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Auszeichnung fir Professor Menger

Auf Vorschlag des Niedersichsischen Ministerprésidenten ist vom Bundespriisidenten dem Arzilichen Direkior und
Chefarzt des Kinderkrankenhauses Seshospiz ,Kaiserin Friedrich” auf Norderney, Herrn Professor Dr. med. Wolfgong
Menger, das Verdienstkreuz am Bande des Verdienstordens der Bundesrepublik Deuischiand verlishen worden. Aus
Anlaf der Uberreichung dieser hohen Auszeichnung fand am 17, Mé&rz 1983 ein Festaki in der Genezarethkapelle statt.

Mutterhausvorsteher Pastor Hermann Flake konnie in dieser Feiersfunde neben den zahlreichen Mitarbeitern aus dem
Sechospiz auch eine ganze Relhe von Reprdsenianten des dffentlichen Lebens begrifen, so Landrat Swieter, Ober-
kreisdirekior Dr. Schaumburg, Biirgermeister Salverius, Sladtdirekior Welbers, Kurdirekior Holtendorf, die Pastoren
der Inselkirchengemeinden und die Vertreter der Norderneyer Arzteschalit,

Landrat Hinrich Swieter {iberreichte das Bundesverdienstkreuz an Professor Menger und wirdigte dabei seine- Ver-
dienste besonders auf dem Gebiet der Meeresheilkunde. Wérlich sagle der.Landrat u. a. ,Das Ssehospiz auf Nor-
derney, in der Trdgerschaft des Diakonissen-Muterhauses Kinderheil, ist heute das gréfile Kinderkrankenhaus in
unserem Lande. In seiner Ausrichtung und Spezialisierung auf allergische Krankheiisbilder und auf Erkrankungen
der Atemwege kann es auch nur hier, direkt an der See stehen. Auf lhre nachdriickliche Initiotive hin, Herr Professor
Menger, wurde die Arbeit des Seehospizes durch ein Internat fir asthmakranke und allergische Kinder erweitert und
somit entstand ein Rehabilitalionszentrum mit weitreichenden Mdoglichkeiten.

Ihr wissenschafilich-therapeutischer Ansatz ist die Meeresheilkunde und Sie sind in der Tat der Nesior der Meeres-
heilkunde. Es ist thnen gelungen, das Seehospiz zu einem Haus mit hervorragendem Ruf zu entwickeln, zum Platz
der Hoffnung und der Zuversicht fur viele, die der Hilfe bedirfen. Es ist dies ein Lebenswerk, an dem viele paorti-
zipieren, ein hochqualifizierter Dienst an der Gemeinschaft, Dafir erreicht Sie heute die auszeichnende Anerkennung
des Staates.”

Pastor Floke schiok die Veranstaltung mit dem Wort aus Psalm 90: ,Der Herr, unser Goll, sei uns freundiich und
férdere das Werk unserer Hinde bei uns.”

Umrahmt wurde die Feierstunde von Musikdarbietungen junger Mitarbeiterinnen und dem Gesang einer Kindergruppe.

e

Chefarziwechsel im Kinderkrcainkenhaus Seehospiz ,Kaiserin Friedrich”

Mach mehr als 25jahriger Tatigkeil als Chefarzt und Arzilicher Direkior des Kinderkrankenhauses Seehospiz ,Kaiserin
Friedrich”, Norderney hat Professor Dr. Wolfgang Menger die Geschicke des ,Sechospiz” in jingere Hiinde gelegt.
Dieser Wechsel ist gewif eine historische Stunde fir die Entwicklung einer Einrichtung, die sich in threr Strukdur von
der anderer Krankenhéuser wesentlich unterscheidet, Professor Dr. Menger war fir die Aufgabe als Arzilicher Direktor el-
nes Krankenhauses im Seeklima prédestiniert. Schon in seiner Dissertation zum Dr. med. hatte er sich mif Fragen
der Akklimatisation beschéftigh und sich spdter mit dem Thema ,Woeltereinflisse bei Krankheiten im Kindesalier”
habililiert. Systematische Untersuchungen der Heilkrifle des Seeklimas wurden von ihm laufend durchgetibri. Mebr
als 25 Disserfationen entstanden unier seiner Leitung im Bereich des Kinderkronkenhauses. Informafionsvortrdge,
Reisen und Milwirkung in &ffentlichen Gremien, die sich der ,vorbeugenden Medizin” verschrieben haben, gehérien
zu seinem Programm.

Seiner Initiotive ist auch die Weiterentwicklung des Arzilichen Johresberichies zu verdunken. Professor Dr. Menger
legt die Leitung des Kinderkrankenhauses Seehospiz nieder. Die Milarbeit imy ,Rehabilitationszentrum fir asihma-
keanke und allergische Kinder" {Internoi) wird er forisetzen.

Never Arzilicher Dirakior ab 1. Okiober 1983 ist Privatdozent Dr. Burkhard Schmidi-Redemann, Kinderfacharzt und
Kardiologe aus Freiburg. Fl.
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Arzilicher Jahresbericht 1983

Einleitung

Dieses ist der 34, Arztliche Jahresbericht des Kinderkrankenhauses Seehospiz Kaiserin Friedrich” aof Norderney,
der zum 25, mal wiedsr mit vnvertindertem Programm in Zusammenarbeit mit der IBM erstelit wurde.

Die Zahl der Kinder, die aus dem Binnenland aufgenommen wurde, entspricht dem lahr 1981 (— 1%), wéhrend
es im Johr 1982 zu einer auffdlligen Steigerung gekommen war. Dle Zahl der Einweisungen aus Norderney ist
weiterhin abgesunken. Unfer diesen befanden sich 13 Kinder, die nach einer stationdren Unfersuchung in das Insel-
Internat verlegt wurden.

Die Behandlungsdaver ist gleichgeblieben, nachdem sie in den Verjohren zurickgegangen war. Unfer Beriick-
sichligung der ieilweise sehr schweren Befunde ist die Behandlungsdaver nicht immer ausreichend, da mandimal
Schulkinder auf Dréingen der Ellern wegen der Angst vor den SchulversGumnissen zu frih zuriicdkerwartet werden. Die
10jéhrigen Kinder sind am héufigsien verireten. Das mitllere Alter ist von 8;7 Jahren auf 8;0 Jahre leicht zurickge-
gangen, die Zohl der Kinder bis zum vollendefen 9. Lebensjahr unveréindert.

Das Angebot fur MuiIer-Kind-Behandlungen wurde nodh erweitert. Die Sommermonate mufiten davon aber
ausgenommen werden, da dann die Beften dringend fir die Schulkinder bendtigt werden. Die Altersgrenze fiir die
Kinder dieser Stationen war wieder auf 4 Jahre feslgesetzt,

Die Zahl der Kinder mit mitlelschwerer und schwerer einseiliger oder doppelseitiger Sinusilis maxilaris, nachge-
wiesen durch Réntgenaufnahmen, wor wiederum hoch und lag zwischen 40% bel Krankheiten der bLuftwege uwnd
23,5% bei Neurodermitis consfitutionalis.

Der Umfang der therapeutischen Mafinahmen ist natirdich recht verschieden, Die individuell dosierte Klima-
therapie muly sich nach Alter, Organbefund und Keéiftezustand richfen. Die klimalischen Reize lassen sich aut unserer
Insel in gewlnschier Weise durch Aufenthalte am Strand, im Dinengelénde, in den Parkanlagen mit Schwanenieich
und im Kiefernwéldchen erreichen. Bei ungiinstiger Witterung siehen die nach Stiden offenen Hallen zum Freiluftaut-
enthalt zur Verfigung. Soweit der Krankheitszustand es zuldifi, baden die Kinder im Sommer in der See, die in weni-
gen Minuten hinter den Dinen zu erreichen ist. In unserem Gehdude der physikalischen Therapie steht uns ein
" Hallenbad mit Meerwasser zur Verfigung. Kurze kalle Luftbéder zur Abhdrtung werden, soweit méglich, regel-
mdbig und ganzjdhrig infensiv durchgefthrl.

Bei den chronischen Krankheiten wird die Heilungstendenz enischeidend verbessert, wenn nach Méglichkeit schon
vor Schulbeginn eine ausreichend fange Therapie durchgefihr! wird, Wiederholungen schon nach einem Jahr
haben sich besonders bewdhrt und kénnen Gberwiegend ambulant erfolgen.

Krankengymnasiik und Gymnastik nehmen in der Therapie unvertindert einen wichtigen Platz ein, Die von unserer
Leitenden Krankengymnostin entwickelten therapeutischen Stellungen werden im akuten Anfall wie im Intervall in
jeder Altersstufe angewendet. ‘

Die sozialpddiatrische Betrevung auf den Mutter-Kind-Stationen lag in Hénden von Frau Saathof. — Die schulische
Betrevung wurde von 5 Lehrketiften cus dem Schulzentrum und der Grundschule Norderney durchgefUhrl. Eine
Konferenz ,Krankenhausunterrichi”™ fand am 13, 9. 1983 staft

In der Kinderkrankenpflegeschule beendelen in 2 Kursen 20 Schijlerinnen ihre Ausbildung und bestanden ihre
Examina am 10./11. 3. 1983 bzw. 8./9. 12, 1983. — 20 Jahre noch Eréfinung der Kinderkrankenpflegeschule fraf sich der
ersle Kursus am 28, 5. 1983 im Sechospiz, — Wiederum waren 8 diakonische Helferinnan in Pllegedienst und Haus-
wirlschafl eingeseizi.

Die Vortrtige Uber ,Asthma und Allergie bei Kindern” wurden auch in diesem Johr in gleicher Weise adhtmal
im Sommerhalbjahr abgehalten. Diese gehen auf eine Anregung der ,Arbeiisgemeinschoft Altergiekrankes Kind e, V"
im Jahre 1977 zurick. Ebenfalls in der Genezareth-Kapslle sprach am 22, 9. 1983 der Dipl. -Psychologe Dr. Horst
Schetelig aus Miinchen tber ,Enischeidend sind die erslen Lebensjahre.”

Die ,Forschungsgemeinschaft fir Meerasheilkunde e. V.” hat manche wissenschaitliche Untersuchung im Seshospiz
gefdrdert und sich um die Verbreitung der Kenninisse auf dem Gebiet der Mearasheilkunde verdient gemacdht. Am
9. 9. 1983 wurde anldblich einer dffentlichen Vorfragsveranstaltung des 25j&hrigen Besiehens gedachh, — Bei einer
Rundfunksendung der ,Deutschen Welle” war das Seehospiz bei dem ,Stadtbummel” auf Norderney mit einem
nterview im Haus der Physikalischen Therapie dabei.

Die ehemalige S&uglingsstation im Haus 7 wurde am Ende des Jahres als Abteilung fir Allergologie eingerichtet.

Die Laienspielschar Velbert-Dalbecks - Baum bradhte am 26. 3. 1983 eine Auffihrung des ,Magdalenen-Spiels” in der
Genezareth-Kapelle. ~ Vom 25, 7.-6. 8. 1983 wurde wiederum von dem Stadimissions-Team des Bibellesebundes
eine ,Frohe Zeit fir Kinder” veranstaliet. Menger,



Belegung am 1. 1. 1983 56

Avinahme von Kindern im Berichisjahe 1530
Aufnohme von Mitarbeiterinnen im Berichtsjohr 4 b
Gesamizahl der Personen, die im Jahre 1983 in unserem Hause aufgenommen waren 1592
Belegung am 31, 12. 1983 - 38
Der Bericht wird demnach ersialtet Gber folgende Patienten 1554

Im Jahreshericht 1983 sind erfakt:

Einweisungen ous dem Birnenlande 1401
Kinder aus Norderney 147
Mitarbeiterinnen . - é

1554

Wohnorte der Kinder aus dem Binnenlande:

Grofistadie Gber 500 000 Einwohner 125
Grobstédie mit 100 000 bis 500 000 Einwchnern 75
Mittelstéidte mit 30 600 bis 100000 Einwohnern 155
Kleinstddie unter 30000 Einwohnern 338
Gemeinden 708

1401

Asthma- und Allergiezentrum, Nordseeheilbad Norderney,
Rehabilitationseinrichtung

iﬂ'

Tréger: Insel-Internat ,Kinderheil” Norderney e. V.

Am 21, 9. 1983 wurde mit einem Festakt der drsfe Bauabschrilt des nsuen Insel-Internates eingeweiht, Dieser Bau
wurde méglich durch die grofzigige Spende eines Geschiftsmannes, der — wie kdnnte es anders sein! — als Kind
selbst an Asthma litt, sowie mit Unierstitzung der ,Aklion Sorgenkind”. Das Gebdude tréigt den Namen ,Bernard
Mudde Haus”. Die Einrichiung ist aus dem Seehospiz hervorgegangen, lieg! direkt benachbart und arbeifet eng mit
diesem zusammen, ist aber rechilich vollstindig getrennt. : A

9%
im Berichisjohr wurden 9 Kinder enflassen, 7 Jungen und 2 Madchen, sowie 11 aufgenemmen, 8 Jungen und 3 Méd-
chen, jeweils gut die Hélfle zum Schuljohreswechsel im Sommer, An 182 Tagen wurden 796 Kinder drzflich unter-
sucht, im Durchschniit also jedes Kind 22 mal im Jahr. Zu einem groken Teil handelt es sich um aufierordenttich
schwerkranke Kinder, die wéhrend der ersten Zeit im Internat nur unter Einsatz vieler hochdosierter Medikamente
schulfdhig zu halten sind. Dem Asthmaleiden enisprechend mufy mit nichilichen Anféllen von Alemnot gerechnet
werden. Stels hat eine Mitarbeiterin Ruthereitschaft, die nach vorsorglicher Verordnung Inhalationen durchfiihrl, im
Jahresdurchschniit handelt es sich um 25 Inhalafionen je Monai wéhrend der Nacht, gonz {iberwiegend zwischen Mitter-
nacht und 4 Uhr. Wegen der Neuauinahmen dberschriti im August die Zahl der néchilichen Inhalationen mit 79 weit
den Durchschnift und fiel Uber 47 im Seplember auf sehr niedrige Werte im Herbst ab, Wenn sich eine akule Dys-
pnoe nichi durch zusdizliche Inhalationen schnell beheben 1a6t, konn die Steigerung der Therapie im allgemeinen
nur durch eine Davertropfinfusion im Kinderkrankenhaus Seehospiz herbeigefthrt werden. Bei 18 Kindern wurde eine
stationdre Aufnahme erforderlich, dabei 29 mal wegen Stalus asthmaticus. Je 1 Junge und 1 Mddchen mufiten 4
bzw. 5 mal eingewiesen werden, doch war nach Ablauf dieser Zeit der Zustand enischeident gebessert, Weilere
Einweisungsdiagnosen:

3 mal Newrodermitis constilutionalis mit schwerer Exacerbation, schwerer Impetiginisierung bzw. Eryihrodermie,
Gastroenteris und Grand-mal-Epilepsie. Die durchschniltliche Dauver der Behandlung lag mit 13,8 Tagen recht hoch
und ist ein Beweis dafir, wie schwetkrank die Kinder sind. :



|. Ubersicht

Die im Seehospiz behandelten Kinder kamen aus folgenden Gebieten:

Asthma

MNeuroder-

Asthma und mitis Heu- Krurg(e}'xfiien Sonstige Eignev;ei;ldgw Summe
bronchiale Ne:qr_lzger- conrfgil‘iL;ho— schnupfen Lufiwege Krankheiten | " dermey

Norderney und Ostfriesland 7 5 — - — 1 58 71
Baden-Wiirtemberg 60 39 28 5 15 1 7 155
Bayern 30 26 24 3 18 1 5 127
Berlin 7 10 3 — 1 - 1 22
Bremen 18 8 5 - 1 - 1 33
Hamburg 5 1 2 — — 1 — 9
Hessen 77 35 25 3 42 T 7 190
MNiedersachsen 96 80 45 2 30 7 16 276
Nordrhein-Westfalen 201 110 55 4 &8 8 44 490
Rheintand-Pfalz 33 24 17 - 12 1 7 94
Saargebiet 8 9 11 - 4 2, — 34
Schleswig-Holstein 0 15 6 —_ 3 1 1 45
Ausland 1 — — _ -— - — 1

583 362 221 17 194 24 147 1548




Tuberkulin-Reaktion und Altersverteilung

BCG - Schutzimpfung BCG - Schuizimpfung
durchgefUhrt nicht durchgefhrt
Alter Tuberkulin-Prohe Tuberkulin-Probe Summe
durc[;;d;ffuhrf nes: pos: durcri‘ﬁi;?:ﬁjhr! neg. pos:

Sduglinge — — 7 — i — 8
1 Jahr - 4 18 1 12 —_ 35
2 Jahre 2 19 21 1 19 1 | 63
N 3, — 10 21 — 17 — ” 48
4 —_ o | 21 2 41 1 75

____________ . - - " - . . S ,ﬁ___._;..2.4
& . - 19 16 - 81 13 129
o - 18...... . ” 1 . 10_ ..................... ”
_“—T,’ — RE 24 44 — 26 7 103
9 — 21 74 1 15 & 117
10___"_ _ 5 . ” - - : _ 13 )
1" :,WW . — 28 48 - 19 8 123
12, - 24 77 —_ 11 8 120
13 " — 27 50 — 18 11 106
“ 14 | . - 8 30 - 6 8 52
15 . — 2 20 i a s | 34
..... . - . . — 5 - __12
47 n 7»—- 1 1 - 1 — 3
18 - - _ 1 1 o - - 2
LR - 1 - 2 - - 3
2 256 612 10 428 93 1401

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




ll. Allergische bzw. atopische Krankheiten

1. Asthma bronchiale und &sfhmaiische Bronchitis

Kostentriiger: LVA Disseldorf 40

LVA Minsler —

LVA Hannover 5

LVA Oldenburg-Bremen g

LVA, sonstige ‘ 90

BEA Betlin 108

Landschafisverband Minster 2

Krankenkassen 159

Ersalzkassen 118

Selbstzahler 27

Sonstige Kostentréiger 25

583

Alter Jungen Médchen Zusammen
bei der Aufnahme

Sduglinge 4 1 5
t lahr 10 b 16
2 Jahre 16 5 2
3, 13 & 19
4 15 12 27
5 . 29 20 49
6 . : 27 21 48
7 . 29 11 40
8 . 19 12 3
9 4 38 15 53
10 4 41 21 62
1", 47 17 64
iz . 46 14 &0
13, 27 16 43
14 14 6 20
15 ., 6 10 16
16 5 2 7
17 . — ] ]
|1 1 - 1
387 196 583

Der Anteil unter den chronisch kranken Kindern mit Asthma bronchiale ist immer ziemlich gleich, er betrug 67%. Von
diesen litten gleichzeilig 38% an einer Neurodermifis constifufionalis. Die 10, 11 und 12 Jahre alfen Kinder waren
am stérksten vertreten, 20% der Kinder mif Asthma waren schon einmol zur Behandlung im Sechospiz, 17% mit
besserem Befund als bei der vorigen Aufnahme, 2,7% nicht wesentlich besser. Bel der Kombination Asthma mit
Neurodermitis waren 29,3% der Kinder schon einmal im Seehospiz, bei 26,5% war der Befund besser als bei der
varigen Aufnahme, 27% der Kinder haiten Corlicoide per os oder per injekiionem erhallen, bei der Kombination
waren es 34%. Bei 2 Kindern mit Asthma = 0,3% gelang es nichl, die Corticoiddaueriherapie zu beenden, bei
der Kombination waren es 3 Kinder = 1%. Eine miflelschwere Sinusifis maoxillaris haiten 16%, eine schwere 14%
der Kinder. Bei den Kindern mit Asthma bronchicle spielen dis Infekte und dironisch-eilrigen Eniziindungen eine
fast ebensogrofe Rolle wie die Allergie, withrend bei den Kindern mit Kombination mit Neurodermitis der Allergie
eine siirkere Bedeuviung zukommt.

Besonderes Augenmerk haben wir wieder auf die hdufige Dyskrinie gerichiel, Sekretolytische Behandlung mit Inha-
lationen und krankengymnasiischen-therapeutischen Stellungen sollten altes Sekref beseitigen. Es wird immer noch
viel zu wenig berUcksichiigt, dufs Sekretresle das Filmmerepithel der Bronchialschleimhaut irreparabel schédigen. Es
besteht leidar die Tendenz, insbesondere bei den Schulkindern, die Behandlungsdaver abzukiirzen. Bei schweren
Befunden kann das keinen Erfolg bringen, insbesondere nicht, wenn eine léngere Corlicoiddauertherapie voraus-
gegangen ist. Erst wenn, ergdnzt durch die Ubliche Therapie mit inhalotionen von Medikamenten, die Befunde
weilgehend normadlisiert sind, kann durch intensive Klimathsrapie eine Stabilisierung zustandekommen, 57% der
Kinder haften einen ungestérten Verlauf, 35% einen durch asthmatische Beschwerden leicht gestérien Verlaut und
7% einen schlechten Verlauf, :

Es ist dringend zu raten, bei schwerem Asthma brondhiale mdglichst frilhzeitig eine ausreichend lange Klimathera-
pie an der Nordsee durchfiihren zu lassen, der eine Wiederholung schon im nfichsten Jahr, eventuell ambulant
folgen sollte, Die Verbesserung der Wisderstandsfihigket durch Abhdrtung spielt bei dem Verlauf der Krankheiten
eine erhebliche Rolle.



Alergie in der Familie und néiheren Yerwandischaft:

Sehr starke familire Belastung 18
Asihma bronchiale 136
Neurcdermitis constitulionalis 19
Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergie 51
Asthma bronchiale und Neurodermilis constitutionalis 6
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 25

Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 2
Asthma und Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder

Nahrungsmittelallergie 2
Keine familidre Belaslung 269
Keine ndheren Angaben bekannt 55

583

Allergie in der eigenen Anamnese:

Froher Neurodermitis constitutionalis 29
Heuschnupfen 114
Nahrungsmiltel- und Arzneimiitelallergie 3
Froher Houschnupfen und Nahrungsmiitelallergie 1
Frioher Neurodermilis und Nahrungsmitielallergie i
Neurodermitis und Heuschnupien 2
Rezidivierende Urlicaria 7
Auker Asthma keine weiteren allergischen Erscheinungen 395
Keine ndheren Anguben bhekannt 3

583

Beginn der Krankheit: Yorausgegangene Behandlung:

kyrzfristig, audh wiederholt

Im Séuglingsalter 141 Nur Housarzt 251
» 2 Lebensjahr %0 Krankenhaus 75
# 3. bis 4, Lebensjahr 154 Krankenhaus mehrfach 81
w 5 4 6. . 81 Kuren im Binnenlond 23
e 1o o2 B " 48 » im Gebirge 17
. 9,10 " 3 . an der See §22
11 5 14, . . ’ 38 « im Binnenland und Gebirge —
Nicht bekannt ' — « im Binnenlund und an der See 6
" sg3 « im Gebirge und an der See 8
Keine ntheren Angaben -
. 583
Behandlung im Seehospiz: Brustformen:
1. Staliontire Behandlung 467 Normale Thoraxform 300
2, " " bei Auvfnahme Befund Fiadher Thorax 27
besser als bei der vorigen 69 Triehterbrust, leicht 12
3. " L L " 18 Trichterbrust, stark 1
4. " morowomoroa " 9 Asymmeirischer Thorax 16
g- . . bei" Auf:mc:h';ne "Bafunr::i ! Hohnerbrust 3
' " " icht wesendlich besser Harrison'sche Furche, rachilisch 97
als bei der vorigen 10 Thorax piriformis, leicht 117
3. u w t 8 mom " 3 Thorax piriformis,” schwer 5
4, ,. f 4 on " on om . 1 Fafformiger Asthmathorax I
5. ] ] " ] r o 2 583
583
Besondere Befunde:
Asthmainfiltrat 4 Vorher Corlicoid-Behandlung per os oder
Auffallende psychische Uberlagerung 5 per injectionem 10 Kinder
Cor pulmonale, Insuffizienz des rechfen Venirikels 3 tangfristig
Kombination mit follikulérer Hyperkeratose 16 : ; i
Kombination mit Ichthyosis sto;liin Grades 2 Heuschnupfen als Begleitkrankheit 62 Kinder
Superinfekiion mit Bokierien und Pilzen, Komplikationen der Corlicoid-Behandlung:
Angulus infektiosus 3 Cushing mit/ohne Minderwuchs — Kinder
Vorher Corlicoid-Behandiung per os oder Minderwudhs 11 Kinder
per injectionem 149 Kinder avherdem Hirsulismus oder Osieoporose 1 Kind



Mebenbefunde:

Abscesse 2
Adipositas
Adipositas permagna 2

Adiposogigantismus 1

Akne juvenilis
Aphakie rechts, operative bei Zustand nach Siar-

Diszision und Cafaracta incipiens links 1
Asligmatismus 1
Beinléingendifferenz 2
Brechungsanomalien der Augenlinse 27
Bronchiektasie 3
Bronchosienose, linkssellige 1
Cephalgien, rezidivierende }
Cerebrale Bewegungssiérung 1
Cetebrale Dysfunklion, minimale i
Cerebralparese 1
Conjunciivilis 5
Ductus arteriosus aperlus,

Zustand nach Operation 2
Dyshidrosis lamellosa sicca 2
Dyslalie, parfielle bei starker Schalleitungsschwer-

hérigkeit Hinks
Dystrophie
Eisenmangelandmie
Ellbogengslenk -Fehlstellung links,

Zustand nach Frakfur
Encephalopathie
Fubmykose
Genua valga
Glaukom, juveniles
Graver Star linkes Auge
Haemangiom, grofies
Hoemophilie A
Handekzem beiderseits, superinfiziert
Harnwegsinfekte, rezidivierende
Hernia inguinalis
Hernia umbilicalis
Herpes labialis
Herzgerdusche, akzidentelle
Hordeolum
Hypospadia glandis
Hypothyreose
Ichthyosts vulgaris
lgA-Mangel, selekfiver
lgG-Mangel
Infektanfalligheit
Innenchrschwerhérigkeit redhis
inferdigitalmykose
Interirigo
Kreislavfschwiiche
Kryptorchismus
Legasthenie
Lichen urticarius
Lispeln
Lobekiomie des linken Unterlappens nach Tofal-

Alelektase auf dem Boden zylindrischer Bronchi-

ekiasen, Zustand nach 1
Lymphknotenvergrékerung 11
Maldigestion, leichte mit begleitendem Meleorismus 1
Minderwuchs 13
Myopie
Nikolin-Abusus
Noonan-Syndrom
Onychophagie
Otilis media chronica
Paukendrainoge beiderseits, Zustand nach
Pediculosis capifis
Periphere Durchblutungssiérung
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Phimose

Psoriasis capilis

Psoriasis vulgaris

Plosis beiderseits

Puimonalstenose, Zustand nach Operation .
Pyelonephritiden, Zustand nadh recidivierenden
Pyodermie

Rachilische Zeichen, starke

Refardierung, geistige

Retardierung, geistige und psychomoforische
Retardierung, sprachliche

Retardierung, statomotorische

Rhinitis

Schalleitungsschwerhdrigkeit beiderseils
Seborrhoisches Kopfekzem

Sklerodermia circumscripfa

Stammeln

Sienose des 9. Segmenibronchus links
Stoftern

Sirabismus convergens oder divergens
Struma

Siruma colli bei Verdacht auf Jodmange}

Transposition der grofien Arlerien, Zustand nach
Mustord-Operation

Trichotillomanie

Ulcus corneae, Zustand nach

Unterschenkelfrakiur redhts, Zusiand nach

Vegetalive Dystonie

Verbrennungsnarben

Verhaltensstérung

Verrucae

Wolff-Parkinson-White ‘Syndrom

Zahnstellungsanomalie

Zsliakie

Interkurrente Erkrankungen:

Abscesse
Acetondimisches Erbrechen
Arzneimitiel-Exanthem
Bronchitis afebril
Cenjunctivitis
Cyslapyelitis

Entero- Colitis
Exanthem unklarer Genese
Gastroenterilis
Harnwegsinfekt
Herpes labialis
Hardeolum

Impeiige bullosa
Impeligo conlagiosa
Interdigitalmykose
Interirigo
Lymphadenitis colli
Lymphangitis

Otitis media
Paronychie
Pediculosis capitis
Pityriasis rosea

Rhinitis

Sialadenitis
Stomaditis aphthosa
Tubenkatarch
Urlicaria

Yulvitis

Zahnschmerzen bei Caries
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Infektionskrankheiten:

Infektidse Mononukicose 1 Salmonelia typhi-murium 2
Keuchhusten 7 Scharlach 7
Keuchhusten und Windpocken 1 Windpocken 25
Rételn 3
Zustand der Rachen~ und Gauvmentonsillen: Infekte der Luftwege:
Rachen- und Gaumentonsillen unauffdllig 349 Fieberhailer, symptomarmer Virusinfekl 51
Adencide verhanden & Fieberhafle Rhinopharyngilis 132
Tonsillenhypertrophie vorhanden 131 Grippaler Infekt 20
Adencide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 1 Fieberhafler Infekt m. asthmatischenErscheinungen 65
Chronische Tonsillitis vorhanden 2 Fieberhafte Bronchilis 7
Adenotomie war durchgefihrt 16 Bronchopneumonie 7
Tonsillektomie war durchgefihrt 52 Segment- ader Lobéirpneumonie —
Adenotonsillekiomie war durchgeiishrt 26 Otitis media it
583 Angina lacunaris 43
Behandlungsdauer: Empfohlene Weiterbehandlung:
Bis zu 4 Wochen 14¥ Durch Hausarzt . 17
nou 5 " 12 Durch Facharzt ' 20
w o b " 131 In Klinik —
w7 " 22 Verlegung direkt in Klinik -
n on B " 1 Wiederholung an der Nordsee 336
e on 9 . : 21 Wiederholung im Gebirge ' 1
. n 10 o 84 Daverinhalation mit Sekreitransport (kranken-
N b " 23 gymastische Behandlung) auch im
e n 12 . 76 beschwerdefreien Infervall 13
e n 13 " 6 Adenotomie wurde 4 mal
14 Wochen und langer b Tonsillektomie 2 mal empfohlen
Durchschnilt 59,1 Tage : T a3 Adenotonsillektomie wurde 1 mal empichlen
Asthma-Diagnose: ,
Infeki-Asthma fieberhaft der Kleinkinder, anamnestisch 9
Infeki-Asthma fieberhaft der Kleinkinder, hier becbachtet 61
infeki-Asthma, chronische eitrige Entzindungen, anamnestisch 53
Infekt-Asthma, chronische eitrige Entzindungen, hier beobachiet 35
Allergisches Asthma (Pollen, Hausstaub u. a.) anamnestisch 199
Altergisches Asthma (Pollen, Hausstaub u. a.) hier beohachtat 17
Kombination von Infektosthma mit allergischem Asthma 127
Asthma mit starker psychogener Komponente, hier beobadhtet 5
Inveteriertes Asthma (starke cllgemeine Uberempfindlichkeit) 16
Ohne pathologischen Befund, Einteitung unkiar 61
g3
Sekrefolyse - Sekrettransport:
Sekretolylica per os 1-3 Wacdhen undfoder mit Inholationen 53
Sekretolytica per os linger als 2 Wochen mit Inhalationen und krankengymnastische Spezialbehandlung 379

Davertropfinfusionen bis zu 10 Tagen (4~ Sekretolytica + Inhalationen |- krankengymnastische Spezialbehandlung) 19
Davertropfinfusionen {4 Sekrefolytica - Inhalafionen + krankengymnaslische Speziaibshandiung) einmal

oder mehrfach bei schwerem Asthma-Anfall
Réntgenaufnahme mit fram lines mit Behandlung i

* Diese Kinder wurden meist 4 Wochen stationdr und anschliehend withrend der Sommerferien ambulant weiter behandelt,
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Differenzierte Asthma-Diagnose und Verlauf

Diagnose unter BerUdksichiigung
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Nie asthmailische Beschwerden, > 5 7 2 66 13 — — _ 98
hier kein objekiiver Befund 0-0 | 0-212-210-0]7-51{4-1 13-10
Nie asthmalische Beschwerden, 7 8 7 94 64 52 _ _ 232
aber objektiver Befund Tl z2-3 b -1 ] 1-3 2.7 7-6 ]| 8-5 31-25
Mur am Anfang asthmatische Beschwerden 1 3 i 23 17 11 _ _ 56
oder {ypischer Auskultationshefund - o-t | o0-210-t1| 2-614-313-1 9.14
. . . 10 5 | 2|15 9 59
N I od | Ersch —~ — - _
ur einmal oder zweimal Erscheinungen 22 ool 2oi sz | aco 1.7
Mehrfach leichle Beschwerden . b 4 6 -1 13 5 _ 34
wahrend der ersten 6 Wochen - 1.2 1-1 | t-0]2-211-0 - 6-5
Mehrfach leichte Beschwerden _ 7 7 3 15 _ _ 60
wihrend der ganzen Zeit - ‘ 0.2 fot ] 7-61 41 1210
Mehrfach starke Beschwerden ” _ 2 1 _ 3
erst von der 4. Woche ab - ~ - g-0| o-g| ~ 0-0
Starke oder hdufige Beschwerden 4 & 7 2 19
widhrend der ersten 6 Wochen - - - t.2 ] T ta2-ifs-2|i-0| T | 7es
Wiederholt starke Beschwerden 1 8 4 7 1 21
wdhrend des guanzen Aufenthalies - “loolo-4a| — loe-21lit-111t-0| 2-7
Starke und anhaltende Beschwerden - — — - — — 1 — — 1
0-0 0-0
5 13 42 3 216 165 108 3 » 583
0-0| 2-6 | 6-1115-13|25-20129-23|22-10| 20 91-83

Gleichzeitiges Bestehen einer lsichten bzw. schweren Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerld,
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w ! | ] - o - o - Asthmctische Brondhitis bei Kieinkindern ohne Afemnot
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern (keine Defor-
& I o | - b o o b mierung des Thorax, keine Anfr’jlle,_ aber typischer
Befund mit gelegentlicher Atembehinderung)
w 1 1 . Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern mit Atemnot
= w = o - w ro {v. anhalfend spastischem Befund, ev. Thorax piriformis)
pd ] | [ w w o o Asthma bronchiale {chne Deformierung des Thorax,
o hd ~ o ~ - typische Anfélle nur anamnestisch und selten)
o=~ t n i~ ) b Asthma bronchiale (typische Anfdlle ohne
v ~ o o W - o ~ Thoraxdeformierung}
> [ w "o - . - Asthma mit Asthmaothorax (Thorax piriformis oder
@ w - < w o ™ - leicht fabformig)
| | | ! P ' Asthma mit Emphysem (und fakférmigem Thorax
w - i mit starrem Schultergiirtel)
] i t | | 1 ] I i Asthma bronchiale mit Bronchiektasen
un — b — — Lasal
3 N e - - 5 = 2 = Gesamfzahl

Yl pun ssoubpig-owiyisy opeizuaIolIq

aidpie



14

T2 £)§ 5.8 /2§ ¢ ¢ ¢
- 2 & 3 & - " g 2 3 w &
T o = oy = T Te
2 | ¢ 2 823
aa’
i
=)
@
Q ) | - = 2 = = - o 83 i = Sehr gut {giinstiger Vea:lcwf,
Entlassung symptomfrei}
N . ° N w w " w w N w 2 b Gut (leicht gestorfer Verlauf,
A Entlassung symptomfrei}
- Befriedigend (st@rker gestérter
5 - w Y] brel W = b} b o o w > Verlauf, bei Entlassung nicht
ganz symplomirei)
e I - ) N w - w ! ! w w - Ausreichend
. ! ! ! - ! [ -] - ! - ! ! Nicht befriedigend
| ! | [ t ] ! ! | ! I I [ Unbeeinflubt
l ; | i [ i i | I ! [ | | Verschlechtert
| E I | H | | | [ | [ | i Verstorben
s | - | - | - X ~ - - - - Vorzeitig abgeholt
(%2
@ W = S e b4 & 3 s & & & & | Gesamtzahl

ajpnpuolqg puysy 19q Bunpepnagsinibap



Kostentréger;

2. Asthma und MNeurodermitis

LVA Duisseldorf 20
LVA Hannover 8
LVA Oldenburg-Bremen 9
LVA, sonstige 38
BfA Berlin 45
Landschaitsverband Minsler 3
Krankenkassen 102
Ersatzkassen 94
Selbstzahler 28
Sonstige Kosteniréiger 15
362
bei derMJ:\i;nohme lungen ‘Méadchen Zusammen
Séuglings 2 — 2
t Jahr 8 1 K
2 Jahre 7 2 q
3 . 7 1 8
4, 16 8 24
5 . 20 17 37
6 23 18 41
7 o 21 8 29
a8 . 28 10 38
9 . 18 10 28
ic , 19 12 31
1t ., 18 i 27
12 . " 13 24
13 . 1 14 25
14, 8 4 12
15 , 5 8 13
16 2 — C 2
19 . — 3 3
224 138 362
Allergie in dor Familie und ntiheren VYerwandischaft;:
Sehr starke familitire Belastung 26
Asthma brondhinle 49
Meurodermitis constitutionalis 35
Heuschnupfen oder Nahrungsmilielallergie 36
Asthma bronchiale und Neurodermitis constitufionalis 41
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmitielallergie 8

Allergie in der eigenen Anamnese:

Aufer Asthma und Neurodermitis keine

Neurodermitis sowle Heusdhnupfen oder Nahrungsmittelallergle 11
Asthma, Neurodermitis sowie Heuschnupfen

oder Nchrungsmittelallergie 4
Keine familitre Belastung 111
Keine ndheren Angaben 41

362

Beginn der Krankheif:

Im Sdauglingsalter

weiteren allergischen Erscheinungen 219 « 2. Lebensjahr
Heuschnupfen 64 » 3. bis 4, Lebansjahr
Nahrungsmiitelallergie 64 e 5 . 6

Nahrungs- und Arzneimiltelallergie 1 e 7 . B

tHeuschnupfen und Nahrungsmitielallergie
Rezidivierende Urlicaria
Keine Angaben bekannt

s % w10 "
o1, 14 "

15

205
59
60
18
12

362



Vorau'sgagungene Behandiung:

Behandlung im Seehospiz:

Nur Hausarzt 136 1. Stationtire Behandlung 256
Krankenhaus 30 2. " » + bei Aufnahme Befund
Krankenhaus mehrfach : 49 hesser als bei der vorigen 72
Kuren im Binnenland 12 3. " ot o m w A " 4
» im Gebirge . 8 4, " R a  w o w " 4
. on der See 116 5. " mr . n 8 & "
» im Binnenland und Gebirge — 2. ” « . bel Auvinahme Befund
- im Binnenland und an der See 4 nicht wesenilich besser
» im Gebirge und on der See 7 als bei der vorigen 5
@ 3' n " L n " " 3
4- " [ ] " " " —
'5' " " r n 1 L o 2
362
Brustformen; Zustand der Rachen- und Gauvmentonsillen:
Normale Thoraxform 174 Rachen-~ und Gaumentonsillen unauffallig 212
Flacher Thorax S 7 Adenocide vorhanden 5
Trichterbrust, leicht 5 Tonsillenhyperirophie vorhanden 101
Trichterbrust, stark - Adencide und Tonsiltenhypertrophie vorhanden 1
Asymmetrischer Thorax 9 Chronische Tonsillitis vorhanden 1
Hihnerbrust 4 Adenotomie war durchgefihrt 7
Harrison'sche Furche, rachitisch &7 Tonsilleldomie war durchgefUhrt 26
Thorax piriformis, feicht 82 Adenotonsiliektomie war durchgefishrt g
Thorax piriformis, schwer 5 362
Fafiférmiger Asthmathorax —_
362
Besondere Befunde:
Asthmainfiltrat 3
Autfallende psychische Ubetlagerung 2
Cor pulmonals, Insuffizienz des rechlen Ventrikels -
Folliculdre Hyperkeralose 20

fchihyosis vulgaris

Bakferielle Superinfeklion stétkeren Grades

Superinfeklion mit Pilzen

Superinfekiion mit Bokierien und Pilzen

Erythrodermie

Ekzema herpeficatum
Heuschnupfen

vorher Corficoid-Behandlung per os
oder per injectionem

kurzfristig, auch wiederholi

vorher Corticoid-Behandlung per os
cder per injeclionem

langfristig

Komplikolionen der Corticoid-Behandlung
{Cushing-Gesichf, Osleoporose, Hirsulismu;)

Minderwuchs

Corticoid-Schéiden an der Havi:

Hautatrophie

Teleangiektasien im Gesicht und am Ridken (Rubeosis) 2

Hautatrophie und Teleangieklasie
Strice rubrae distensae

Hautatrophie, Teleangiektasie und Strice

Folliculitis und Steroid-Akne

I [a¥)
w W o~

w
o |

119 Kinder

5 Kinder

3 Kinder
5 Kinder

~ -

S N

Hautalrophie undfoder Teleangiektasie undfoder Striae’

und/oder Folliculitis

Sekretolyse und Sekreltransport:

Sekretolytica per os 1-3 Wochen und/oder mit Inhalationen 32
Sekretolytica per os linger als 2 Wochan mit Inhalationen

und krankengymnastischer Spezialbehandlung

2

Davertropfinfusionen bis zv 10 Tagen {~]- Sskretolytica
—+ Inhalationen 4 krankengymnastische Spezialbehandiung) 4
Réntgenavinahme mit dichter Sireifenzeichnung chne Authellung !
auf der Kontrollaufnahme nach Daverlroplinfusion
{-} Sekrefolytica - Inhalationen + krankengymnastische
Spezialbehandlung) ohne Expectoration
Daueriropfinfusionen (+ Sekretolytica 4 Inhalationen

+

krankengymnastische Spezialbehandlung) einmal oder

mehriach bei schwerem Asthma-Anfall 3

16



Nebenbefunde:

Abscesse

Adipositas

Adipositas permagna

Akne juvenilis
Alpha-1-Antitrypsin - Mangel

Apoplexie bei Hypertonie, Zustand nach

Asthenie

Brechungsanomalien der Augenlinse

Cataracia complicaia

Cerebrale Dysfunkiion

Cerebralparese, mit Krampfleiden

Christ-Siemens - Touraine -Syndrom

Conjunctivitis

Dipiegie, spastische, linksbetonte

Dysirophie

Eisenmangel - Anéimie

Furunkel

Gehérgangsekzem

Genua valga

Heiserkeit, chronische

Hernia inguinalis

Herzgerdusche, akzidentelle

Hodendystrophie links

Hoftdysplasie,

Hypotonie

lgA-Mangel -Syndrom

impetigo contagiosa

Infektanfélligkeit

Intertrigo

Kryptorchismus

Laryngo-Tracheitis, exogen-allergische,
erdacht auf

Laberzitrhose

Lispeln

Lymphknotenvergréferung

Minderwuchs

Mollusca contagiosa

Morbus Scheuvermann, Verdacht auf

Myapie

Naevus pigmeniosus, grofer

Nieren-Operation, Zusiand nach

Otitis media chronica

Ozoaena

Paronychie

Pediculosis capitis

Periphere Durchblutungssiérungen

Phimose

Pityriasis simplex

Psoriasis capitis

Rachilische Zeichen, starke

Retardierung, psychomotorisch

Retardierung, sprachlich

Retardierung, statomotorisch

Rhinitis .

Salmonellosa B

Stottern

Strabismus convergens oder divergens

Struma

Verrucae

Vililigo

Zohnstellungsanomalien

Infekte der Luflwege:

Fieberhafter, symplomarmer Virusinfekt
Fieberhafte Rhinopharyngilis
Grippaler Infekt
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Fieberhafter Infekt mitasthmatischen Erscheinungen 18

Fieberhafte Bronchitis
Bronchopneumonie
Ofitis media

Anging lacunaris

2
2
ki
13

176

17

Behandlungsdaver:

Bis zu 4 Wochen

L " 5 "
n " 6 H
”n 7 L
" " 8 ]
" " ? n
” n 1 D [
" n 11 [
" # 12 "

] 13 T

14 Wochen und ltinger
Durchschnitt 62,2 Tage

Infaltionskrankheiten:

Keuchhusten

Rételn

Salmonellose

Scharlach

Scharlach und Keuchhusten
Windpodken

Inferkurrenie Erkrankungen:

Abscesse
Arzneimittel - Exanthem
Balanitis

Bronchifis, afebril

Bursitis suprapateliaris
Conjunciivitis
Entfero - Colitis

Exanthem unklarer Genese
Folliculitis

Fulmykose

Gastroenieritis

Haematurie unklarer Genese
Harnwegsinfekt

Herpes labialis

Herpes, beide Wangen
Hordeolum

Hypotone Krelslaufregulationsstérungen
Impetige bullosa

Impetigo contagiosa
Interdigitalmykose
Infertrigo

Iritis

Laryngitis, Croup
Lymphadenitis colli
Lymphadenitis mesenterialis
Panaritium

Paronychie

Parulis

Pediculosis capitis
Pityriasis rosea

Rhinitis

Urticaria

Zahnschmerzen bei Caries

Empfohlene Weiterbehandlunyg:

Durch Hausarzt
Durch Facharzt
In Klinik
Wiederholung an der Nordsee
. im Hochgebirge
Verlegung in Klinik
Daverinhalation mit Sekretfransport
(krankengymnastische Behandlung} auch
im beschwerdefreien Intervall
Adenciomie wurde 1 mal,
Tonsillektomie 2 mal,
Adenctonsillekiomie 1 mal empfohlen
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Asthma und Meurodermitis - differenzierte Diagnose

Neuradermitis constitulionalis

Neurodermitisneigung, jetzt erscheinungsfrei

glingsekzem ;

Neurodermitis constitutionalis sive afopica

pica

pica

Neurodermitis constitutionalis sive atopica

pica
pica

pica

pica
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Asthma bronchiale W = |zl |1z= iz |22 {zolzl O
Mach Befund vnd Anamnese _ _ 3 1 1
kein sicherer Anhalt fir Asthma 0-0 | 0-1 ol ~ lo-0] o0-1
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern| 1 2 4 3 10
ohne Afemnot -t 0-1 o-0 | 1-2 - - -4
Asthmatische Brondhitis bei Kleinkindern
{keine Deffot?miengmg desc’lfhorc):(, q 2 3 8 3 i 19
keine Anfélle, aber typischer Befun 0.0 [0 0-2 | 0-1 - 0-0 1 -3
mit geleg, Aiémbehinderung) ) i
Asthmatische Bronchitis bei Klein-
kindern mit Atemnot (und anhalfend 1 4 7 5 1 18
spastischem Befund, ev, Thorax 0-0 (-1 1-3] o0-0 T i o0-0| 2-4
piriformis} )
Asthma bronchiale (ohne Daformierung
des Thorax, typische Anfélle nur 12 2t 56 10 — 4 1
anamnestisch und selten) -0 3-2 12-6] 0-2 b-0 | 18-10
Asthma bronchiale (fypische Anfélle 15 12 46 23 _ 1 113
ohne Thoraxdeformisrung) 7.1 1.0 10-41 5.2 1.4 1911
Asthma mit Asthmathorax (Thorax 12 7 40 11 1 6 84
piriformis oder leicht fakférmig) 3.0 {-0 6-51 3.2 o-011-01 15-7
Asthma mit Emphysem
(und fofliférmigem Thorax mif starrem - — — - — — —
Schultergirtel)
Asthma brondhiale
mit Bronchiektasen - - . - - - -

43 49 164 56 1 24 362
6=2 7-4 29-.20] 9-10 0-0 | 3-4 | 56-40

18

Gleichzeitiges Beslehen einer leichten bzw. schweren
Sinusilis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt.
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~ - w w sicherer Anhalt for Asthma
=y | | ] 1 w o - ! Asthmatische Bronchifis bei Kleinkindern ohne Atemnot
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern (keine Defor-
3 I ] ! - i ~ - ] mierung des Thorax, keine Anfélle, aber typischer
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— [ l i - O Asthmatische Bronchitis bei Kieinkindern mit Atemnof
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- | i | - - w - Asthma bronchiale (ohne Deformierung des Thorax,
- - s - o o« typische Anfdlle nur enamnestisch und selten)
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w g W ~ - - - Thoraxdeformierung}
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Neurodermitisneigung, jefzt erscheinungsfrei

Frihexsudatives Ekzemaioid Rost (S&uglingsekzem;
Ekzema verum infanfum)
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Neurodermitis constitufionalis sive atopica
{lokalisierte lichen-Reaktion)

Ll

MNeurodermitis constitutionalis sive atopica
(disseminierfe Lichen-Reaktion)

142!
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Neurcdermitis constitutionalis sive atopica
(Ickalisierte ekzemartige Recktion)

95
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Neurodermitis constitufionalis sive atopica
{disseminierte ekzemarfige Reaktion)

MNeurodermitis constitutionaslis sive afopica
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MNeurodermitis constitutionealis sive atopica
(disseminierte Prurigo-Reaktion)

Neurodermitis constitutionalis sive atopica
{seborrhoische Reaktion)
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Asthma und Neurodermitis-Verlauf

Neurodermitis constitutionalis

Nie nevrodermitische Véranderungen der Haut

Geringer oder mabiger Befund mit Verschlechterung

Starker Befund mit ungentigender Rickbildung

&
o
2 le S
] c B
= 5 - c =
= . I [ el
ElE | 2|5 | 2|5
ks s |2 | £ |25 2
o |t |B g |8 s =i S
s 12 |20 3 1. < B3] ¢
5 |28 ° |8 G g S
g w2 | D G o I g
MW L g D g c 5 M.w £
«e - g =8 B o s b =
= @ o @ [ = C T =
m Tm | e < Do & = E
0, og | ¢a & > m_ e 5] o
= £ E= 2 D =
S 5 R L - 21 3 =
R R R R 8
— 2 i [
5 122|281 8 (88 &8 |23 B £
S 1s5|ss) s les| 8 |38 3 g
Asthma bronchiale < |mXlax | 0 jJiio = 6}l O
Nie asthmatische Beschwerden, 7 1 19 10 5 5 1 4 2 .2 54
hier kein objektiver Befund i-i|o-ti1-4]3-0 1t )0-0]0-0]0-0]0-1]0-0]¢-9
Nie owwﬁga:mn:m Beschwerden, 22 _ 64 23 4 14 3 8 3 1 142
aber objektiver Befund A7 8-5 | 44| 1t-0 ]| 3-2[0-0]|0-1|0-0}F 1-0121-14
Nur am Anfang asthmatische e
Beschwerden oder typischer 4 L 23 10 2 4 — 2 2 - 48
Auskultationshefund -G 1 0-01] 6-21 11 [-¢| 0-1 i-010-0 10-4
Nur einmal oder zweimal Erscheinungen 4 i 15 3 — ! ! L 5 2 35
{0 | 10| 1-4 -0 0-0 |.0-0 -0 | -1 10-0] 6-5
Mehrfach leichte Beschwerden 5 2 i1 [ 1 2 1 f 2 31
wdhrend der ersten 6 Wochen 0-010-0i3-t]lo-0|  |o-t]lt.0lo-0]0-0ic-0|4.2
Mehrfach leichte Beschwerden 4 9 7 1 5 2 4 3 2 37
wahrend der ganzen Zeit o0l — 2-4{0-0o0-0llz2-0l0-0|1-0]0-1
Mehrfach starke Beschwerden i 1 1 p 1 2 8
ersf von der 4. Woche ab - T io-0lg.0lo.0lit-0] - i-olo-0| 2-0
Starke und hdufige Beschwerden P 2
wihrend der ersten & Wochen - - B W - - - - 1 o-0
Wiederholt starke Beschwerden 1 _ 1 . 2
wahrend des ganzen Aufenthalles - .1 - 1ot = 1o-0 T o1
Starke und anhaltende Beschwerden — - —_ - — ! — — — - !
0-0 0-0
46 5 142 64 t4 33 9 21 17 11 362
7-3 {1 121-20f 9-6 | 3-2 6-4 -0 3-11]2-3]3-0 }56-40

Gleichzeitiges Bestehen einer leichlen bzw. schweren
Stnusitis maxillarls wurde in Kursivziffern vermerkt,



Verlaufsbeurteilung bei Asthma

und Neurodermitis

- . @%
3 3 02
= = 5 k™ o m
Beginn > £ > 2 o
e = 0 9
der Behandlung g 5 £ _S <3 o =
. = o 0 0 o P S 2
im Monat 2 £ T e B5E o @
S e =, = + o
2 oo 5= 0 o = P s _
\9} o = c ‘D‘E.. -g 0 _g 'g o] <
e = = 5 5]
+ & B c o E @ £ = o N
5 5 5 D S5 5 9 K= ® B X
o9 - 9 g oW ‘5 D "8 5 =
w O 2] Lo N I 4= @ @ M o
£= 5 = £35 E : £ s 5 8
Vi i 0w @ > o < z =) > > )
Januar — ‘ 14 2 1 i - — 27
Februar - 2 [ 2 1 -— — — 11
Mérz 8 15 8 3 ~ - — — 34
Apri 2 21 18 4 2 — 1 1 49
Mai 1 13 19 7 1 — - — 41
Juni 7 17 15 4 — - — — 43
Juli 3 13 16 4 — — — 1 37
August 5 11 2t 5 1 — — — 43
September 2 1t 13 8 - t - — 35
Cktober 1 8 13 5 3 — — — 30
November 1 5 2 2 1 _ - — 11
Dezembar - —_ — 1 — — _ — 1
30 130 142 46 10 1 1 2 362
Asthma-Diagnose: Infeki-Asthma fieberhaft der Klainkinder, anamnestisch 5
Infeki-Asthma fieberhaft der Kleinkinder, hier beobuachtet 17
infeki-Asthma, chronische eitrige Eniziindungen, anamnestisch 9
Infekt-Asthma, chronische eifrige Entziindungen, hier becbadhiet 7
Allergisches Asthma (Pollen, Hausstaub u. a.) anomnestisch 139
Allergisches Asthma {Pollen, Hausstaub u. a.) hier beobachtet 10
Kombination von Infektasthma mit allergischem Asthma 01
Asthma mif starker psychischer Kompoenenie 1
Invelerieries Asthma (storke allgemeine Uberempfindlichkeif) 6
Ohne pothologischen Befund, Einleilung unklar 67
362
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3. Neurodermitis constitutionalis

Kosientriiger:
LVYA Disseldorf g
LVA Honnover 2
LVA Oldenburg-Bremen 2

LVA, sonslige 38

BfA Bertin 45

Landschafisverband Minster 1

Sozialtéimier —

Krankenkassen 42

Ersatzkassen 53

Selbsizahler 19

Sonslige Kostentréiger 10

221

bei de:\’fgﬂ;ﬂchme Jungen Madchen Zusammen

Sauglinge — - —
1 lahr 6 2 B
2 lahre 17 12 29
3, 7 9 16
4 6 6 12
5 ., 7 10 17
6 . 16 5 21
7 . 6 8 14
8 . 5 9 14
? . 3 5 8
0 . 10 11 21
B - 5 10 15
12 8 7 15
13 12 4 16
14 4 5 9
15 — 1 1
16 ., — 3 3
17 . — 1 i
8, — 1 1
112 109 221

Die Kinder, die wegen einer Neurodermitis constitutionalis behoandeli wurden, sind auf die Allersighrgéinge ver-
hélinisméibig gleich verteilt, bemerkenswert ist jedach, dafy das 3. Lebensjahr weit herausragh. 17 % der Kinder wurden
zum 2.-5. mal stationéir behandelt, wobei 34 einen besseren Befund als bei der vorherigen Behandlung aufwiesen,
4 dagegen nicht. Bei letzieren ist jedoch zu bedenken, dof der Abstand zur vorousgegangsnen Bshandlung manch-
mal viale Jahre betréigh,

Wieder hatten 19 % der Kinder eine sysiemische Corlicoidbehandlung erhalten, genauv wie im Vorjohr, Die Corfi-
coidschiiden, wie Hautalrophie, Teleangiekiasien im Gesicht und am Ricken und Siriae rubrae dislensae oder Ste-
roid-Akne sind zwar viel sellener als in fritheren Johren, dodh wird die Haut audh unter lokaler Corticoidiherapie
aukerordentiich empfindlich, 28 mal sind Impetiginisierungen verzeichnet, Wir haben hier Corlicoide systemisch nie-
mals angewendet, héchstens bei der Kombinalion mit Asthma bronchiale. Auch die seltene Lokclbe\‘;qndlung he-
schréinken wir auf 4.6 Tage, wobei die behandeite Fliche so klein wie méglich gehalten wird. Es kommi darauf
an, zunéichst gezielt die Entzindungen der Haut zu behandeln, wobei Schenung, also sehr niedrige Dosiervng der
Klimareize erfordeslich ist. Die Behandlung der Trockenheit, Schuppung und Hyperkeratese der Haut kommt erst an
zweiter Stelle. Hier sind warme Seewasserwannenbdder mit méglichst niedrigen Temperaturen, also 33¢C bis héch-
stens 3460C nitzlich.

Uibdader sollen nichi zu hdufig, also nur ein- bis hachsiens zweimal in der Woche angewendet werden. Bei Juck-
reiz ist Anwendung von Kélle in Form von kithlen Lufibédern oder kalten Seebddern eine wichtige Hilfe.

Eine kontinuierliche Besserung der Befunde wiesen 68% der Kinder auf, Bei 14% traten Rezidive auf, wonach die
Effloreszenzen jedoch abklangen. 18% der Kinder wiesen nur eine mifige cder ungenlgende Ridbildung auf. Bet
diesen Kindern war hdufig eine intensive Behandlung mit Corlicoidsalben vorausgegangen, so dafy der Aufnahme-
befund gui war, Da aber die Corlicoidsalbenbehandlung unbedingt vermieden werden mufy, um die Prognose nicht
zu slark zu beelnirtichiigen, waren Rezidive unvermeidlich. Wenn bel einer mit Corlicoidsalben infensiv vorbehan-
delten Haut ein Befund ohne diese Préparate auch nur annéihernd gehalten werden konn, so mufy das schon als
grofier Erfolg bezeichnet werden. Nach Abklingen der Entzindungen soll die Rehabilitation des gesamien Haut-
organs mit gesteigerten Klimareizen in Verbindung mit weiterer physikalischer Theropie angestrebt werden. Bei
vielen Kindern bietet die Forisetzung dieser Mafnchmen mil Saunabéidern am Heimalort gute Aussichfen. Wir
haben uns bemiht, die Kinder und Jugendlichen zu einer akliven Gesundheltsfthrung zu erziehen,

Der hohe Anteil millelschwerer und schwerer Sinusilis maxillaris mit 24%, in Kombination mit Asthma von 27% ist
beachtenswert,

23



Allergie in der Familie und néheren Verwandischafly |

Sehr starke familidre Belastung 5
Asthma bronchiale 22
Neurodermitis conslitutionalis %8
Heuschnupfen oder Nohrungsmiitelallergie 21
Asthma bronchiale und Neurodermitis constitutionalis 10
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmiltelallergie 7

Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmiitelallergie 11
Asthma und Nevrodermilis sowie Heuschnupfen oder

Nahrungsmittelallergie
Keine familiGre Balastung
Keine néheren Angaben

Allergie in der eigenen Anamnese:

Frither Asthma bronchiale 7
Heuschnupfen 13
Heuschnupfen und fibher Asthma bronchiale 1
Nahrungsmittelaliergie 55
Arzneimiifelallergie —
Heuschnupfen und Nahrungsmitielaliergie 3
Rezidivierende Urlicaria 1

Aulier Neurodermitis constitutionalis
keine weiteren allergischen Erscheinungen 139
Keine nitheren Angaben 2
221

Yorausgegangene Behandlung:
Nur Hausarzt 127
Krankenhous 20
Krankenhaus mehrfach 19
Kuren im Binnenland . —_
- im Gebirge 2
. on der See 51
» im Binnenland und an der See 1
. im Gebirge und an der See 1
221
Zustand der Rachen- und Gauvmentonsillen:

Rachen- und Gavmentonsilien unaufféllig 133

Adencide vorhanden 2

Tonsillanhyperirophie vorhanden 63
Adenoide und Tonsillenhypertrophie vorhanden -
Chronische Tonsillitis vorhanden 2
Adenotemie war durchgefishrt 5
Tonsillektomie war durchgefihri 13
Adenocionsiltektomie war durchgefihrt 3
221
Corticoid-Schitden an der Haut:

Hautatrophie —

Teleangiekiasien im Gesicht und am Ricken
(Rubeosis) 16
Hautatrophie und Teleangiektasie -—
Strige rubrae distensae 1
Hautatrophie, Teleangiekiasie und Striae -
Folliculitis und Steroid-Akne 2

Haoutatrophie undjoder Teleangiekiasie
undfoder Strine undfoder Folliculitis

24

4
65
18

Beginn der Krankheit:

Im S#uglingsalter 149
s 2. Lebensjahr 25
s 3. bis 4, Lebensjahr 19
5. . 6. . 15
n e ow 8. n 4
. 2. .10 ” 3
11 o 14 " 6
Nicht bekanni -

221

Behandlung im Seehospiz:

1. Stotiontire Behandlung 183

2. " « ; bet Auvfnohme Befund
besser als bei der vorigen 25
3. ” [T L "o n " ‘ 5
4‘ ” n r L4 " ” " " 3
5. I " 7 o owm m 1
2 » « ; bel Aufnahme Befund
nicht wesentlich besser
als bei der vorigen 2
3 a @ 4 ow a owm " 1
4 ” H r R " L3 L) -
5 " L r L " " n 1
221
Besondere Befunde;
Auffallende psychische Dberlagerung 2
Folliculdre Hyperkeratose 5
Ichihyosis vulgaris 5
Bakterielle Superinfekiion stérkeren Grades 18
Superinfektion mit Pifzen i
Superinfekiicn mit Bakierien und Pilzen -
Erythrodermie oder Ekzemau herpeficatum i1
vorher Corticoid-Behandlung per os oder
per injectionem kurzfristig, auch wiederholt 38
vorher Corlicoid-Behandlung per os oder
per infeclionem, lungfristig 3
Komplikationen der Corticoid-Behandlung _
{Cushing-Gesichl, Minderwuchs, Hirsutismus} 3
Heuschnupfen 16



Mebenbefunde:

Adipositas i
Akne juvenilis

Astigmatismus beiderseifs

Beinlangendifferenz

Beta-Thalasséimie, heterozygofe
Brechungsanomalie der- Augenlinse

Bronchitis 1
Conjunclivitis

Diarrhoen, rezidivierende

Dystrophie

Eisenmangel-Antimie

Genua valga

Harnwegsinfekle, rezidivierende

Hernia inguinalis

Herzgerdusche, akzidentelle

Hypoproteintimie

Ichthyosis vulgaris

lgA-Mangel-Syndrom

Impeilige confagiosa

Infeklanfaliigkeit 2
Intertrigo

Kreislaufschwéiche

Kryptorchismus

Linseniribung
Lymphknotenvergrékerung
Megacalon, idiopathisches
Migréine

Minderwuchs

Mollusca contagiosa

Morbus Redklinghausen
Pediculosis capitis

Periphere Durchblulungssidrungen
Prognathie

Psoriasis vulgaris

Ptosis, linkes Auge

Refardierung, geistige

Rhinitis 2
Strabismus convergens oder divergens

Struma

Struma, euthyrecte

Syndokiylie 2. und 3, Zehen beiderseits
Vegetative Dystonie

Verhallenssidrung

Verrucoe

Vitiligo

Zahnstellungsanomalien

—_
IO O R e —b ok R DD D b e [ et BRI ORD ak B LD ok ma n) mh KD e e R O R R ok  aek ok R R e wd R D W = o B e =

Infekfe der Luftwege:

Fiebethafter, symptomarmer Virusinfekt 23
Fieberhaffe Rhinopharyngitis : 45
Grippaler Infekt 8
Fieberhafle Bronchitis [
Bronchopneumonie 4
Segmenipneumonie —
Otitis media 5
Angina lacunaris 13

ot

25

Infektionskrankheiten:

Windpocken &

interkurrenie Erkrankundgen:

Arzneimittel-Exanthem
Batanitis

Blepharitis

Bronchitis afebril

Bursitis, rechies Knie
Canjunchivitis i
Exanthem unklarer Genese
Gaslroenteritis
Gehérgangsekzem
Harwegsinfeki

Herpes labialis

Hordeolum

Impeiigo bullosa

Impetigo confagiosa 2
Obstipation

Panaritivm

Pediculosis capitis

Rhinitis '

Stomatitis aphthosa
Urelhritis anterior
Zahnschmerzen bei Caries

e B RS wh L o O B ik ek owd ok O b LR omk N e e RN

Behandlungsdauer:

Bis zu 4 Wachen 4
" ] 5 H 5
s u O n 2
n " 7 n 8
P : 48
e uw 9 " 7
L n 10 n 30
oo 1 v 8
w o 12 " 37
e oo 13 . 2
14 Wochen und langer —
Durchschnitt 58,1 Tage 221

Empfohlene Weiterbshandlung:

Durch Hausarzt 58
Durch Facharzt 5
In Khinik - 1
Wiederholung an der Nordsee 152

- im Hochgebirge 1

Tonsillektomie wurde 2 mal,
Adenotomie — mal empfohlen
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Differenzierte Neurodermitis-Diagnose und Therapie

Differenzierte
Neurodermitis-Diagnose

pica
pica
pica
pica

Frihexsudatives Ekzematoid Rost (S&uglingsekzem;

Neurodermitis constiiutionalis sive atopica
Neurodermitis constfitutionalis sive atopica
Neurodermitis constitutionalis sive atepico

Neurodermitisneigung, jetzt erscheinungsfrei
Neurodermitis constitutionalis sive afopica
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E S| 8as| 85189 5 g1 925 5] &
8 %128 2% 34 x 4139 5] 2
Therapie i} 21z |z21z38 2 Lizu 21 o
Keine spezielle Therapie erforderlich 2 - — — 1 - — — - - 3
Nur indifferente Salben 3 - i - 10 _ — - — - 14
Differenie Salben zeitweilig, evil. wenig
Corficoid-Salben — =2 4w 2 T - = 38
Differente Salben mehrfach .
evll. Corticoid-Salben ' - - 3 6 32 18 1 2 - 18 80
Difierente Salben viel
viel oder héufig Corlicoid-Salben - - 5 3 15 7 2 - - 13 55
5 — 30 13 96 37 4 2 — 34 | 224

Im Berichisjahr waren es wiederum 7 Kinder, diz an Neurcdermitis constifutionalis litten, bei denen die Verlaufsbe-
urteilung mit ,nicht befriedigend” angegeben wurde, Die Griinde dafir sind vielfaliig, stellen aber die verschiede-
nen Méglichkeiten fir unbefriedigende Ergebnisse dar,

Ein 2 Jahre altes Mdadchen lift on einer generalisierlen Neurodermitis constitutionalis mit Erythrodermie und gene-
ralisterier Lymphknotenschwellung. Es bestand ein qudlender luckreiz mit sténdigem Kratzen. In nur 5 Wochen Be-
handlungsdaver war jedoch bereils eine deutliche Besserung eingetreten,

Ebenfalls an einer generalisierlen Neurodermiis it ein 26 Jahre alles Médchen. Es machie ein Ekzema herpeticatum,
wahrscheintich nach Ansteckung durch die Multer, mit relativ mildem Verlauf durch. Bis zur Enilassung nach & Wochen
war der Befund nur leicht gebessert,

Eine Exacerbation mit Impefiginisierung frot in der 5. Behandlungswoche bei einem 10 lahre alten Madchen auf.
Die Befunde waren bis zur Enilassung nach 8 Wochen noch nicht vellsténdig abgeklungen,

Bai einem ;5 lahre allen Mddechen waren die Efflorenszenzen nach Impefiginisierung bis zur Entlassung noch nicht
vollig abgeklungen, nachdem die Resisienz des Hautorganes durch anomnesfisch angegebene Hautpflege® mit Cor-
tisonsalben vermindert worden war.
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Verlaufsbeurteilung bei Neurodermitis constitutionalis

. - 38
B 5 o
.1 2. |58
$3 | >2 |58
v 5 E 8z -
Beginn der Lo _g s | <X © =
58| T 1885 S 5
Behandlung £k 5 125 g ;g\ N 3
im Monat o - 252 o @ B 3 =
o o 32 4 < o = 4]
- e S c Lt B ] % = . g
2 2 'q) - gt I '5 0 £ = b
o9 = o T 5 c = o = E
. B ~ 5 | @ Bw o e @ @ o
5% | @ |3%s| 2 2 £ o g
v Ouw > 0 < z > > O
Januar —_ 2 10 b — — - 18
Februar 4 2 3 2 — — - 11
Mérz - 13 9 6 - -~ - B
April 3 9 9 4 - - - 23
Mai i 7 7 2 i - —_ 18
Juni 2 7 7 3 1 - - 20
Juli 3 11 9 — — —_ — 23
August 3 8 9 [ 2 —_ 1 29
September -3 3 12 3 - — — 21
Qktober i 5 8 { 1 - 1 17
Movember 1 1 6 1 2 B — 11
Dezember — —_ i — — — — _
P 68 89 34 7 — 2 221

Fir ein 12;8 lahre altes Mddchen war vom Kosfentréger nur eine Behandlungsdaver von 6 Wochen bewilligt, die
bei dan schweren dhronischen Befunden nicht ausreichen konnie. Die Eltern hotten aber von vorn herein im An-
schlufy an die stationére Behandlnng eine Fortsefjung der Klimatheraple auf einer anderen Nordseeinsel geplant,
so daf insgesamt mil einem guten Erolg gerechnst werden kann.

Neben der Neurodermitis constifutionalis mit Ausdehnung der Efflorenszenzen Uber die Pradilektionssfellen hinaus
lift ein 10;10 Jahre alter Junge an chronischer Tonsillitis und Migréine. Es konnle nur eine geringe Besserung der
Hautbefunde erzielt werden. Da der nicht befriedigende Zustond der Haut wahrscheinlich durch die chronische Ton-
sillitis mit mehrfachen Rezidiven ungiinstig beeinflut wurde, empfahlen wir eine Tonsillektomie.

Wiederum anders lagen die Bedingungen bei einem 16;1 Juhre alten Midchen, bel dem anamnastisch zeitweilig meh-
rere Rezidive withrend eines Monats aufiraten. Hier kam es im Hochsommer bei plétzlicher Erwéirmung mehrfach zuv ur-
ficariellen Eruptionen. Im Hinblick auf die bevorstehende Berufsausbildung wurde eine Behandlungsdaver von mehr
als & Wechen vorgeschlagen. Das Médchen sah die Nofwendigkeit zwar ein, konnte sich aber mit den Eltern mit
Ricksidht auf die Schule nicht zur Verldngerung entschlieken. Diese Konflikisituation fihrte zu Juckreiz, Kratzen; er-
neuten Erosionen, wobei es durdh sinen Infekt der Luflwege und das Einsetzen der Mensis zu Superinfektionen kam.
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4. Heuschnupfen

Kostentrtiger LVA Disseldorf 1
LVA Hannover —
LVA Oldenburg —
LVA, sonstige 5
BfA Berlin 6
Krankenkassen —
Ersalzkassen 3
Selbstzahler 1
Sonstige Kosteniriiger 1
17
Alter .,
M Z
bei der Aufnahme Jungen ddchen usammen
10 lahre 5 o 5
1, —_ 1 1
2 ., 4 - 4
13 ., i 2 3 i
14 1 2 3
15 — i i
11 6 17
Beginn der Krankheif: Im 1. Lebensjahr 1
[ 2' " 1
» 3.bis 4., 2
n 5' " 6' " 4
s 7o B4 2
n 9o 100, 4
L & PR 7 R 3
17
Alle 17 Kinder waren zum erstenmal zur Behandlung im Seshospiz.
Allergie in der Familienanamnese: Allergie in der elgenen Anamnese:
bei 9 Kindern bestand eine familitire Belastung Pollen-Asthma, Verdacht auf
Emt‘:hrungszusfund normal Allgemeinzustand gut 13
" reduzier! a gut 3
. reichlich n noch befriedigend 1
17
Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen
Rachen- und Gaumentonsillen unaufféillig 9 Sinusitis maoxillaris
Tonsillenhyperiraphie 4 + leichte
Chronische Tonsillitis - sch
Adenotomie war durchgefthrt 1 were
Tonsillekiomie war durchgefUhrt 3
Adenotonsillektomie war durchgefiihrt —
17 .
Nebenbefunde: Interkurrenfe Erkrankungen: Daver der Behandlung:
Adipositas 1 Otitis externa rechis 1 5 Wodhen
Akne juvenilis 1 Panarkiom i 6 "
Brechungsanomalien der Urticaria 1 7 .
Augenlinse . ' 1 ) 8 "
Conjuncﬁiviﬁs ' 1 Infekiionskronkheilem Durchschniti 46,5 Tage
Herzgerdusche, accidentelle 1 keine
Hyperkeratose 2 Yerlaufsbeurteilung:
nf.ek‘fhcnfﬁlligkeii 5 Infekie der Lufiwege: Sehr gut
Phr‘grone ! Rhinopharyngitis 4 gut
fmose ! Angina lacunaris 1 befriedigend
Rhinifis 1 5
Struma juvenilis 1
Verrucae i
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lll. Krankheiten der Lufiwege

Kostentrtiger: LVA Disseldorf 16
LVA Minster —_
LVA Hannover —_

LYA Oldenburg-Bremen 1
LVA, sonsHige 46
BfA Berlin 30

Landschafisverband Minster —
Sozialdmier —

Krankenkassen 29
Ersaizkassen 37
Selbstzahler 20
Senstige Kostenletiger 15
194
bei der‘\xs;’nuhme lungen Mdadchen Zusammen
Sduglinge —- 1 1
1 Jahr 2 — 2
2 jahre 2 2 4
3 . 2 2 4
4, g 3 12
5 4 7 13 20
5 10 9 19
7 . 14 10 24
8 . 6 13 19
? . 16 9 25
1w ., 4 ki 13
o, 4 9 13
12 ., 8 5 13
13 . 5 9 14
4, 5 2 7
15 . 1 2 3
16 . - — —
7 . i — 1
96 98 194
Diagnosen: : Beginn der jelzigen Krankheit:
Infektanfalligkeit 25 im Séuglingsalter
Rezidivierende Brondhilis 137 » 2. Lebensjahr
Chronische Bronchilis i1 » 3. bis 4. Lebensjahr
Rezidivierende Bronchopneumonie 2 w 3 . b "
Mucoviscidose 14 w Toon 8 n
Sinusitis poranasalis 1 2 a0 .
Alveolitis allergica mit interstitieller Lungenfibrose 1 o1, 14 "
Krupp-Syndrom, rezidivierendes bei rechisseitiger Nichi bekannt
Stimmbandverdickung 1
Rhinopothia vasomotorica 1

Ventil-Bronchostenose links, vermutlich nach Aspi-
ration mit Uberbléihung der linken Lungenhdlfie
und Kompression der rechten Lungenhdlfie 1

194
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Vorauvsgegangene Behandlung:

MNur Hausarz
Krankenhaus
Krankenhaus mehrfach
Kuren im Binnenfand
. im Gebirge
+ on der See

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

Befund bei der Avinahme:

Kérperhaliung:
Gute Haltung

Schlaffe Haltung mil ausgleichbarem Rundriicken,

Hallungsschwéiche

Schiaffe Haltung mif uusgle[chbarem Rundriicken,

Haltungsverfall

Rundriicken mit hochgezogenen Schultern,

ausgleichbar

Rundriicken mit starrem SchullergUriel,

nicht ausgieichbar

Rundridken, nicht ausgleichbar

Rundriicken bei Schevermann’scher Krankheit
Hohlrunder Ridken, Lendenlordose
Kyphoskoliose leichten Grades

128 1. stationtire Behandiung 173
12 2. - « . bei Aufnohme Befund
17 besser als bei der vorigen ¢
6 3. " vt " " LA 7 8
1 4, " W o4 on PR u 3
28 5' o " ’ ]: " n o » 1
2, . + . bei Aufnahme Befund
1 nicht wesentlich besser
71 als bei der vorigen —
194 194
EZ normal, AZ gul 102
EZ . AZ noch befriedigend 7
EZ . AZ beeintrachiigt 3
EZ reduziert, AZ gut 37
EZ " AZ noch befriedigend 14
EZ " AZ beeintrichiigt 5
EZ stark reduzier, AZ noch befriedigend —
EZ . " AZ beeintrichtigt 3
EZ reichlich, AZ noch befriedigend 23
194
Brustformen:
89 Normale Thoraxform 121
Flacher Thorax 11
61 Trichterbrust, leicht 5
Trichterbrusi, stark 2
8 Asymmelrischer Thorax 5
1 Hihnerbrust 1
Harrison'sche Furche, rachitisch 33
% Thorax pirifermis 16
t 194
10
23

Kyphoskoliose schweren Gradss durch Mifibildung

der Wirbelknochen

194

Zustand der Rachen- vnd Gaumentonsillen:

Infekte der Lufiwege:

Rachen- und Gaumenfonsillen unauffallig
Adenoide vorhanden
Tonsillenhypertrophie vorhanden
Adenocide und Tonsilenhypertrophie
Chronische TonsillHis vorhanden
Adenotomie war durchgefihrt
Tonsillektomie war durchgefishrt
Adenotonsilleklomie war durchgefUhrt

Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt
Fisberhafte Rhinopharyngitis
Grippaler Infekt

Fieberhafte Bronchitis
Bronchopneumonie

Segment- oder Loburpneumome

Otitis madia

Angina lacunaris

3
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Behandlung im Sechospiz:




Nebenbefunde:

Adipositas 1
Adipositas permagna
A-Gamma-Globulindmie Typ Bruton

Akne juvenilis

Antikérpermangelsyndrom

Asthenie

Beinléingendifferenz

Brechungsanomalien der Augenlinse
Bronchieklasie

Cerebrale Bewegungssidrung

Cerebrale Dysfunkiion, minimale

Conjunctivitis

Coxa valga

Falol' sche Tetralogie, Zustand nach Operation
Follikuldre Hyperkeratose

Fubmykose

Genua valga

Haemangiom, grofies

Hernia umbilicalis

Herpes labialis

Herzgerdusche, akzidentelle
Herzschrittmacher-Implantation, Zustand nach
lgA-Mangsl

lgA- und IgG-Mangel

Infekianfalligkeit - 1
Impetfigo contagiosa

Interdigifalmykose

Intertrigo

Kreisloufschwiiche

Lymphknotenvergréferung

Mikrohaemaiurie bei Nierenaplasie
Minderwuchs 1
Miitelluppenresektion rechis, Zustand nach
Molusca confagiosa

Morbus Crouzon

Morbus Down (einmal mit Ventrikelseplumdefekt)
Morbus Redkdinghausen

Oesophagus-Afresie, Zustand nach Operation
Ohrfehlbildung rechis

Otitis media chronica

Padiculosis capitis

Pentcillin-Allergie

Periphere Durchblutungsstérung
Reizleilungsstérung

Retlardierung, geislig und psychometorisch
Refardierung, geistig und stalomotorisch
Retardierung, psychisch und kérperlich
Retardierung, sprachlich

Relardierung, slatomotorisch

- i o R ok ek L) B b b o RO ah ek ek ) b U R ek e ek L e R e ek e mk omk ek R —d b ok el o ok O B = —a O R ek W

Rhinitis 29
Sehnerven-Atrophie 1
Schwerhdrigkeif beiderseits, Zustand nach mehreren

Oht-Operationen 1
Soormykose 1
Spina bifida occulta 1
Sioitern . 1
Strabismus convergens oder divergens 10
Struma 3
Utlicaria, rezidivierende 1
Vegetative Dystonie 1
Verdauvungsinsuffizienz i
Verhaltensstérung 1

Verrucas
Wiéirme- und Kdalteurlicara
Zahnstellungsanomatie

Interkurrente Erkrankungen:

Bronchilis afebrilis

Conjunctivitis

Dermatitis bullosa

Dyshidrosis lameilosa sicea

Exanthem unklarer Genese
" Gaslroenteritis

Gehérgungsekzem

Herpes labialis

Herpes zoster

Hordeolum

Impetigo bullosa

Impetigo contagiosa

Infertrigo

luclatio capitis nociurna

Kontakiekzem

Laryngitis, Craup

Paronychie

‘Rhinitis

Strophulus infantum

Torticollis links

Urlicaria

infektionskrankheiten:

Keuchhusten
Rateln
Scharladh
Windpocken

Behandlungsdauer;
Bis zu 4 Wochen

i T S "
n ﬂ' 6 "
noa 1 .
n L3 8 n
L " 9 "
n L 1 0 n
n " 1 1 "
won 120,
1] H 1 5 "

Durchschnitt 51,8 Tage

* Empfohlene Waiterbehandlung:

32

Durch Hausarz!

Durch Facharzt

in Klinik

Verlegung direki in Klinik

Wiederholung an der Nordsee
o im Miltelgebirge
" im Hodhgebirge

Adenoctomie wurde 3 mal und

Tonsillektomie 1 mal empfohlen
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Verlaufsbeurteilung bei

Krankheiten der Luftwege

AN
e =) e
3| 2_ |3
83| 23 (o2
. 5| 85 |88 - =
Diagnosen o3 55 E:c_-? 7_2 g g ©
2 € 8 E |2dE e - &
= o i 0= 08 o el ey & 0 —
o om = m & g [« 8 < 2 S == [5] -5
- 5 € 2~ E @ = = 5 o i
5 3 ‘5 2 2y = 5 2 £ 2 = =
o 2a 55 @ g 5 b= [
. 8 T3 |g€8 2 5 3 E 8 o
<%= 5= EE T 5 G g
SE | 08 |&28] < Z 5 > S 6
- . 7 15 3 25
tanfélligkeit —_ — - -— -
Infektanfalligkei 2.1 1.7 2 5.5
e - 58 59 i7 2 1 137
Recid de Bronchit —_ — -
ecidivierende Bronchitis 5.0 01215 3.3 0.0 0w0 19 27
. - 3 5 2 1 11
che Bronchil — — - —
Chronische Brondhilis s-0 "0 6.0 0-0 3.0
Recidivierende 2 _ . _ . - _ 2
Bronchopnsumonie 0-72 - 0-12
Deformierends Bronchifis _ . - _ _ B
und Bronchiektasen - - -
. 3 1 10 14
M d - - — - —_
ucoviscidose 0.3 0-1 6-10 0-14
Sinusitis paranasalis 1 — —_ - - — - - t
1-0 f-0
74 80 32 3 . _ . 1 190
10-15 14-18 4-15 -0 0-0 28-48
Gleichzeiliges Besiehen einer leichten bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt.
Weiter war der Verlauf bei:
Alveolitis allergica mit interstitieller Lungenfibrose gut 1
Krupp-Syndrom, rezidivierendes bei rechlsseitiger
Stimmbandverdickung gut 1

Rhiropathia vasemotorica

befriedigend 1

Ventil-Bronchostenose links, vermutlich nach Aspiration
mit Uberblthung der linken Lungenhiilfte und
Kompression der rechien Lungenhdlfte

sehr gutf 1

Die Kinder mit rezidivierenden Krankheifen der Atemwege wiesen bei der Aufnchme zu 35% miitelschwere und
schwere Befunde an den Kieferhdhlen auf. Die Befunde wurden rénigenclogisch erhoben und betreffen starke
Schwellungen der Schleimhaut mit scharfer oder unscharfer Begrenzung bzw. vollsidndige oder fast voliskindige
Verschattungen der Kieferhdhlen einseitig oder doppelseifig.

Die Kinder mit Mucoviscidose wiesen sehr untferschiedliche Befunde auf. Manche waren in sehr guter k&rperlicher
Verfassung mil guter Leistungsféhigkeil, bel anderen wor die vorausgegangene Therapie unzureichend gewesen,
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IV. Sonstige Krankheiten

Kostentrdger: LVA Disseldorf 3
LVA Hannover 1
LVA Oldenburg 1
LVA, sonslige 3
BfA Berlin 6
Landschaftsverband Minster -
Krankenkassen 5
Ersaizkassen 3
Selbstzahler -
Sonstige Kostentréiger : 2

24
bei def:':‘zlf‘nohme Jungen Méadchen Zusammen

Sduglinge — — —
1 Jahre - — -
2 . — — —
3 . - i 1
4, - - -
5 . — 1 1
6 - — -
7 . 1 2 3
8 . - 1 1
9 . 3 - 3
i, 1 2 3
5 1 1 2
12 . i 3 4
13, 3 2 5
14 1 _ i
15 . -— - -
17 — — —
11 13 24

Dicgnosen: Hyperkeratosis plantarum, ekzematisiert 1
Ichthyosis circumscripta 1
lchthyosis congenita 2
Psoriasis vulgaris 12
Urficaria chronica 117
Adrenogenitales Syndrom 1
Meningoencephalitis, Zustand nach 1
Minderwuchs 1
Mononukleose, Zusiand nach 1
Osteomyelitis der distalen Tibia links,

Zustand nach 1
Purpura Schoenlesin-Henoch'Syndrom
mit Nephrilis, Zustand nach 1
Unruhezustéinde, psychisch bedingte 1 7
24
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Vorausgegangene Behandiungs

Nur ambulant

ambulont und Krankenhaus
ambulant und Krankenhaus mehrfach
Kuren an der See

Kuren im Gebirge

w o

Zustand der Radhen- und Gaumentonsillen:

Rachen- und Gaumentonsillen unaufféllig
Adenoide vorhanden
Tonsillenhyperirophie vorhanden
Chronische Tonsillitis vorhanden
Adenotomie war durchgef(hrt
Tonsilleklomie war durchgefiihrt
Adenotonsiliekiomie war durchgefihit

24

l ol Wil =

Brustformen:

Normale Thoraxform

Fladher Thorax

Trichterbrus, leicht
Trichlerbrust, stark

Therax asymmefrisch
Harrison'sche Furche, rachilisch
Hihnerbrust

Thorax piriformis

Nebenbefunde vnd interkurrente Erkrankungen:

Adipositas
Adipositas permagna
Akne juvenilis

Arthritis rechies Knlegelenk

Bronchitls afebril

Cephalgien, rezidivierende

Follicuiitis und Steroidakne und Sirice

Herpes labialis
Hyperkeratose

Hyperkeratosis palmarum et plantarum

Infektantélligkeit
Overproteclion
Rhinilis

Sirabismus convergens oder divergens

Verrucae

Behandlungsdaver:

Bis zu 4 Wocdhen
”n n 5 14

n " 6 n

” ” 7 n

" o 8 n

"w " 9 "

" n 10 H

L 1 11 n
o 12 "

n’ " 14 (/s

Durchschnitt 47,8 Tage

"’ll! et
B mnanl K

[ 71
o~

Behandlung im Seehospiz:

1. stationdire Behandlung 22

2, w " , Befund besser als bet
votiger Aufnghme —
4' . L4 " r n " 1

3. " " , Befund nicht besser als
bei voriger Aufnahme 1
24

Kdrperhaliung :

Gule Hallung 14

Schlaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundricken 7
Rundriicken nicht ausgleichbar —
Hohlrunder Riicken -
Kyphoskoliose leichten Grades 3

Infekte der Luftwege:

Fieberhatler, symptomarmer Virusinfekt 1
Fieberthafie Rhinopharyngitis 5
Grippaler Infekt -
Fieberhafle Bronchitis —
Bronchopneumonie —
Ofitis media -
Angina follicularis 1
7

1

1

2

1

3

H

H

1

2

1

3

1

i

2

2

Infektionskrankheiten:
Infekhidse Mononukleose :
Windpocken 1

Empfohlene Weiterbehandlung:

Durch Facharzt 4
Durch Hausarzt 7
Wiederholung an der Nordses 10



Vetrlaufsbeurteilung bei sonstigen Krankheiten
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Korperliche Unterentwicklung |  — - — — - — - - —_ —
Kreistaufstérungen,
orthostalische -
Vegetative Labilitét — - - - — — — - - -
Adipositas — T - —_ — - — — - - -
Psoriasis vulgaris 1 4 5 1 1 — — —_ - 12

Hautkrankheiten avher
‘Neurodermifis constifufionalis| — 1 3 — 1 — - —_ — 5
und Psoriasis vulgaris

Sonstige 1 3 2 — — 1 — - —_ 7

Fieberhafte interkurrente Infekie der Luftwege aller chronisch kranken Kinder

Alter Zahl der Kinder | Zohl der Infekie { Infekte je Kind
Séuglinge 8 11 1,37
i lahr 35 60 1,71
2 lahre 63 80 1,27
3, : 48 59 1,23
4 ., 75 57 0,76
5 124 60 0,48
6 . 129 64 0,50
7 . 110 42 0,38
8 103 41 0,40
9 . 117 59 0,50
0 , 134 57 0,42
"o, 123 47 0,38
12, 120 29 0,24
13, 106 24 0,23
Uber 14 106 24 0,23
1401 714 0,51
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V. Einweisungen aus Norderney "

Durch Norderneyer Arzte wurden 147 Kinder eingewiesen,

Kosfenivliger: Krankenkassen in Osifriesland 21
Andere Krankenkassen 49
Ersaizkassen 50
Selbstzahler 18
Sonslige Kostentréiger 9
147
Alter interne Krankheiten Infekiionskrankheiten 7
bei der Aufnahme | Jungen [Mdédehenl|i Jungen | Médchen usammen
S&uglinge 10 4 —_ — 14
1 Jahr & 5 — — 1
2 Jahre 5 4 - - 9
3 0. - 1 3 1 5
4 4 4 — - 8
ER b 3 2 3 14
5 b 8 o~ — 10
7 . 3 1 —_ 2 6
8 . 1 1 - - 2
9 3 4 - — 7
0, g 3 - - 12
", 1 3 1 - 15
12, 12 1 | I - ' 13
13 4 2 3 — - 5
4 . 3 — — — 3
15 n 6 - - - é
16, - 3 l - - 3
17 . 1 1 — - 2
18 ., — 1 — — 1
9w . 1 —_- — - 1
85 50 6 & 147
Einheimische 63
Kinderkurheime 18
Kurgastkinder 51
Einweisung von auswiirts . 15
147
Behandlungsdauer: Behandlungserfolg:
Bis zu 5 Tagen 54 Gehsilt
» « 14 Tagen 72 Gehessert
« » 3 Wochen t4 Befriedigend
wow 4 " 3 Nicht befriedigend
u m 2 " : Unverdndert
.o 8 i 1 Vorzeitig abgeholt
: : 12 : 1 Varschlachtert
YY) Verstorben
Durchschnift 9.4 Tage (berechnet nach der Behand-
lungsdaver in Tagen jedes einzelnen Kindes)
Empfohlene Weilerbehandlung: Infektionskrankheiten:
Durch Hausaorzt 81 Masen
Durch Facharzt 6 Masern-Pneumonie
In Klinik ! Meningifis purulenta ochne Erregernachweis
Ve.ariegung direkl in eine andere Klinik 2 Meningilis serosa
Klimabehandlung an der Nordsee 10 Salmonella typhi-murium
im Gebirge 2

Dauerinhglcﬁon mil Sekrefiransport (kranken- Scharlach

gymnastische Behandlung) auch im beschwerde-
freien intervall 11
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Diagnosen

Akutes Abdomen unklarer Genese bei bekannfer
Mucoviscidose 1
Adaplationsstérung, postpartale 1
Allergie-Diagnostik bei chronischer Sinubronchitis 1
Allergie-Testung bei Asthma bronchiale 1
Angina lacunaris oder follicularis
Asthma bronchiale 52
Asthma bronchiale, siationdire Diagnostik und Ein-
leitung der Therapie vor Aufnahme ins Insel-
Internat Nordernay 7
Aslhma bronchiale und Neurodermitis
constilutionalis, stationéire Diagnostik und Einlei-
tung der Therapie vor Aufnahme ins Insel-
Internat Norderney
Bronchitis acula
Bronchopneumonie
Coli-Dyspepsie
Commotio cerebri
Commatio cerebri, Verdacd auf
Entero-Colitis
Erbrechen, rezidivierendes
Erythrodermie, Superinfeklion der Neurodermitis
consfilutionalis
Fieberkrampf bei hodhfieberhaftem Infekt
Frihgeburt ;
Gaslroenteritis
Grand mal-Epllepsie, Verdachi auf
Grippaler Infeki
Haemophilie A, Gelenkblutung im linken Knie-
gelenk 1
Gelenkblulung im rechten Sprung-
gelenk {1 Kind, zweimal aufgen.}) 1
lkterus neonatorum
Impetigo contagiosa bei
Neurodermitis consfitutionalis
Insotation
Infoxikation mil Terpentin-Ersatzmittel, leichle
Laryngitfis subglottica
Lymphadenifis colli
Lymphangitis am linken Unterschenkel nach
Verkehrsunfall 1
Mykoplasmen-Pneumonie, abklingende 1
Neurodermifis conslitutionalis, akuter Schub 3
Neurodermifis constitutionalis, superinfizierte 1
Neurodermitis constilutionalis, stationére Diagnostik
und Einleitung der Therapie vor Auvfnahme ins
Insel-Internat Norderney 1
Obstipation, spastische 1
Pseudocroup 6
Risikokind nach Seclio caesarea 2
Risikokind nach Seclio caesarea und kurzdavernder
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posipartaler Asphyxie 1
Schédelprellung i
Scheenlein-Henoch' Syndrom 1
Varschittung durch Sand, Spieluniall 1
Vesiko-ureteraler Reflux, Verdadit auf 1

135
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MNebenbefunde und interkurrente Erkrankungen:

Acetonémisches Erbrechen
Acelonémische Reaklion bei fieberhafiem Infekt
Akne juvenilis

Angina lacunaris

Anorexie

Arzneimiltel - Exanthem

Asthma bronchiale

Brechungsanomalie der Augenlinse
Bronchitis, fieberhafte

Carebrales Anfallsleiden

Conjunctivitis

Diabetis mellifus

Down-Syndrom

Dyspepsie

Dystrophie

Epiglottitis

Gastroentaritis

Haemangiom, grohes

Harnwegsinfekt

Hernia inguinalis

Herpes im Bereich des linken Auges
Herzfrequenzverlangsamung, spontane
Herzinsuftizienz, beginnende bei Asthma bronchiale
lkterus prolongatus

Infektanfalligkeit

Infekt, fieberhafler

Kreisloufkollaps bei Hyperpyrexie

O - VAP PR B N N R R o o N

Lispeln
Minderwuchs
Neurcdermilis constitutionalis 24
Otitis media 3
Pharyngilis 4
Phrenicusparese rechis 1
Pyodermie, schwere an den Fiken 1
Reclusdiastase 1
Rhinitis 20
Schiethals i
Spastische Parese 1
Spondyledese wegen schwerer dreibogiger
Skoliose, Zustand nach 1
Staphylokokken - Pyodermie 1
Stottern 1
Strabismus convergens oder divergens 3
Verhaltenssldrung 1
Wolff-Parkinson - White' Syndrom Typ B i




VI. Hausgemeinschaft

Die ambulante und stationdre Behandlung des Personals sowie die Einsteliungsuntersuchungen erfolgten durch

die Personalérziing

Staliontire  Behoandlung im  Seehospiz von Angehdrigen unserer jHausgemeinschaft war wegen folgender Er-

krankungen erfordertich:
Asthma bronchiale

1

Infekt der oberen Luftwege bet Asthma bronchiale 1

infekt, fieberhafter

1

LWS.Syndrom, ckutes nach Distorsion des linken

Sprunggelenkes

Obslrukiive ckule Ventilationssiérung unklarer
Genese

Windpocken

Ambulante Behandlungen [ elnschliefilich Injekilonen
davon 64 mal mit ldngerer Bettruhe

Einstellungsuntersuchungen

VIi. Réntgen-Abteilung

Auvifnahmen: a} Organe Lunge und Herz
Magen-Darm-Kanal
i. v. Pyelogramm
Halsweichteile, Rachenmandel

b) Knochen Schédel
" Nasennebenhahlen
Wirbelstiule
Becken, Hiftgelenke

Extremittiien
Schulter

Lunge

I. v. Pyelogramm

Oesophagus, Magen-Darm-Kanal, Colon
Zystographie

Durchieuchiungen:

Elekirokardiogramme: in Ruhe
mit Herzschall
mit Stehen und Belastung

Vlil. Lungenfunktions-Labor

658

56

1244

26
52

28
1817
17
12

—_

- o

197
66
59

Spirometie und Bodyplethysmographie mit dem Si-
regnost FD 88 S und dem Siregnost FD 21 S Siemens

Zahl der untersuchten Kinder: 1220
Spirometrie

Bodyplethysmographis

davon

Messungen nach Sulianol-Inhalationen
Messungen nach anderen [nhalationen
Lauf-Teste mit 1-7 Messungen

Godart-Expirograph
Zohl der untersuchten Kinder: 153
FRC-Messungen

40

3748
4100

261

45
59

212

3280

14

322

7848

212
8 060



IX. Laboratorium

a) Klinische Unfersuchungen

Bluibilder mit Haematokrit ) 4 451
weike Blutbilder 9
Blutungszeit, Gerinnungszeit je 8
Thrombozyten 72
Reticulozyten 13
Eryihrozyten -Resistenz 1
Bivigruppe und Rh-Faktor 4
Thorn-Tesle [
Magensaft - Sediment _
Astrup (Blulgasanalyse) 161
Sputum und Nasenabstriche auf Eosinophile 150
Elekirolyle Na, K, Ca . 558
Liquor {Zellzahi, Zucker, Pandy) 26
Urinstatus 3192
Urin-Kontrollen (Eiweif und Sediment) 471
Urin-Untersuchungen, andere 17
Urin-Diaslase 9
Stuhl auf Ausnulzung (Fett, Stdrke, Muskelfasern) je 146

Blut oder pH 14

Trypsinnachweis (Fimfest) 139

Wurmeier und Analabstriche 839
Blut zentrifugiert 520

b} Chemische Untersuchungen:

Blutzucker 251
Harnstotf, Harnstoff-N 18
Bikirubin 151
Kreafinin, Kreatinin-Clearance 29
Transaminosen GOT und GPT 152
Gesami-Ciweily 19
Theophyllin 1372
IgE 2684
lgG, lgA, Igh 1020

¢} Bakieriologische Untersuchungen:

Eilererreger 911
Resistenzbestimmung mit je 8 Antibiotica 747
Blutkultur 14
Typhus, Enferitis, Ruhr 151
Enteritis coli 1
Keimzahlbestimmung im Urin 88
Gramprdparat 21
Tuberkulose (Ziehl-Neelsen) 5
Hautschuppen auf Pilze 6
Wasseruntersuchungen 16

41

10 806

5696

1960
18 462




X. Krankengymnastische und physikalische Therapie

Xl. Zentrale Diagnostik- und Therapie-Abteilung

Eingriffe:

Bestrahlungen:

Inhalationen mit dem
Pari-Agrosolgerdit:

Krankengymnastik bei asthmatischer Sympiomatik

Atemgymnastik und Bewegungstheropie fir Asthmatiker

Segmentabklopfungen und Pneumoniebehandlung
Krankengymnastische Ganzbehandlung

Krankengymnaslische Ganzbehandlung auf neurophysiolegischer

Grundlage

Orthopiidisches Turnen und Bewegungstherapie einzeln

Orthoptdisches Turnen in Gruppen
Sport, Gymnastik, Spiele
Meerwasserschwimmbad

Warme Meerwasserwannenbéider
Rauminhalationen

Nasenduschen

Kneipp'sche Wechselgisse
Saunabdder
Psorilux-Lampen-Besirahlungen
Saalmann SUP-Lampe

Wundversorgungen

Mikrowellen
Solluxlampe

Biomaris-Bepanthen
Biomaris-Mucosolvan
Biomaris-Olriven
Biomaris-Sultanci
Biomaris-Tacholiquin
Biomaris-Tadroliquin-Sultanol
Intal

Behandlung mit dem

Pari-Feuchizerstuber:

Biomaris-Kamillosan

23.146
2510
877
1.051

182
4.883
3.882

14.733
5.498
793

6
1.212

380
2.830

597

3
62.612

13

2849

3578

40

Aulerdem wurden auf allen Siationen mit eigenen Aerosol-Inhaliergerdfen regelmdihig Inhalationen durchgefiihri.

Ebenso sind alle Sialionen mit eigenen Impuls-Héhensennen ausgeriistet, die im Winterhalbjohr regelmdfig einge-

selzt werden,

Allergen-Scratch-Testungen: 387 Kinder

Intracutan-Testungen:

Nasenprovokationstest: 148 Kinder

Pilocarpin-lontophorease:

Fachrztlich-dermatologische Beratungen:

{daveon 27 ambulant)

42

14 572
41

25
523



Xll. Wissenschafiliche Veroftentlichungen und Vorlrdige

293) Klimt,
Menger:
294) Menger:

295) Menger, W.,
Menger, D,
Menger, H.:

296} Menger:

297) Menger:

298) Menger, W.,
Menger, D,,
Menger: H.;

299) Menger, W.,
Menger, D,
Menger, H.:

300} Menger:

Menger:

365) Fehlig:

366) Menger:
367} Menger:
368} Menger:
369} Menger;
370} Fehlig:

371) Fehlig:

a} Verdfientlichungen:

Krankheiten der Atemwege und {Schul-)Sport.
der kinderarzt 14, 5, 589 -591 (1983},

Klimatherapie und physikalische Therapie des kindlichen Asthma bronchiale,
Arziezeilschrift fir Nolurheilverfohren 24, 171-177 (1983},

Der Einflufy von Saunabédern auf die Atemfunkiion bei Kindern mit Asthma-Syndrom,

Praxis und Klinik der Preuvmologie 37, 304-307 (1983).

Frdge-AnEwori: Gesichispunkte fior einen Urlaub auf einer Nordseeinsel.
pddiairische proxis 28, 3060 (1983).

Arbeitsgemeinschafl Allergiekrankes Kind.
der kinderarz!t 14, 1317, (1983).

Saunabéder zur Rehabilitation bei chronisch kranken Kindern,

Sozialpadiairie 5, 454 - 464 (1983),

Respiratory Funclion in chronically il children with asthma and neurodermotitis under Souna

freaiment.
Rehabilitacia Sauna Suplementum 26-27/83, Rocnik XVI[1983,

Klimakuren an der See im Kindesalter,

Vortréige der Fortbildungsveranslalfungen fir Arzte des &ffentlichen Gesundheitswesens in Bad
Segeberg 1982 und 1983,

Herausgeber: Drudk und Verlag Akademie fir &ffentliches Gesundheitswesen in Disseldorf.

Die Wirkung des Nordseeklimas.
Weihnachtsbadekurier Norderney, Dezember 1983, Seite 45-55.

b) Vorledige:

Vorbeugende Mafinahmen im Kindesalter,

Verhallen der Mutfer bei Erkrankungen des Kindes,
Diakonisches Werk, Braunschweig, Mulfer-Kind-5Seminar.
Norderney, 26 1., 2.2, 9.2, 2.3, 1983.

Thalassotherapie bei Kindern,
Fortbildung f0r Physikalische Therapie, Balneotherapie und Klimatherapie,
Bad MNauheim, 22, 2. 1983,

Klimatherapie an der See bei Kindern mit Asthma und Aliergie.
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind e. V.,
Giessen-Lich, 23.2. 1983,

Asthma und Allergie bei Kindern.
Arbeitsgemeinschaft Allerglekrankes Kind e. V,,
Regensburg, 24. 2, 1983,

Klimatherapie bei Kindern mit Asthma und Allergie.
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind e, V.,
Malenie-Eulin, 22. 4, 1983,

Das kindliche Asthma-Syndrom. (Aetiologie, Pathophysiologie, Klinik).
Kinderspital Bern, Vereinigung ,Das Band”,
Bern, 22. 4, 1983,

Dos kindliche Asthma-Syndrom.

{Diagnostik einschlieflich Lungenfunktion, Therapie. Objekiivierung der Physiotherapie mit Mef;-
ergebnissen). _

Kinderspital Bern, Vereinigung ,Das Band”.

Bern, 23.4. 1983,
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372) Menger:

373) Menger:

374} Menger:

375) Menger:

376) Menger:

377) Menger,
Brenneisen:

378) Menger:

379) Menger:

380) Fehlig:

381) .Mengerz

382) Fehlig:

383) Menger:

Menger:

Foehlig:

Fehlig:

Menger:

Klimatherapie bel Kindern mit Asthma und Allergie.
Arbeitsgemeinschafl Allergiekrankes Kind e. V.,
Berlin-Steglilz 5. 5. 1983,

Asthma und Allergie bei Kindern.
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind e. V.,
Nordenham, 11. 5. 1983.

Luflqualitét in Reinluftgeblelen (insbesondere in Kurorten), Risikobetrachtung und Grenzwerifest-
setzung.

Klausurtagung des VDI (Verein deuischer Ingenieure),

Bad Arolsen, 31,5, 1983.

Das Hellklima der ostiriesischen Insein.
Studenten der Physischen Geographie der Universitdt Hannover.
Nordermey, 18. 6. 1983.

Die Wirkung des Nordseeklimas.

Uttentliche Voriragsveranstaltung anléhlich des 25j6hrigen Bestehens der Forschungsgemeinschaft
fir Meeresheilkunde,

Norderney, 9.9, 1983.

Wirkungsweise gezielter Klimatherapie an der Nordsee.

Arbeitstagung fUr Pdadialrische Pneumologie der Universitéiis-Kinderklinik Kiel und des Kinder-
sanatoriums ,Satteldiine” der LVA Schieswig-Holstein,

Nebel/Amrum, 1. 10. 1983,

Erfolge der Thalassotherapie bei Kindern.
79, Deutscher Bddertag,
Cuxhaven, 5, 10, 1983,

Soletherapie In der Padialde.
88. Kongrefy der Deulschen Gesellschaft fir physikalische Medizin und Rehabilitation,
NOrnberg - Bad Windsheim, 14. 10, 1983.

Das kindliche Asthma-Syndrom unter besonderer Bericksichfigung von Physiotherapie und deren
Objekfivierung.

Krankengymnastik-Schule, Quakenbrick,

Norderney, 19, 10. 1983,

Klimakuren an der See im Kindesalier,
Fortbildungsveranstaliung fir Arzte des &ffentlichen Gesundheitswesens,
Bad Segeberg, 3. 11. 1983,

Was unsere Kinder krank machi,
Diakonisches Werk Braunschweig, Mutter-Kind-Seminar,
Norderney, 17. 11. und 9. 12, 1983,

Klimatherapie bei c¢hronisch kranken Kindern.,

Akademie fir Offeniliches Gesundheitswesen in Disseldorf.
Fortbildungsveranstaltung fir Sozicimedizinische Assistentinnen und Assistenten,
Dosseldarf, 13. 12, 1983, :

Eltern-Vortrtige: Asthma und Allergie bei Kindern,
Norderney, 6. 4., 25,5, 21, 6, 5. 7., 2. 8, 16. 8, 13. 9. 1983,

Eltern-Vorirag: Asthma und Allergie bei Kindern.
Nerdermey, 19, 7. 1983,

Asthma-Syndrom und endogenes Ekzem.

Vorlrag fir 35 Kinderkrankenschweslern mit anschliefiender FUhrung durch das Seehospiz
Nerderney.

Nerderney, 31, 8, 1983,

¢} Vorlesung an der Universitéit Mainz:

Sommer-Semester 1983:
Kinderheilkunde: Klimatheraple an der See.
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Personalia

Krankenhausleitung:

Arztlicher Direklor Prof. Dr. Wolfgang Menger (bis 30, 9. 1983)
Priv.-Doz, Dr, Burkhard Schmidt-Redemann {seit 1. 10. 1983}
Verwaltungsdirektor Ulrich Kirpeit
Leiterin des Pfiegedienstes Diakonisse Lydia Lalzke
Theologischer Leiter Pasior Wilfried Wiegand

Arziliche Leitung: Aszil Direktor Chefarzt Prof. Dr. Wolfgang Menger, Kinderarzt — Physikalische Therapie
{bis 30. 9. 1983}
Arztl, Direktor Chefarzt Priv.-Doz, Dr, Burkhard Schmidi-Redemann, Kinderarzt — Kardiologie
{seit 1. 10. 1983)
Cheféirztin Dr. Beatrix Fehlig, Kinderdrztin — Allergologie

Cherdrzte: Dr. Haidren Nordwall, Kinderdrztin
Herbert-Wolfgang Weiland, Kinderarzt {bis 31. 7. 1983) '

Fachérztin fir Havtkrankheifen:

Dr. Marret Schulmeyer, Oberdrziin der Allergie- und Havlilinik Norderney,
ist regelmafig konsiliarisch idtig :

Fachérzte: Dr. Constantin Belly, Kinderarzt, vom 31. 5. bis 31, 10, 1983
Rainer Fees, Kinderarzt

Assistenzdirzle: Dr. Werner Austermann schied am 31, 3. 1983 qus
Dy, Pefra Brenneisen frat am 1. 5. 1983 ein
Jurij Ciokan trat am 1. 7. 1983 ein
Dr. Gabricle Jetier schied am 31, 3. 1983 aus
Dr, Wilm Lahme schied am 31. 5. 1983 aus
Gabriele Mandery frat om 16. 8. 1983 ein
Annette MUller war vom 15. 2, bis 15, 11.- 1983 t4tig
Dr. Jutta Spiefy war vom 1. é. bis 15, 8. 1983 {dtig
Maithias Stephan war vom 16, 3. bis 30, 9. 1983 idtig
Michael Stern war vom 1. 6, bis 31, 10. 1983 iatig
Diefrich Wittenhagen, Kinderarzi

Hospitantin: Pr. Hanna Libedk, Prakt Arztin, Binde 12 (Dinne} vom 24. 3, bis 26, 3. 1983

Leiterin des Pllegedienstes: Diakonisse Lydia Latzke
Unterrichtsschwestern: Diakonisse Helene Bracht
Dickonisse Renate Kéafsch
Leitende Med.-Tedhn.-Ass.:  Waltraud Mollenkopf
Leitende Krankengymnastin: Elisabelh Keil, bis 31, 12, 1983

Famulaturen: cand. med. Bernd Wagner, Lemgo, 19. 2. bis 20. 3. 1983
cand, med. Monika Rensing, RWTH Aachen, 21. 2, bis 21. 3. 1983
cand. med. Stefan Richter, RWTH Aacdhen, 21. 3. bis 20. 4. 1983
cand, med. Jochen Gerhard, RWTH Aachen, 21. 3. bis 20. 4, 1983
cand. med. Uwe Frank, Univ. Freiburg, 18. 7. bis 19. 8. 1983
cand. med. Gerhard Orth, Univ, Géitingen, 14, 7, bis 14, 9. 1983
cand, med. Ursula Menge, Univ. Minster 15, 8. bis 9. 9. 1983
cand, med. Josef Peterburs, Univ. Minster, 15. 8. bis 9. 9. 1983
cand. med. Christiane Krause, Med. Hochschule Hannover, 12. 9. bis 8. 10, 1983
cand, med. Birgit Meyer, Univ. Minchen, 19. 9. bis 21, 10. 1983
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Anhang
Statistischer Berichi der Verwaltung

Belegung 1983

ZGh! dE!’ Verpflegungs— Jahresdurchschniﬂ
Patienten Tage e Tag Behggﬂfrngs-
Kinder - 1586 82361 226 52
Personal & 42 — 7
Summe 1592 82403 226 & 52
Zu- und Abginge
1982 1983
Bestand 1. lanuvar 100 56
Kinder 1 640 1530
zu -
Personal 2 1642 b 1536
Johressumme 1742 1592
Kinder 1684 1547
ab
Personal 2 1686 [ 1553
Bestand 31. Dez, 56 * 39

* Ein Kind wurde am 31. 12, 1983 entlassen,
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Ubersicht iiber die Kostentrager 1983

1983

LVA Bundesgebiet 318

I.VA Oldenburg-Bremen und LVA Hannover 40

Bundesknappschaft 23

B. f. A. Berlin 243

AOK Niedersachsen 107

Niedersachsen, verschiedene Krankenkassen 143

AOK Bundesgebiet 244

Bundesgebist, verschiedene Krankenkassen 277

Kostantréiger, Gbrige 77

Selbstzahler 120

Idhres - Summe 1592

Personal-Ubersicht

Durchschnitt 1983

Arzilicher Dienst 10,70

Arzisekretdrinnen 7,50
Medizinisch-technische Kréifte und Funldionsdienst 15,00 33,20

Pllegedienst 91,70

Schwesternschilerinnen 26,30
Klinisches Hauspersonal 15,00 133,00

Verwallungspersonal ' 14,30
Personal des Wirtschafts-, Yersorg.- und Tedhn, Diensles 37,00 51,30
Sonderdienste, Aus- und Fortbildungspersonal 5,00
Insgesami: 222,50
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Die Postanschrift lautet:

Kinderkrankenhaus SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich”

Posifach 1563

2982 Nordseeheilbad Norderney

Tragenr:
Diakonissen-Mutterhaus ,Kinderheil”
Kleine Krodosirake 6

3388 Bad Harzburg

Farnruf;
Telegramme:
Postgiro:

Banken:

Pflegesalz ab 1.7, 1984

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

Oldenburgische Landesbank AG, Norderney
(BLZ 28321816} 8902034100

Valksbank Norderney
(BLZ 28390069) 133501400

Sozinlbank Hannover
{BLZ 25120510) 44132/00

143,80 DM fdglich, einschl. Kurtaxe und é&rztlicher Befrevung;
Chefarztbehandlung fir Selbstzahler und Kassenmitglieder
gegen tirziliche Sondergebiihr méylich.

Aufnahme-Bedingungen werden auf Wunsch zugesandi

Samiliche Anfragen

kénnen gerichtet werden
an die Verwallung des SEEHOSPIZes.



