Kassenmitglieder
gegen drziliche Sondergebihr moglich.

Avinohme-Bedingungen werden auf Wunsch zugesondt

Samiliche Anfragen

 kénnen gerichtet werden

an die Verwaltung des SEEHOSPH es.



