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GruBBwort

Seit 100 Jahren erfahren Kinder im Seehospiz ,, Kaiserin Friedrich” Hilfe, Heilung und liebevolle Zu-
wendung. Thnen kommen hier die heilenden Naturkréfte des Nordseeklimas, die Bewegung in frischer
Luft und die wohltuende Wirkung des Salzwassers zugute.

Zur Heilung bedarf es jedoch mehr als nur der Naturheilkréfte. Die kérperliche Gesundheit gerade
von Kindern héngt oft sehr stark davon ab, wieweit sie sich seelisch gefestigt und geborgen fithlen.
Deshalb sind in der Kindertherapie ganzheitliche Ansétze besonders wichtig. Das Seehospiz in Nor-
derney zeichnet sich dadurch aus, daB3 es Kindern neben dem Reizklima der Nordsee dieses nicht
minder wichtige menschliche Klima in einer eng verbundenen Gemeinschaft bietet.

Viel ist im Seehospiz ,, Kaiserin Friedrich” geleistet worden, von den wegweisenden Anféngen im vori-
gen Jahrhundert iiber den entbehrungsreichen, opferwilligen Wiederaufbau nach den Verwiistungen
des Krieges bis hin zum Aufbau modernster Diagnosegerédte und einer eigenen Forschungsstation.
Herzlich danke ich allen, die zum Gedeihen des Seehospizes beigetragen haben: den Pastoren und
Arzten, den Diakonissen, die nach der Flucht aus Stettin hier eine neue Aufgabe und eine neue Hei-
mat gefunden haben, den Schwestern, Erzieherinnen und Pddagogen und allen anderen, die - jeder
auf seine Weise - mitwirken, aus dem Seehospiz ,,Kaiserin Friedrich” einen Hort zu machen, in dem
Kinder Heilung und Fiirsorge aus christlichem Geist erfahren diirfen. Dem Hospiz und allen seinen
Mitarbeitern wiinsche ich im zweiten Jahrhundert seines Bestehens eine gliickliche Zukunft.
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Eine Stitte fur das kranke Kind

»Wo Leid und Liebe sich begegnen’, dieses
Wort steht nicht ohne Grund als thematischer Ti-
tel auf der Schrift, die zum 100. Geburtstag des
Kinderkrankenhauses Seehospiz ,,Kaiserin Fried-
rich’" auf Norderney herausgegeben wird. Fried-
rich von Bodelschwingh, dessen Name untrenn-
bar mit Bethel, der ,,Stadt der Barmherzigkeit™
vor den Toren Bielefelds, verbunden ist, hat so
von der Krankenpflege gesprochen. Er sagte:
,»Wo Leid und Liebe sich unter dem getffneten
Himmel begegnen, da ist Diakonie™.

Wenn im Seehospiz iiber Aufgabenstellungen
und Zielsetzungen der hier geleisteten Arbeit
nachgedacht wird, so geht es von den Urspriin-
gen her bis zur Gegenwart um Diakonie, um
Dienst am Nichsten, hier in besonderer Weise
um den Dienst am kranken Kind. Wenn auch bei
der Griindung des Sechospizes keine diakonische
Einrichtung Tréger dieses Werkes war, so wurde
dort doch von Anfang an diakonisch gearbeitet.
Es ging damals und es geht heute um ganzheitli-
che Hilfe fiir die kleinen Patienten, um Gesun-
dung an Leib, Seele und Geist. Es geht um die
helfende und heilende Tat in Medizin und Pflege.
Und es geht um das trostende, ermutigende und
zugleich auch heilende Wort des Evangeliums.
Liebe Christi will stets neu im Dienst am kranken
Kind getan und gesagt werden. Ja, Verkiindigung
und Dienst gehdren an dieser Stelle so untrenn-
bar zusammen, wie die beiden Seiten ein und der-
selben Miinze.

Wo Leid und Liebe sich begegnen, da ist das gan-
ze, ungeteilte Evangelium ndétig, mit Wort und
Tat. Da kann nicht mehr auseinanderdividiert
und getrennt werden in Heil und Wohl des Men-

schen. Wo Leid und Liebe sich begegnen, da wird
deutlich, daB das Evangelium ganz handfeste so-
ziale Konsequenzen hat. Da ist aber auch wesent-
lich, dal eben das soziale Handeln unbedingt be-
gleitet werden mull von der Verkiindigung der
guten Nachricht Gottes. Diakonie, das ist in be-
sonderer Weise die den Kranken, Schwachen,
Hilfsbediirftigen zugewandte Seite des christli-
chen Glaubens und Hértetest fiir dessen Wahr-
haftigkeit.
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Die Arbeit im Kinderkrankenhaus Sechospiz
,,Kaiserin Friedrich" auf Norderney mufite und
mul} es sich immer wieder gefallen lassen, sich
diesem Test zu stellen. Wo der Dienst bestimmt
ist von der Liebe Christi, da setzt er Krifte frei,
mit allen zu Gebote stehenden Mitteln das Mogli-
che zu versuchen. Doch da herrscht dann auch
die getroste Gelassenheit, das Unmdgliche in
Gottes Hinde zu legen.

Am Anfang stand eine iiberraschende
Entdeckung

Hundert Jahre sind eine lange Zeit. Doch wenn
dariiber nachgedacht werden soll, warum auf
Norderney ein Kinderkrankenhaus entstand und
welche Rolle dabei das Nordseeklima spielt, dann
mul} noch etwas weiter ausgeholt werden.

Der englische Arzt Richard Russel hatte Mitte
des 18. Jahrhunderis eine tberraschende Ent-
deckung gemacht. Thm war aufgefallen, dal} bei
englischen Fischerfamilien eine damals weit ver-
breitete Krankheit so gut wie nicht bekannt war,
die Skrofulose. Diese Krankheit, die besonders
Stadtkindern sehr zu schaffen machte, verur-
sachte Entziindungen an Haut und Schleimhiu-
ten, verbunden mit Katarrhen der Augen, der
Nase, des Rachens, der Bronchien und des
Darms. Dr. Russel brachte iiber seine Beobach-
tungen im Jahre 1750 eine Schrift heraus: ,,Dis-
sertatio de tabe glandulare sive de usu aquae ma-
rinae in morbis glandularum” (Abhandlung tiber
Verkleinerung von Driisen oder den Gebrauch
des Meerwassers bei Driisenerkrankungen). Von
daher kann die Jahreszahl dieser Verdffentli-
chung als das Geburtsjahr der modernen Meeres-
heilkunde angesehen werden.

Noch gegen Ende des 18. Jahrhunderts wurden in
England die ersten Kinderheilstétten an der See
in Brighton und Margate errichtet. Zwar wurde
bereits 1797 auf Initiative des Grafen von Knyp-
hausen und des Arzies von Halem auf der Insel
Norderney das erste deutsche Nordseebad ge-
griindet, aber bis zur Errichtung des Seehospizes
sollte es fast noch 100 Jahre dauern. Als erste
Einrichtung dieser Art entstand 1876 die ,,Ev.
Diakonissenanstalt zur Pflege skrofultser Kinder
7zu Norderney"’, die 1897 den Namen ,,Marien-
heim’" bekam.

Professor Beneke, der Mann,
der den Anstol} gab

Mit 18 Jahren begann er in Gottingen mit dem
Studium der Medizin. Bereits mit 21 Jahren pro-
movierte der am 27. Mirz 1824 in Celle geborene
Friedrich Wilhelm Beneke. 1849 wurde er,
25jdhrig, zum dirigierenden Arzt des Deutschen
Hospitals in London gewihlt. 1863 wurde er
Aullerordentlicher Professor und 1866 Professor
der Pathologischen Anatomie in Marburg. Sein
besonderes Interesse galt neben seinem engeren
Fachgebiet der Erforschung der medizinischen
Wirkungsweise der Nordseeluft und des Nordsee-
bades. Aus diesem Anlall besuchte er wiederholt
die deutschen, holldndischen, belgischen und
franzdsischen Nordseebider.

Am 5. April 1880 hielt Beneke in Berlin auf ei-
nem Kongre3 deutscher Kinderédrzte in der ,,Pé-
diatrischen Sektion der Gesellschaft fiir Heilkun-
de"’ einen Vortrag. Darin stellte er unter anderem
auch den Antrag, auf Norderney Baracken zu er-
richten, um darin kranke und unbemittelte Kin-
der aufzunehmen.



Prof. Dr. Friedrich Wilhelm Beneke

Vorsitzender der Péidiatrischen Sektion der deut-
schen ,,Gesellschaft fiir Heilkunde'® war damals
iibrigens der in Pommern wirkende Arzt Dr. Au-
gust Steffen, leitender Arzt der ,,Kinderheil- und
Diakonissenanstalt’’ in Stettin. Diese Kinderheil-
anstalt, gegriindet 1851 auf Betreiben von R. Pal-
mié und Th. Fliedner (Kaiserswerth), war das da-
mals noch kleine Kinderkrankenhaus des spiite-
ren Diakonissen-Mutterhauses ,,Kinderheil’’ in

Stettin-Finkenwalde, die Keimzelle also des dia-
konischen Werkes, das heute mit dem Sitz in Bad
Harzburg Trager des Kinderkrankenhauses See-
hospiz ,,Kaiserin Friedrich’® in Norderney ist.
Der gleiche Dr. Steffen wurde dann iibrigens ei-
nige Jahre spiter von der 1884 in Freiburg ge-
grilndeten ,,Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
einstimmig zu ihrem ersten Vorsitzenden ge-
wihlt.

Schon 1881, also noch vor der Griindung der Ge-
sellschaft fiir Kinderheilkunde, legie Prof. Bene-
ke anlédBlich einer gréfleren Versammlung inter-
essierter Arzte in Berlin den Bauplan fiir eine er-
ste, auf Norderney zu errichtende Kinderheilstéi-
te vor. Hier sollte besonders die Skrofulose und
die beginnende Schwindsucht Jugendlicher be-
handelt werden. Im gleichen Jahr erschien auch
Benekes Buch ,,Uber die sanitéire Bedeutung des
verldngerten Aufenthaltes auf den deutschen
Nordseeinseln, in Sonderheit auf Norderney”’.

Den folgenden Winter, vom 12. September 1881
bis zum 4. Mérz 1882, verbrachte Prof. Beneke
mit einer groflen Patientengruppe auf Norder-
ney. Der jiingste Patient war ein dreijihriger
asthmakranker Junge, Diese ,,Uberwinterung”
auf Norderney wurde ein voller Erfolg. Bei kei-
nem der 53 Patienten gab es erhebliche Stérun-
gen, im Gegenteil, Beneke schreibt : ,,Uberblickt
man die ganze Reihe der Faktoren, welche fiir die
Gesamtwirkung der Nordseeluft in die Waag-
schale fillt, so ist dieselbe eine so einzig in ihrer
Art dastehende, dal} es vollends unverstindlich
ist, wo und welcher Weise man an irgendeiner
Lokalitit des Kontinents einen Ersatz dafiir bie-
ten zu kénnen glauben kann . . . Wer eine solche
spezifische Heilkraft (der Nordseeluft) leugnet,
der kennt sie nicht"'.



Verein fiir Kinderheilstiitten an den
Deutschen Seekiisten

Am 3. April 1881 hielt das noch junge ,,Comité
zur Errichtung von Kinderheilstitten an der
Nordsee'’ seine erste Generalversammlung ab.
Zunichst einmal wurden dabei die Bestrebungen
zur Errichtung von Kinderheilstitten an der
Nordsee mit denen, die sich im Ostseeraum ent-
wickelt hatten, zusammengefafit. Dann aber
wurde in dieser Versammlung auch der ,,Verein
fiir Kinderheilstdtten an den Deutschen See-
kiisten’’ gegriindet. Das Protektorat iiber diesen
neugegriindeten Verein iibernahmen am 11. Ja-
nuar 1882 der Kronprinz und die Kronprinzessin
des Deutschen Reiches und von PreulBen, Die Be-
mithungen um die Errichtung von Kinderheilstét-
ten an der See hatten damit an héchster Stelle
nicht nur Interesse geweckt, sondern auch die so
dringend nétige Unterstiitzung gefunden.

Schon am 14. Januar 1882 bewilligte Kaiser Wil-
helm [. auf Vorschlag von Reichskanzler Fiirst
Bismarck die Forderung der Errichtung von Kin-
derheilstitten an den deutschen Seekiisten. Aus
dem kaiserlichen Dispositionsfonds wurden
250.000 Mark zum Bau einer ,,GrolBlen Nationa-
len Musteranstalt’” in Norderney zugesagt. Doch
ganz ohne Bedingungen gab es diese Zusage
nicht. Sie galt nur, wenn der ,,Verein fiir Kinder-
heilstdtten an den Deutschen Seekiisten’ von
sich aus die gleiche Summe aufbringen wiirde,
damit diec Baukosien die auf 500.000 Mark veran-
schlagt waren, auch gesichert wiren. Ausgerech-
net im gleichen Jahr, am 16. Dezember, verstarb
villig unerwartet Prof. Beneke.

Neuer Vorsitzender des Vereins wurde Minister
Dr. Kriiger, der das Werk Benekes tatkriftig

fortsetzte. Sollte die finanzielle Forderung des
Kaisers fiir das Bauvorhaben auf Norderney
nicht aufs Spiel gesetzt werden, so galt es,
schnellsiens die erforderlichen Eigenmittel aufzu-
bringen. Neben namhaften Spenden leistete den
entscheidenden Beitrag dazu eine vom PreuBi-
schen Staatsministerium genehmigte Lotterie.
Die verkauften 700.000 Lose brachten nicht nur
das dringend bendtigie Geld in die Kassen des
Vereins, sie haben auch den Namen und die Ziel-
setzung des Vereins in ganz Deutschland bekannt
gemacht.

Nun konnte der Bau auf Norderney beginnen.
Nach den Pldnen von Prof. Beneke und Baurat
Nienburg aus Oldenburg entstanden, den Forde-
rungen des Kaisers entsprechend, sechs Héiuser,
damals ,,Pavillons’’ genannt, fiir je vierzig Kin-
der. Hinzu kam ein grol3er Speisesaal, die Kiiche,
das Badehaus und die Waschkiiche. In jedem
Kinderhaus war im Erdgeschol} ein Speisesaal als
Tagesraum. In der ersten Etage befand sich je-
weils ein groBer und ein kleiner Schlafsaal.

Das Seehospiz um 1886




1. Juni 1886:
Die Arbeit im Seehospiz beginnt

Nach nur zweijdhriger Bauzeit konnte am 1. Juni
1886 die Arbeit in der neuen grofien Kinderheil-
stdtte Seehospiz auf Norderney aufgenommen
werden. Erster Kurator der Einrichtung war
Bankdirektor Thorade aus Oldenburg, erster
Chefarzt Dr. Ludwig Rohden.

Im Jahre 1888 wurden bereits 568 Kinder im See-
hospiz aufgenommen. Bei einer durchschnittli-
chen Aufenthaltsdauer von iiber 50 Tagen kam
man auf 30.266 Verpflegungstage.

Viktoria, Kaiserin Friedrich

Zu seinem besonderen Namen kam das Seehospiz
auf Norderney im Jahre 1890. Kaiserin Viktoria,
Schirmherrin der Einrichtung, nannte sich nach
dem frithen Tode von Kaiser Friedrich IIl. im
Jahre 1888 ,,Kaiserin Friedrich’. So hielt sie auf
ihre Weise das Gedéchtnis des nach nur 99té4giger
Regierungszeit Verstorbenen wach. Ihr besonde-
res Interesse galt nach dem Tode ihres Gatten der
Forderung der Volksgesundheit. Kurdirektor
Freiherr von Fincke aus Wiesbaden beantragte
1890 auf der Generalversammlung des ,,Vereins
fiir Kinderheilstitten an den Deutschen Seekii-
sten’’, dal} die Nordernever Einrichtung den Na-
men Seehospiz ,,Kaiserin Friedrich’’ fiithren soll-
te. Dem Antrag wurde entsprochen und dieser
Name gilt auch noch heute, nach 100-jahrigem
Bestehen dieses Hauses.

In den Anfangsjahren taten Schwestern vom
Viktoria-Haus fiir Krankenpflege in Hannover
den pflegerischen Dienst. Als diese nach fiinfjah-
riger Tatigkeit abberufen wurden, kam es auf
Norderney durch die Inititative des Chefarztes
Dr. Rode und es Kurators Thorade zur Griin-
dung einer eigenen Schwesternschaft. Thr Kenn-
zeichen war eine Brosche mit schwarzem Kreuz
und einem darauf liegenden Anker mit Tau.




Dr. L. Rhoden, erster Chefarzt im Seehospiz
Das Sechospiz um 1895

Jahre stetiger Entwicklung

Die Zahl der im Seehospiz aufgenommenen Kin-
der stieg von Jahr zu Jahr. So waren es im Jahre
1900 schon 907 Kinder. Wenn diese kranken Kin-
der in erster Linie aus sozial schwachen Schichten
kamen, so entsprach das ganz den Zielen, die sich
der Verein fiir seine Arbeit im Seehospiz gesetzt
hatte. Die Kinder litten iiberwiegend an Erkran-
kungen der Atmungsorgane, an Rachitis, Haut-
erkrankungen und zu einem geringen Teil an Tu-
berkulose. Doch immer wieder erscheint als Indi-
kation fiir eine Kur im Seehospiz die Skrofulose.

Eine Schenkung ermoglichte es im Jahre 1900, ei-
nen besonderen Bau fiir kranke und bettlagerige
Kinder zu errichten, den sogenannten ,,Kranken-
pavillon”. An der Siidseite des Seehospizes ent-
standen in jenen Jahren grofie Spielhallen. Durch
diese Hallen war es den Kindern auch bei ungiin-
stiger Witterung mdoglich, sich im Freien aufzu-
halten und zu spielen.




Dr. Karl Wohlberg, der am 1.5.1900 zunéchst
zur Unterstiitzung des Chefarztes Dr. Rode ange-
stellt wurde, beschéftigte sich intensiv mit dem
Klima an der Nordsee und den Winterkuren im
Nordseeklima. Ein besonderes Verdienst von Dr.
Wohlberg, der 1901 die &rztliche Leitung iiber-
nahm, ist die Anstellung von Gymnastiklehrerin-
nen im Seehospiz. Diese fiithrten bei Kindern mit
Haltungsfehlern, aber auch bereits bei Kindern
mit Asthma heilgymnastische Ubungen durch.
So hatte die Krankengymnastik, die auch heute
eine hervorragende Rolle im Seehospiz spielt,
dort schon sehr frith ihren Einzug gehalten.

,»Alle unsere Sorgen lassen wir vergessen sein'’,
so heifit es in einem Lied aus dem Seehospiz, das
in jenen Jahren viel gesungen wurde. Es kenn-
zeichnet die fréhliche Grundstimmung der Heil-
stitte, in die auch die neuankommenden Kinder
gleich hineingenommen wurden. Mit einem

Seehospiz, Rickansichi

Choral und dem Morgengebet ,,Fithre mich,
o Herr, und leite meinen Gang nach deinem
Wort” begann jeder Tag im Seehospiz. Jeweils
um 8 Uhr war Visite und dann ging es hinaus in
die Diinen und an den Strand.

Mittagspause, Spaziergang, Spiele im Freien,
aber auch Schulunterricht gehdrten zum Nach-
mittagsprogramm. An jedem Sonntag war Kin-
dergottesdienst, zu dem die Kinder in ihrer Sonn-
tagskleidung in den Speisesaal kamen. Frohe Fe-
ste wurden gefeiert, Ausfliijge gemacht und vor
der Heimreise ging es stets noch einmal in die
Stadt, um Andenken und Geschenke einzukau-
fen, so ist in einem zeitgendssischen Bericht zu
lesen.

Bei dem allen kamen jedoch die medizinischen
Anwendungen nicht zu kurz. Und auch der For-
schung widmete man sich im Seehospiz. Bei einer




P

Blick in den grofien Speisesaal

Krankengymnastik im Seehospiz (1911)
-

Im Waschraum eines Kinderhauses

Einer der grofien Schlafsile

11



wissenschaftlichen Untersuchung in Zusammen-
arbeit von Medizin und Meteorologie im Sommer
1913 wurde ein erster Versuch zur Aufdeckung
der im Seeklima wirkenden Heilfaktoren unter-
nommen. Leider verhinderte dann der Ausbruch
des 1. Weltkrieges im Jahre 1914 die Auswertung
der Unterlagen, die im Laufe des Krieges verlo-
ren gingen.

Dunkle Wolken iiber dem Seehospiz

Die bisherige erfreuliche Entwicklung des See-
hospizes wurde 1914 mit dem Beginn des 1. Welt-
krieges jah unterbrochen. Der Chefarzt, Dr.
Wohlberg, wurde als Stabsarzt eingezogen, das
Sechospiz ganz fiir militdrische Zwecke in An-
spruch genommen: als Kaserne fiir die Inselwa-
che und als Ortslazarett. Die Gebiiude haben in

12  dieser Zeit sehr gelitten, manche Einrichtung war

zerstort worden. Als das Seehospiz 1919 dem Ku-
ratorium des ,,Vereins fiir Kinderheilstitten an
den Deutschen Seekiisten’ wieder zurilckgege-
ben wurde, zeigte ¢s sich, dall eine durchgreifen-
de Instandsetzung und Renovierung der Gebidude
notwendig war,

1920 besichtigte eine Kommission, der u. a. der
Reichstagsabgeordnete und spétere Reichsaulien-
minister Gustav Stresemann angehorte, das See-
hospiz. Die Kommision war sich darin einig, daf
das Seehospiz unbedingt wieder im Sinne seiner
urspriinglichen Bestimmung wirken miisse. Doch
alle Versuche, von staatlichen Stellen ausreichen-
de finanzielle Unterstiitzung zu bekommen,
schlugen fehl. Lediglich eine Hypothek fiir den
Wiederaufbau wurde von der ,,Staatlichen Insel-
hilfe’’ zur Verfiigung gestellt. Das Vereinsverma-
gen war durch die Inflation nahezu aufgezehrt.



Festtag: 40 Jahre Sechospiz (1926)

Weihnachten auf der Station (1927)

Die Médchen haben sich geschmiickt

Die Post kommt itbers Watt (Winter 1929)
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Kapital war nur zu beschaffen durch Verkauf des
dem Verein gehdrenden Seehospizes Wyk/Foéhr
an die Stadt Hamburg. Dennoch konnten die In-
standsetzungsarbeiten 1923 abgeschlossen wer-
den und allméhlich fillte sich das Seehospiz wie-
der mit kranken und erholungsbediirftigen Kin-
dern. Der hier seit 1921 titige Orthopide Dr.
Paul Schlichthorst widmete sich besonders der
Knochengelenktuberkulose bei Kindern. Er er-
kannte die Bedeutung und praktizierte auf Nor-
derney schon vor den Vertffentlichungen von
Rollier in der Schweiz den therapeutischen Ein-
satz systematischer Sonnenbestrahlung bei extra-
pulmonaler Tuberkulose.

In der Belegung gab es nun eine stete Aufwérts-
entwicklung, die mit 2.221 Kindern im Jahre
1928 ihren Hbhepunkt erreichte. Doch die Jahre
der Wirtschafiskrise und die sich anbahnenden
politischen Umwilzungen warfen erneut tiefe
Schatten auf die Arbeit im Seehospiz.

Als die Nationalsozialisten die Herrschaft in
Deutschland antraten, waren auch die Tage des
,» Vereins fiir Kinderheilstdtten an den Deutschen
Seekiisten’ gezéihlt. Die NSV (Nationalsozialisti-
sche Volkswohlfahrt) iibernahm das Vereinsver-
mogen. 1935 legte der Kurator Gerleff sein Amt
nieder. SchlieBlich wurde 1938 der Verein auf Be-
schluf} der NS-Regierung aufgeltst. Das Seehos-
piz ging in den Besitz der NSV iiber, die es als
,»Reichsjugenderholungsheim’ fiihrte,

Mit dem Beginn des 2. Weltkrieges im September
1939 wurde das Seehospiz wiederum von der
Wehrmacht {ibernommen und diente als Laza-
rett. Auch als Kaserne und als Depot wurde das
Seehospiz wihrend des Krieges genutzt. Bomben
trafen das Seehospiz. Die Seewasserleitung vom

Strand zum Badehaus wurde zerstort, das Ver-
waltungsgebdude erheblich beschédigt, ebenso
die Décher des Kesselhauses und des Badehauses.
Am SchluB des Krieges schlieBlich wurde das
ganze Sechospiz verwiistet und ausgepliindert.




Gefiihrte Wege mitten im Chaos

In dieser Zeit des Durcheinanders, als das Chaos
zu triumphieren schien, waren unter den zahllo-
sen Fliichtlingen aus dem Osten auch die Diako-
nissen des Diakonissen-Mutterhauses ,,Kinder-
heil’' aus Stettin-Finkenwalde. Sie hatten ihre
vielfdltigen Arbeitsgebiete in Pommern aufgeben
missen und fliichteten mit 400 Kindern in den
Westen.

Schon in Pommern galt die Hauptaufgabe ,,Kin-
derheils” kranken und heimatlosen Kindern. Das
war der Ruf, die Berufung fiir die Kinderheil-
Schwestern. Der Berufung zu diesem Dienst wa-
ren sie im Glauben gefolgt. Jetzt, im Westen, in
Bad Harzburg, wo die Schwestern sich sammel-
ten und wo das Diakonissen-Mutterhaus ,,Kin-
derheil’’ nun sein neues Zuhause fand, fragten
die Schwestern nach neuen Weisungen fiir ihren
Dienst.

Konsistorialrat Gustav Winner, der damalige
Vorsteher des Diakonissen-Mutterhauses ,,Kin-
derheil”, schreibt dariiber: ,,Unsere Gebete an
den Herrn iitber Witwen und Waisen verstumm-
ten nicht einen Augenblick, uns doch unseren
Auftrag am Kinde zu erneuern. Im Sommer 1946
erreichte uns eine vollig unverbindliche Anfrage
vom Niedersdchsischen Ministerium fiir Aufbau,
Arbeit und Gesundheit, ob wir gegebenenfalls In-
teresse an einer Kinderheilstitte auf Norderney
hitten. Unsere Antwort konnte nur lauten: Ja!
Aber sie wurde mit Bangen und Zagen gegeben.

Der furchtbare Winter 1946/47, gekennzeichnet
von Kilte, Kohlenknappheit und Hunger brach
iiber Deutschland herein. Das Seehospiz auf Nor-
derney mit seinen Backsteinbauten und den to-
ten, leeren Fensterhohlen glich mehr einer Ruine

als einer Kinderheilanstalt. Man hatte versucht,
in den Riesenhdusern der Kinderheilstitte auf
Norderney Fliichtlinge unterzubringen, die mit
Entsetzen ausriickien, weil sie vor Kilte und Nis-
se in den unheizbaren Rdumen am Nordseestrand
vergingen. Wir ahnten nicht, daf} inzwischen gro-
e Verbidnde und Landesversicherungsanstalten
sich die verwiistete Kinderheilstiitte angesehen
und eine Wiederinbetriebnahme ftir vollig aus-
sichtslos erkliirt hatten.

Prof. Dr. Ickert, der unsere Arbeit in Pommern
kannte, machte den leitenden Medizinalbeamten
im Ministerium, Ministerialrat Dr. Buurmann,
auf uns aufmerksam. Ende 1946 fand die erste
Begegnung und Besprechung mit Dr. Buurmann
statt, der mit groBer Energie den Plan verfolgte,
die Hiuser in Norderney fiir die Bekidmpfung
von Kinderkrankheiten und besonders von extra-
pulmonaler Tuberkulose einsatzfihig zu machen.
Er schenkte uns in jenen Stunden das grofite und
beste: Vertrauen und ein schweres Stiick Arbeit.

Der Vorstand ,,Kinderheils’ erklédrte sich zur
Ubernahme der Trigerschaft bereit. Er verzichte-
te darauf, staatliche Beihilfen in Anspruch zu
nehmen. Wir glaubten wie Pastor Palmié, der
Griinder des Diakonissen-Mutterhauses ,,Kin-
derheil”’, daBl Glaube, Liebe und Opfer hier die
einzigen Siegeskrifte seien.”

Am 21. Februar 1947 traf in Bad Harzburg dann
auch die erwartete Verfiigung des Landeswohl-
fahrtsamtes Hannover ein. Darin wurde mit Ge-
nehmigung der damaligen Militdrregierung dem
Diakonissen-Mutterhaus ,,Kinderheil’’ das Nut-
zungsrecht und die Gebrauchsiiberlassung der
Kinderheilstdtte Seechospiz auf Norderney iiber-
tragen. Verbunden war damit die Auflage, dal
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,,Kinderheil’" alle Lasten tibernahm und daB das
Seehospiz als Krankenanstalt fiir gesundheitsbe-
drohte und kranke Kinder weiter betrieben wiirde.

Wie aber sah es damals auf Norderney aus?

In der bereits genannten Verfiigung hief} es niich-
tern: Das Seehospiz umfaBt nachstehende zwei-
stickige Gebiude:

1 Hauptverwaltungsgebiude

I Krankenhausgebéaude

6 Einzelh#iuser zur Unterbringung kranker
Kinder

Isolierhaus

Wohngebiude fiir Arzte und Angestellte
Dampfwischerei

Kilchengebiude mit groflem Speisesaal
Maschinenhaus

Badehaus mit Einrichtung fiir Seebéader,
Wandel- und Liegehallen.

I R S ST SR S Sy

Doch welcher Anblick bot sich dem Vorsteher
,.Kinderheils'', als er mit einem der ersten Fihr-
schiffe, die den regelmélligen Fahrverkehr zwi-
schen dem Festland und der Insel wieder aufnah-

men, nach Norderney kam und das Seehospiz
sah?

Konsistorialrat Winner schreibt dariiber: ,,Un-
willkiirlich kamen dem entsetzten Beschauer die
Verse Vergils in den Sinn, die von der Leiche des
Priamos an der Kiiste berichten: »Auf dem Ge-
stade liegt ein ungeheurer Rumpf und von den
Schultern gehackt ist sein Haupt - ein Leib ohne
Namen«.

Das war nicht mehr das einst so bekannte Seehos-
piz, dessen kaiserlicher Name vom Glanz vergan-

16 gener Zeiten und von Eintracht zwischen

deutschen und englischen Herrscherhdusern
sprach. Das war nur noch der Kadaver einer An-
stalt. Ganz Norderney trauerte um secine dlteste,
schonste und gréfite Heilstitte. Die Kinderbett-
stellen, soweit sie iiberhaupt noch da waren,
standen seit Jahren verrostet in Schuppen. Die
Fensterscheiben waren zerschlagen, die Mdbel
gestohlen oder zum Heizen zerhackt, die Décher
waren undicht und die Decken fielen herab.

Sollten wir fortgehen? Das wire durchaus ver-
niinftig und begriindet gewesen. Mindestens aber
mulite erst einmal widrmere Witterung abgewar-
tet werden. Bis dahin konnte der Versuch ge-
macht werden, einen erfahrenen Heilstéittenarzt
zu gewinnen. Aber das scheiterte klédglich. Der in
Aussicht genommene Arzt zog alle gegebenen
Zusagen zuriick mit der Begriindung, hier miif3-
ten erst zwel Inspektoren drei Jahre lang reisen,
um die erforderlichen Sachen zu beschaffen.
Aber wir waren in unserem Gewissen gedrungen
und gezwungen, weil wir soviel Elendsbilder von
Kindern der ausgebombten Grofistidte und
Fliichtlingsfamilien zu sehen bekamen. Wir wa-
ren bereit zu einem Opferweg, der von der ilte-
sten bis zur jiingsten Schwester Hingabe und
Selbstverleugnung fordern wiirde.’’



Der Neuanfang wird gewagt

Es war Mitte Juli 1947, als Vorsteher und Oberin
des Diakonissen-Mutterhauses ,,Kinderheil’’ die
ersten drei Schwestern nach Norderney brachten.

Auch hier soll in Erinnerung an die entscheiden-
den ersten Schritte Konsistorialrat Winner zu
Wort kommen. In einer Verdffentlichung aus sei-
ner Feder heilit es: ,,Wenn uns nicht die Kehle
vor Bangigkeit zugeschniirt gewesen wire, dann
hdtten wir nur den Choralvers anstimmen kén-
nen: »Verzage nicht, du Hiuflein klein!«. Es
reichte aber nur zum Beten und das war auch
wichtiger, weil wir Kraft brauchten fir das, was
vor uns lag. Wir hatten ja nichts auller unseren
Koffern und Lebensmittelmarken.

Am nédchsten Morgen stand zu unserem grollen
Erstaunen der Vertreter einer Jugendorganisa-
tion vor uns und bat um Raum fiir Jugendliche
aus dem Ruhrgebiet. Gegen Lieferung von Koh-
len sagten wir die Aufnahme zu. Dann fragte die
Militdrregierung wegen der Unterbringung polni-
scher Kinder an; gegen Mitverpflegung nahmen
wir sie gerne auf. Das war der Anfang, klein und
bescheiden. Dann brachen der Herbst und der
Winter herein. Dennoch schickten wir vom Mut-
terhaus zehn weitere Schwestern, die nichts ande-
res taten als nun mit den anderen drei Schwestern
und unter Fithrung von Maschinenmeister Ah-
rens das zu tun, was bereits Tag fiir Tag gemacht
wurde: aufrdumen, sdubern, flicken, ausbessern,
abdichten, entrosten, vorbereiten, arbeiten.

Spenden der Ostfriesen und des Evangelischen
Hilfswerkes in Norden halfen mit, die Erndhrung
unserer kleinen Schar zu sichern. Der Vorsteher
suchte einen seiner Jugendfreunde auf, Bergas-

sessor Dr. Ziervogel in Essen, und bat um Hilfe
bei der Beschaffung des nétigsten Inventars und
Geschirrs, natiirlich gegen ehrliche Bezahlung.
Der nédchste Weg fiithrte zu Bergassessor Nebe-
lung von der Gutehoffnungshiitte in Oberhau-
sen. Beiden wurden Pldtze fiir die Kinder der
Werksfamilien angeboten und beide griffen ohne
Zogern zu, weil hier echte soziale, seelische und
korperliche Hilfe geboten wurde.

Nach Pldtzen an der See suchte auch der Reichs-
bahndirektionsbezirk Hannover fiir die Eisen-
bahnerkinder. Auch hier konnten wir Zusagen
geben und fanden als Gegenleistung Hilfe bei der
Beschaffung von Matratzen und Inventar.

Samtliche Entsendestellen verlangten aber bin-
dende Zusagen tiber den Kurbeginn und die Kur-
perioden. Mitten im Winter wurde als Termin der
21. Mai 1948 festgesetzt. Konnte das tiberhaupt
Wirklichkeit werden? Es geh&rt zur Wahrheit
der Berichterstattung, zu gestehen, dafll uns bei
diesen Malilnahmen oft zumute gewesen ist wie
dem Reiter iiber den Bodensee. Jeden Augen-
blick konnte uns die Tiefe der wirtschaftlichen
Not verschlingen.”’

Doch Konsistorialrat Winner duflert im Riick-
blick auf jene Tage bekenntnishaft die gemachte
Erfahrung, wie sie die Bibel beschreibt: ,,Es fehl-
te nichts an allem Guten, das der Herr verheillen
hatte. Es kam alles.” (Josua 21.45)

Neues Leben in alten Mauern

Als im April 1948 alle Schwestern, die fiir den
Dienst auf Norderney vorgesehen waren, auf der
Insel eintrafen wurde mit unvorstellbarem Ein-
satz gearbeitet, um den zugesagten Termin der
Neuerdffnung des Seehospizes einzuhalten. Auch
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die Norderneyer Handwerker haben geschafft,
als ginge es darum, ihr personliches Eigentum
wiederherzustellen. Mitten in diese sich schier
iberschlagenden Aufgaben fiel der Umzug und
die Einfithrung des neuen Chefarztes. Prof. Dr.
Dr. Goeters von der Kinderklinik der medizini-
schen Akademie Diisseldorf hatte den Ruf nach
Norderney angenommen. Er brachte nicht nur
fundiertes wissenschaftliches Riistzeug fiir die
Aufgabe mit, sondern auch eine beispielhafte
Opferbereitschaft wenn es um das Wohl der
kranken Kinder ging.

Prof. Dr. Dr. Goeters, Chefarzt von 1948 bis 1955

Uber die Wiedereréffnung des Seehospizes ist in
dem Buch ,,Gottes Ackerwerk’’, einer Geschich-
te ,,Kinderheils’* zu lesen: ,,Strahlend brach der
21, Mai 1948 an. Alles war geschafft, nur hun-
dert Matratzen fehlten. Wahrend die Schwestern
zum Hafen gelaufen waren, um schon von der
Hafeneinfahrt aus das Schiff mit Winken und
Liedern zu begriifien, trafen die hundert Matrat-
zen ein. Sie wurden zusammen mit herbeigehol-
ten Schwestern, dem Maschinenmeister, dem
Vorsteher und seiner Frau in die Betten ge-
schleppt. Nun war es still in den Hdusern. Geord-
net standen die Betten und warteten. Dann kam
der herrliche Augenblick, als das Hufgeklapper
der Norderneyer Pferdedroschken von der Stralle
hereindrang. Jubelnd und ldrmend sprangen die
Kinder aus den Wagen, selig, an der See zu sein
und fern von Bombentriimmern. ,,Kinderheil”
in Pommern war gestorben und auf Norderney
zu neuem Leben und Dienst an Kindern erstan-
den. Es schien ein Traum zu sein.

Vier Wochen spéter brach die Wihrungsreform
iiber uns herein und stellte uns vor die aller-
schwersten Finanzprobleme. Die 5.000 Reichs-
mark Beihilfe vom Central-Ausschufl der Inne-
ren Mission waren verpufft. Jetzt gab es Sachen
in Hiille und Fiille, aber Geld nur in Kargheit.
Doch picht einen Augenblick ist uns die Freude
daran vergangen, Kindern Heimat und Genesung
schaffen zu kénnen. Wir hatten zuviel an Wun-
dern gottlicher Durchhilfen und Bewahrung er-
lebt, um uns von Fragen nach Sicherheit und
Geld dngsten zu lassen.”

Jetzt war also die Arbeit in der Kinderheilstitte
Seehospiz ,,Kaiserin Friedrich’ wieder aufge-
nommen. Aber der Weg von der Kinderheilstitte
zum Kinderkrankenhaus sollte noch lang und



dornig werden. Anfangs liberwog die Zahl der
Erholungskinder und noch 1949 war ihre Zahl
grofler als die der Heilstattenkinder. Doch fiir
das Jahr 1950 hélt der erste ausfiihrliche Arztli-
che Jahresbericht nach dem Kriege fest, dali das
Ziel, Heilstittenkinder aufzunehmen, weitge-
hend erreicht sei. Neu fiir die Kinderheilstitte
war die Abteilung Kinderklinik fiir akut kranke
Kinder und Sduglinge. Das Diagnosenverzeichnis
des Jahresberichtes 1950 gibt praktisch schon ei-
nen Uberblick iiber das gesamte Spektrum der
Kinderheilkunde.

Die Kinderklinik diente nicht nur der Insel. Auch
Kinder aus dem Kreis Norden und den umliegen-
den Kreisen fanden hier Aufnahme, da das
néchstgelegene Kinderkrankenhaus erst in Ol-
denburg war. Das Seehospiz verfiigte im Jahre
1950 {iber 450 Patientenbetten.

Naturgemil stieg mit der neueren Entwicklung
auch die Zahl der im Seehospiz beschiftigten
Arzte. In der Chirurgie wurden Kinder mit
Knochen- und Gelenktuberkulose behandelt.
Gymnastik und Krankengymnastik wurden ver-
stdrkt in das Behandlungskonzept einbezogen.
Neben dem Aufenthalt in der Brandungszone des
Strandes hatte das Baden in der offenen See,
bzw. das Baden im Seewasserschwimmbad be-
sondere Bedeutung. Warme Seewasserwannen-
bédder im Badehaus und Inhalationsbehandlun-
gen kamen hinzu. Das Spiel in den Diinen, Watt-
wanderungen und Bootsfahrten in See boten wei-
tere Gelegenheit fiir die Klimatherapie.

Mit der Betten- und Belegungszahl wuchs auch
die Verwaltungsarbeit betriichtlich. Auf die Dau-
er konnte diese vom Vorsteher in Bad Harzburg
aus nicht geleistet werden. Noch weniger war es

mdglich, eine gute geistliche Betreuung des See-
hospizes zu gewihrleisten, das inzwischen mit
Patienten und Mitarbeitern iiber 600 Menschen
umfalite. Da entschlossen sich Vorstand und Bei-
rat des Diakonissen-Mutterhauses ,,Kinderheil’’,
einen hauptamtlichen Theologen fiir das Seehos-
piz anzustellen. Die Wahl fiel auf Pastor Sieg-
fried Gumpert, der bereits 1934/35 als Vikar in
,,Kinderheil”’ tdtig war. Pastor Gumpert gab sein
Amt als Jugendpfarrer in Braunschweig auf und
siedelte {iber nach Norderney. Seine Einfithrung
am 1. Juli 1949 war das erste grofle Fest, das die
alten Mauern des Seehospizes nach Jahren der
Zweckentfremdung und Verwiistung erlebten.

Im Herbst 1950 fiel dann auch die Entscheidung
iiber die bis dahin noch vollig ungeklérten
Rechts- und Eigentumsverhéltnisse des Seehospi-
zes ,,Kaiserin Friedrich’ auf Norderney. Der
»Allgemeine Organisationsausschufy zur Kldarung
der Rechtsverhiltnisse der von der NS-Regierung
enteigneten Liegenschaften’ hatte als rechtens
anerkannt, dall das Seechospiz mit Grundstiick,
allen Héusern und dem damals iibernommenen
Inventar auf das Diakonissen-Mutterhaus ,,Kin-
derheil” in Bad Harzburg direkt iibereignet wird.
Regierungsprisident Dr. Jann Berghaus, Aurich,
begriifite aus diesem AnlaB ,,Kinderheil” ganz
herzlich in der neuen Heimat Ostfriesland.
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Therapie im und mit dem
Nordseeklima

Eine der wichtigsten Indikationen fiir die Klima-
therapie an der See war in jenen Jahren die extra-
pulmonale Tuberkulose (Tuberkulose aullerhalb
der Lunge). Neben der Knochen- und Gelenktu-
berkulose konnte besonders die Halslymph-
knoten-Tuberkulose im Nordsecklima giinstig
beeinflullt werden. Von 1950 bis 1963 wurden
1.152 Kinder behandelt, die wegen dieser Krank-
heit ins Seechospiz kamen. Besonders nachhaltige
Erfolge waren zu verzeichnen, wenn die Klima-
therapie mit einer Radikaloperation der Lymph-
knoten verbunden werden konnte. So wurden in
dem genannten Zeitraum von der Arztin Frau
Gerda Schmidt 389 Kinder operiert. Von 1958 an
nahm die Zahl der Kinder mit Halslymphknoten-
Tuberkulose schnell ab.

Die zweite, immer stidrker in Erscheinung treten-
de Krankheitsgruppe war das Asthma bronchia-
le. Zwei Drittel der damals eingewiesenen Kinder
mit dieser Diagnose waren iiber 10 Jahre alt,
84% wiesen bei der Aufnahme Untergewicht
auf.

Die giinstigsten klimatischen Bedingungen sind
auf der Insel stets bei Westwetterlagen gegeben.
Klimatherapie in Verbindung mit der richtigen
Atemtechnik vermag hdufig, beginnende Asth-
maanfille schon im Entstehen zu unterdriicken.
Besonderer Wert wurde bei Kindern mit Asthma
bronchiale auf die Sanierung des Nasen-Rachen-
raumes gelegt, da hiufig wiederkehrende Infekte
sehr oft Asthmaanfille auslésten. Prof. Goeters
hat wihrend seiner Titigkeit im Seehospiz 52
fachwissenschaftliche Arbeiten wverGffentlicht.

20 Diese beschiftigten sich hauptsdchlich mit der

Thalassotherapie (Meeresheilkunde). Vor allem
das Buch iiber die ,,Grundlagen der Meeresheil-
kunde'" von Haeberlin und Goeters (Thieme-
Verlag, 1954) falite Untersuchungsergebnisse
und Beobachtungen Prof. Haeberlins iiber einen
Zeitraum von 50 Jahren und eigene Erfahrungen
von Prof. Goeters als Standardwerk zusammen.

Institut fiir praktische
Meeresheilkunde

Konsistorialrat Gustav Winner, Vorsteher des
Diakonissen-Mutterhauses ,,Kinderheil’”” und
Prof. Goeters verfolgten schon friithzeitig den
Plan, im Seehospiz auf Norderney ein Institut fiir
Forschung auf dem Gebiet der Meeresheilkunde
einzurichten. Fiir diese spezielle Aufgabe hatte
Prof. Goeters als Mitarbeiter Dr. Wolfgang
Menger von der Universitits-Kinderklinik Mainz
vorgeschlagen. Die Beschdftigung Mengers mit
dem Einflul des Wetters auf Krankheiten im
Kindesalter war bekannt und bot eine gute
Grundlage fiir die Arbeit auf Norderney.

Ganz unerwartet jedoch und nach nur kurzer
Krankheit, verstarb Prof. Goeters, nur 56 Jahre
alt, im Dezember 1955. Als Mensch hatte Prof.
Goeters sich durch seine liebevolle Fiirsorglich-
keit und groBie Einsatzbereitschaft ausgezeichnet.
Als Arzt sah er sich als ,,Heilgehilfe Gottes®', Als
Forscher hat er mit seiner wissenschaftlichen Ar-
beit entscheidend dazu beigetragen, dah das See-
hospiz im ganzen Land bekannt wurde.

Nach dem Tod von Prof. Goeters wurde Dr.
Menger, der sich 1957 habilitierte, zum neuen
Chefarzt fiir das Seehospiz berufen. Mit seiner
Berufung wurde ihm zugleich die Aufgabe iiber-
tragen, sich neben der drztlichen Leitung des See-
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hospizes besonders mit der Meeresheilkunde zu
befassen. Dazu gehorte nicht zuletzt auch die Ar-
beit im neuen ,,Institut fiir praktische Meeres-
heilkunde’'. 1960 nahm der erste Doktorand in
diesem Institut seine experimentellen Untersu-
chungen auf. In den folgenden mehr als zwei
Jahrzehnten bearbeiteten in Verbindung mit dem
Institut 30 Doktoranden Themen der Haut- und
Schleimhautdurchblutung, der Haut- und Atem-
funktion, der Nebennierenrindenhormone.

Seit 1965 wurden fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Seehospizes regelmiBig Seminare
fiir Meeresheilkunde durchgefithrt, um die not-
wendigen Kenntnisse einer sowohl zielgerichteten
als auch individuellen Dosierung der Klimathera-
pie zu vermitteln. 1967 konnte dann auch nach
Jahren des Provisoriums in dem fiir diese Zwecke
umgebauten alten ,,Badehaus’ das ,,Institut fiir
praktische Meeresheilkunde’ seine endgliltige
Bleibe finden. Hier arbeiteten der Facharzt fiir
Hautkrankheiten, Oberarzt Dr. Chlebarow, zeit-
weilig eine Biochemikerin sowie eine Schwester
und eine weitere Mitarbeiterin,

Forschungsgemeinschaft fiir Meeres-
heilkunde e. V.

Am 10. September 1958 wurde unter Federfiih-
rung von Kurdirektor Christian Sibbersen, Nor-
derney, von den Kurdirekioren und Badeiirzien
der Ostfriesischen Inseln die ,,Forschungsge-
meinschaft fiir Meeresheilkunde e. V. (FGM)
gegriindet. Aufgabe dieser Forschungsgemein-
schaft sollte es sein, die empirischen Beobachtun-
gen auf dem Gebiet der Meeresheilkunde wissen-
schaftlich zu untermauern, die biologischen Heil-
kriifte des Meeres, die klimatischen Verhiiltnisse

22 und meteorologischen Einfliisse, die ortsgebun-

denen natiirlichen Kurmittel zu untersuchen und
deren Wirkung auf den menschlichen Organis-
mus zu erkliren. Im Interesse der Volksgesund-
heit sollte es weiterhin Aufgabe der FGM sein,
diese Forschungsergebnisse bekanntzumachen.

Zur Intensivierung der Arbeiten traten im Winter
1961 Kurdirektor Sibbersen und Dr. Lasius, Nor-
derney, an den Chefarzt des Seehospizes, Priv.-
Doz. Dr. Wolfgang Menger (seit 1964 Prof.),
heran und baten ihn um Mitarbeit. Konsistorial-
rat Winner, Bad Harzburg, wurde als Vertreter
fiir das Seehospiz Vorsitzender der FGM. Die
Forschungsgemeinschaft hat verschiedene Arbei-
ten im ,,Institut fiir praktische Meeresheilkunde
im Seehospiz’’ unterstiitzt und Fortbildungsver-
anstaltungen fiir ihre Mitglieder durchgefiihrt.
Seit 1974 wurden diese Vortragsveranstaltungen
offentlich fiir interessierte Kurgiste und Mitar-
beiter aus den verschiedensten Einrichtungen in
Wangerooge, in den folgenden Jahren abwech-
selnd zwischen Kiiste und Insel abgehalten.

Um die Klimawirkung in der Brandungszone und
bei kalten Seebddern zu objektivieren wurde die
Anschaffung einer Telemetrieanlage (Funkmelf}-
anlage) durch die FGM finanziell unterstiitzt.

Die ,,Blauen Hefte der FGM” vertffentlichten
viele einzelne Informationen zur Durchfithrung
der Klimatherapie an der Nordsee. Grofle Ver-
breitung haben die ,,Indikationen fiir die Meeres-
heilkunde’’, herausgegeben von Menger und
Jungmann, gefunden.

Nachdem Konsistorialrat Winner den Vorsitz
niedergelegt hatte, wurde Prof. Dr. Menger zum
1. Vorsitzenden gewihlt, der durch den Ge-
schiftsfithrer, Dr. Samolewitz, Oldenburg, un-
terstiitzt wird. Mit einer groBen &ffentlichen Vor-



tragsveranstaltung konnte 1983 das 25-jdhrige
Bestehen der FGM in Norderney begangen wer-
den.

Klinische Arbeit im Seehospiz

Bis zum Jahre 1961 wurde das Seehospiz unter
der Bezeichnung ,,Kinderheilstitte - Klinik’’ ge-
fithrt. Die klinische Abieilung der Einrichtung
war demnach nur ein Teil des Sechospizes. Im
Laufe der Jahre war es aber immer schwieriger
geworden, zwischen den Patienten zu unterschei-
den, die in dem einen oder anderen Bereich auf-
genommen und behandelt werden sollten. Die
Methoden der Diagnostik entsprachen fiir die ge-
samte Einrichtung schon linger denen eines Kin-
derkrankenhauses. So wurde ab 1962 das Werk
unter der Bezeichnung ,,Kinderkrankenhaus See-
hospiz Kaiserin Friedrich®® gefiithrt und aner-
kannt. Nach der 1972 erfolgten Verabschiedung
des neuen ,,Gesetzes zur Sicherung der Kranken-
hduser’’ (Krankenhausfinanzierungsgesetz) wur-
de das Seehospiz mit 260 seiner Betten in den Be-
darfsplan des Landes Niedersachsen aufgenom-
men.

Als kaum noch Kinder an extrapulmonaler Tu-
berkulose erkrankten, beanspruchte das Asthma
bronchiale nunmehr hochste Aufmerksamkeit.
Kinder mit Asthma-Syndrom wurden zur stirk-
sten Patientengruppe im Seehospiz. Unter den
Indikationen fiir die Meeresheilkunde gilt Asth-
ma als die schwerste Krankheit. Daneben nahm
die Behandlung der Kinder mit Neurodermitis
constitutionalis (endogenes Ekzem) immer mehr
zu. Fast jedes dritte Kind mit Asthma litt auch an
einer Neurodermitis. Wegen der sehr grofBen
Zahl von eingewiesenen Kindern gab es bis zum
Anfang der 70er Jahre oft erhebliche Wartezeiten.
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Das hatte zur Folge, daB viele Arzte nur wirklich
schwer kranke Kinder nach Norderney schickten.
Auffallend war dabei die grofle Zahl der Klein-
kinder. Im Blick auf die fortschreitende medizi-
nische Wissenschaft stellte sich das Seehospiz
sehr bald auf die neueren Erkenntnisse ein. So
gewann z. B. die Allergologie zunehmend an Be-
deutung. Allergentestungen wurden eingefiihrt.
Hinzu kam eine grofziigige und umfangreiche
Anlage fiir die Lungenfunktionsdiagnostik (Spi-
rometrie  und Ganzkérperplethysmographie),
wodurch die diagnostischen Mdoglichkeiten im
Seehospiz ganz wesentlich erweitert wurden.

Die in der Behandlung des Asthma bronchiale ge-
machten Erfahrungen fanden ihren Niederschlag
in zahlreichen Vortrdgen und Publikationen. Sie
regten jedoch auch durch die Informationen in
den édrztlichen Entlassungsberichten behandelnde
Arzte und Kliniken an, die im Seehospiz erprob-
ten therapeutischen Verfahren zu iibernehmen.

Ein Beispiel dafiir ist die Anwendung von Inhala-
tionen zur Loésung des zdhen Schleims. Heute
werden sie allgemein empfohlen, im Sechospiz je-
doch schon dreifiig Jahre frither mit bestem Er-
folg angewandt. Die Krankengymnastik bei
Asthma bronchiale war gleich bei Wiederbeginn
der Arbeit im Seehospiz nach dem 2. Weltkrieg
schon ein wichtiger Bestandieil des Behandlungs-
konzeptes. Ziel dabei war u. a. die koordinierte
Atmung, gerade wegen der besonderen Gefahr
falscher Atemtechnik bei Asthmatikern, die
Luftnot und Angst verursachte.

Als 1970 Frau Elisabeth Keil als leitende Kran-
kengymnastin ins Seehospiz kam, entwickelte sie
zusitzlich besonders hilfreiche Ubungen fiir den
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von Frau Keil konzipierte System ,,therapeuti-
scher Stellungen’ ist leicht erlernbar und kann
auch zu Hause durchgefiihrt werden. Im In- und
Ausland fand diese Therapie inzwischen grofie
Anerkennung.

Natiirlich blieb der Geburtenriickgang in der
Bundesrepublik Deutschland auch fiir das
Seehospiz nicht ohne Auswirkungen. Zunichst
stieg das Durchschnittsalter der aufgenommenen
Kinder merklich an. Dann aber kam es zu einem
deutlichen Belegungsriickgang. Zugleich eréffne-
te sich damit eine neue Mdglichkeit. Kleinkinder
bis zu vier Jahren konnten nun zusammen mit ih-
ren Miittern aufgenommen werden. Anfangs ge-
schah das provisorisch auf einer Kinderstation.
Hier konnten Miitter unter Anleitung von Schwe-
stern und Arzten ihre kranken Kinder selber be-
treuen und bekamen zugleich wichtige Hilfe fiir
die Pflege der Kinder vermittelt. Die bei dieser
Arbeit gemachten Erfahrungen fiithrten dann
1984/85 zum Umbau eines Hauses, das nunmehr
als Mutter-Kind-Station dient und allen fiir diese
Aufgabe erforderlichen rdumlichen Anforderun-
gen entspricht.

Behandlung mit den Heilfaktoren des
Meeres

Im Seehospiz wird auch, das bedingt schon die
Lage auf einer Nordseeinsel, ganz bewullt Tha-
lassotherapie betrieben. Dieser Fachausdruck ist
zwar in der Bundesrepublik Deutschland wenig
bekannt, doch in West- und Osteuropa allgemein
gebriauchlich. Das Wort ist abgeleitet vom grie-
chischen ,,thalassa’ (Meer) und bedeutet Be-
handlung mit den Heilfaktoren des Meeres. Dazu
gehtren Klima, Meerwasser und auch Schlick.



Der Aufenthalt auf einer Nordseeinsel allein aber
ist noch lidngst nicht gleichbedeutend mit der ent-
sprechenden Therapie. Dazu gehort auch die ge-
zielte und individuell dosierte Anwendung der
Klimafaktoren.

Verschiedene Wirkungskomplexe wollen dabei
beachtet sein: Temperatur, Feuchte, Windstér-
ke, Wirmestrahlung und Gegenstrahlung. Auch
Begriffe wie AbkiihlungsgroBe und Uberwir-
mung spielen hier eine Rolle. All das wirkt bei
Spaziergdngen und Luftbddern auf den Organis-
mus ein. S#duglinge und Kleinkinder, aber auch
alte und ebenso geschwichte Personen vertragen
nur geringe Reize.

Auf Norderney werden fiir die Dosierung der Kli-
mafaktoren vier Klimazonen unterschieden. Bei
typischem Seewind ist die Reizstdirke am Strand
und auf der Strandpromenade am stdrksten. Sie
ist geringer an den Diinen und vor den Héusern;
noch weiter abgeschwicht hinter den Diinen und
in den strandnahen Anlagen. Am schwéchsten ist
die Reizstidrke im Laub- und Kiefernwaldbereich

der Insel. Wenn das beachtet wird, sind kurze
Spaziergdnge auch fiir die Kleinsten im Winter
und selbst bei rauhem Wetter moglich.

Seebidder wirken prinzipiell wie kalte Luftbéder,
doch ist der Kiltereiz um ein Vielfaches starker.
Grundsitzlich gilt, daBl ein vorsichtiger Beginn
mit der Klimatherapie die Erfolgsaussichten we-
sentlich verbessert.

Auch der chemische Komplex dieser Therapie,
bei dem es um die Beimengungen der Luft geht,
ist bedeutsam. Typisch fiir die Nordsee ist die
Reinheit und die Allergenarmut der Luft.

Ein nordseespezifischer Faktor ist das sogenann-
te maritime Aerosol. Dabel handelt es sich um
Meersalzkristalle mit Wasserhiillen verschiedener
Grole, die in der Luft enthalten sind und die in
der Brandungszone am Strand oder auch auf der
Strandpromenade eingeatmet werden. Die grifi-
ten Trépfchen wirken schleimlésend und damit
reinigend fiir die oberen Luftwege. Die kleinsten
Trépfchen dringen selbst in die feinen Verzwei-
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gungen des Bronchialsystems ein und gelangen
da zur Wirkung. Das maritime Aerosol hat daher
einen deutlich heilenden Einfluf} bei allen Krank-
heiten der Atemwege.

SchlieBlich mufl noch die Ultraviolettstrahlung
der Sonne erwdhnt werden. Die biologische
Wirksamkeit erstreckt sich an der See jedoch nur
auf das Sommerhalbjahr. Die durch die Ultravio-
letistrahlung hervorgerufene Briaunung zeigt be-
sonders bei der Neurodermitis fortschreitende
Heilungstendenzen an. Doch ist gerade auch
beim Sonnenbad vorsichtiges Anfangen und do-
sierte Steigerung wichtig.

Jede Klimatherapie kann selbstverstédndlich nur
die Heilungsvorginge des Korpers unterstiitzen.
Sie erfordert in jedem Falle viel Geduld, um
nachhaltige Ergebnisse zu erzielen.

Dauerbaustelle Seehospiz

Vom ersten Augenblick an, als nach dem 2. Welt-
krieg die Arbeit im Seehospiz wieder aufgenom-
men wurde, war die Einrichtung eine Baustelle.
Daran hat sich bis heute nicht viel gelindert.

Die Bautétigkeit beschrinkte sich in den ersten
Jahren auf die Instandsetzung der Héuser, Er-
freulicherweise erwies sich das Mauerwerk als du-
Berst solide und stabil. Doch wiithrend die Hauser
von auflen unverdndert bliecben, wurde innen
Schritt fiir Schritt alles um- und neugestaltet. Die
groflen Tagesrdume wurden unterteilt und die
riesigen Schlafsile in Zwei- bis Vierbettzimmer
umgewandelt.

Ein besonderes Problem war von Anfang an der
viel zu knappe, ja, eigentlich kaum vorhandene

26  Wohnraum. Diakonissen und freie Mitarbeiter

wohnten auf den Stationen. Sie hatten ihre Zim-
mer zwischen denen der Kinder. Erste Abhilfe
brachte 1961 der Bau eines kleinen Schwestern-
wohnheimes, das auf den aus dem Krieg stam-
menden Schutzbunker gesetzt wurde. Fiir die Fa-
milie des Pastors wurde ein Wohnhaus gebaut.
Mit der steigenden Zahl der Mitarbeiter vergro-
Berte sich das Problem der Unterbringung und
machte Oberschwester Helene Witt und Haus-
schwester Margarete Schneider viel zu schaffen.
Sie mufiten sich dauernd bemiihen, Hiuser und
Wohnungen im Ort anzumieten.

Als 1963 die Kinderkrankenpflegeschule am See-
hospiz gegriindet wurde, muliten ja auch die
Schiilerinnen untergebracht werden. Eine Lo-
sung fand sich durch Aufstockung der Station 8,
um dort ein Wohnheim fiir die Schwesternschiile-
rinnen einzurichten.

Nachdem das alte Pfarrhaus fiir den Chefarzt zur
Verfiigung gestellt wurde, mulite 1964/635 ein
neues Pfarrhaus gebaut werden. Und dann be-
kam auch das alte, unscheinbare ,,Badehaus’’ ein
neues Gesicht und einen neuen Verwendungs-
zweck. Es wurde zum ,,Institut fiir praktische
Meeresheilkunde’ mit dem dazu nétigen Spezial-
labor umgebaut.

Im anderen Teil des Hauses fand die Schwestern-
schule ihre Bleibe. 1969 wurde schlieflich die
Wischerei neu gestaltet und mit modernen Ma-
schinen ausgestattet.

1971 war fiir das Seehospiz ein besonderes Jahr.
Am 9. September konnte erstmals wieder ein
Neubau fiir kranke Kinder bezogen werden. Ein
Verméchtnis aus dem Kreis der Freunde ,,Kin-
derheils’’ hatte es moglich gemacht, diese neue
Station, die modellhaften Charakter hatte, zu er-



richten. Nach der Spenderin wurde dieses Haus
..Maria-Margret-Goldacker-Stiftung’ genannt.

Am gleichen Tag konnte der Grundstein eines an-
deren Gebdudes gesetzt werden, der Genezareth-
kapelle. Mit diesem Bau, der am 16. April 1972
im Beisein von Landesbischof Dr. Heintze von
der Ev.-luth. Landeskirche Braunschweig einge-
weiht wurde, erhielt das Seehospiz auch vom Ge-
baude her seine geistliche Mitte. Unmittelbar im
Anschlulfy an die Kapelle wurde das grofle Schwe-
sternwohnheim gebaut. Dieses Heim mit seinen
vielen schénen Wohnungen schaffte spiirbare
Abhilfe im Blick auf die Wohnraumnot im See-
hospiz.

Doch das Bauen nahm noch kein Ende. Eine
neue Réntgeneinrichtung und Laborgerdte be-
dingten entsprechende rdumliche Umgestaltun-
gen. An der Westseite des Seehospizes entstanden
zweigeschossige Wohnhauser fiir Arzte und lei-
tende Mitarbeiter.

Einweihung der , ,Physikalischen Therapie"'

Im Innern des Meerwasser-Schwimmbades

Als herausragendes Groflobjekt konnte 1979 ein
Neubau in Betrieb genommen werden, der die er-
forderlichen Einrichtungen fiir eine moderne
physikalische Therapie unter einem Dach vereint.
Die ,,Physikalische Therapie’’, wie dieses Gebiu-
de einfach genannt wird, enthilt ein Seewasser-
hallenschwimmbad, dessen Wasser aus 70 m Tie-
fe gefordert wird, Wannenbéder, eine moderne
Turnhalle, einen Raum fiir krankengymnastische
Einzelbehandlungen, Sauna, Nasenduschen und
Rauminhalationen.

Alle diese Bauvorhaben wurden geplant und ge-
leitet von dem Plettenberger Architekten Hans de
Vries.

Noch immer wird im Seehospiz gebaut, wird um-
gebaut, werden Anlagen neu gestaltet, sind weite-
re Pliane in der Diskussion. Dal} dies auch nach
hundert Jahren seit der Eréffnung noch so ist,
darf sicher als ein Zeichen der Vitalitéit dieser
Einrichtung gesehen werden.
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Die Mitarbeiter im Seehospiz

DaB zu einem Kinderkrankenhaus Arzte und
Schwestern gehoren, versteht sich von selbst.
Arzte und Schwestern waren es auch, die von An-
fang an im Seehospiz die Hauptlast der Arbeit
getragen haben. In erster Linie sind es chronisch
kranke Kinder, die ins Seehospiz kamen und
noch immer kommen. Diese Kinder bediirfen ei-
ner Langzeittherapie. Damit sind auch wieder be-
stimmte Vorraussetzungen fiir die Mitarbeiter
verbunden. Hier war es eine grofie Hilfe, als 1947
mit der Ubernahme der Einrichtung durch das
Diakonissen-Mutterhaus ,,Kinderheil’® Diako-
nissen in das Seehospiz kamen. Bei der gerade
auf einer Insel besonders starken Personalfluk-
tuation kam so ein Stabilisierungsfaktor in dieses
Werk, der von gréfiter Bedeutung fiir die weitere
Entwicklung war. Als 1955 Chefarzt Prof. Dr.
Goeters, wie schon erwihnt, ganz plotzlich starb,
hat sich seinerzeit der Oberarzt Dr. Hahn mit
groBem Einsatz um die #&rztliche Leitung des
Hauses gekiimmert, bis der damalige Priv.-Doz.
Dr. Wolfgang Menger am 1.5.1957 sein Amt als
neuer Chefarzt antreten konnte. Das lange Wir-
ken Prof. Mengers verhalf der medizinischen Ar-
beit im Seehospiz zu einer soliden Stetigkeit. Als
Prof. Menger am 1.10.1983 in den Ruhestand
trat, konnte er auf iiber 26 Jahre erfolgreichen
Wirkens zuriickblicken. In Anerkennung seiner
Leistungen auf dem Gebiet der Meeresheilkunde
wurde Prof. Menger auf Vorschlag des nieder-
sdchsischen Ministerprisidenten vom Bundespri-
sidenten das Verdienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik Deutschland
verliehen.

Seit 1970 stand Prof. Menger bei seiner Arbeit
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zur Seite. Sie, die 1978 zur Cheférztin im Seeho-
spiz ernannt wurde, hat sich besonders um den
Aufbau der Allergologie verdient gemacht.

Am 1. Oktober 1983, dem Tag der Verabschie-
dung von Prof. Menger, konnte zugleich sein
Nachfolger im Amt des Chefarztes und Arztli-
chen Direktors, Priv.-Doz. Dr. Burkhard
Schmidt-Redemann, eingefiihrt werden. Er wur-
de in diese Position berufen, nachdem er vier-
zehn Jahre als wissenschaftlicher Assistent und
Oberarzt an den Universitdts-Kinderkliniken
Gottingen und Freiburg tétig war.

Prof. Dr. Menger, Chefarzt von 1957 bis 1983




Was aber wire das Seehospiz ohne die grofie
Zahl all der anderen Mitarbeiter, der freien
Schwestern, der Erzieherinnen und Sozialpdda-
gogen, der medizinisch-technischen Assistentin-
nen, der Krankengymnastinnen und Gymnastik-
lehrerinnen, der Leute in der Verwaltung, der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in Kiiche und
Didtkiiche. Zu erwédhnen ist unbedingt auch die
Gruppe der technischen Mitarbeiter.

Zwei andere Gruppen sollen jedoch noch beson-
ders hervorgehoben werden. Das sind einmal die
Schwesternschiilerinnen. Seit der Griindung der
Kinderkrankenpflegeschule im Kinderkranken-
haus Seehospiz ,,Kaiserin Friedrich" werden hier
in einer dreijdhrigen Ausbildung junge Mé#dchen
mit entsprechender Vorbildung zu staatlich aner-
kannten Kinderkrankenschwestern ausgebildet.
Der Tag des Staatsexamens ist im Seehospiz im-
mer ein besonderes Ereignis.

Unterricht in der Kinderkrankenpflegeschule

Die andere, hier besonders zu nennende Gruppe,
sind die Diakonischen Helferinnen. Sie absolvie-
ren ein ,,freiwilliges soziales Jahr’' und zeichnen
sich oft durch grofie Bereitwilligkeit zum Dienst
aus.

Vergessen werden sollen auch nicht die Zivil-
dienstleistenden im Sechospiz, die insbesondere
ftir das ,,innerbetriebliche Transportwesen’” zu-
stdndig sind.

Sicher ist es auch beachtenswert, dall schon in
den frithen Jahren des Seehospizes in der Regel
ein theologischer Mitarbeiter in der Einrichtung
tdtig war. Seit 1949, mit der Berufung von Pastor
Siegfried Gumpert, lag die Leitung des Seehospi-
zes in der Hand des Theologen. Als Pastor Gum-
pert 1961 nach Bad Harzburg berufen wurde, 16-
ste ihn auf Norderney Pastor Hallwal} ab. Am 1.
April 1965 tibernahm dann Pastor Hermann Fla-
ke die Leitung.

Die immer umfangreicher werdenden Aufgaben
in der Verwaltung und Organisation fiihrten
schlieBlich 1974 zur Berufung des Verwaltungsdi-
rektors Ulrich Kirpeit. Dadurch kam es zu der
notwendigen und hilfreichen Entflechtung der
Aufgaben von Verwaltung einerseits und
geistlich-seelsorgerischer Leitung andererseits.
Von nun an wurde das Kinderkrankenhaus in sei-
ner laufenden Arbeit von einem Kollegium gelei-
tet, dessen Vorsitzender der theologische Leiter
ist. Dieses Amt hat nach der Berufung Pastor
Flakes zum Vorsteher des Gesamiwerkes ,,Kin-
derheil’” seit dem 1.7.1978 Pastor Wilfried Wie-
gand iibernommen. Neben dem Theologen, dem
Arztlichen Direktor und dem Verwaltungsdirek-
tor gehdrt auch die Leiterin des Pflegedienstes, z.

Z. Schwester Lydia Latzke, zum Leitungsgremi-
um.
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Wenn von den Mitarbeitern im Seehospiz die Re-
de ist, dann mul} hier auch noch die Schule im
Kinderkrankenhaus genannt werden. Uber viele
Jahre wurde der Schulunterricht fiir die kranken
Kinder von einer vom Krankenhaus angestellten
Lehrkraft erteilt. Die inzwischen von der Schul-
behérde genehmigte héhere Stundenzahl hat zu
einer Intensivierung und stidrkeren Differenzie-
rung des Krankenhausunterrichtes im Seehospiz
gefithrt. Dieser Unterricht wird jetzt zwar nicht
mehr von Lehrkriften erteilt, die in einem direk-
ten Anstellungsverhéltnis zum Seehospiz stehen,
sondern von Lehrerinnen und Lehrern der Nor-
derneyer Schulen. Sie bringen weithin grofle Be-
reitschaft mit, sich an den Bediirfnissen der chro-
nisch kranken Kinder zu orientieren. Von daher
betrachten sie den Krankenhausunterricht als
wichtigen Teilbereich piddagogischer Arbeit, der
zugleich auch einen therapeutischen Aspekt hat.

Das Seehospiz -
Ersatzheimat auf Zeit

Es mul} hier wohl nicht betont werden, dal Kin-
derkrankenpflege eine verantwortungsvolle und
auch schwere Aufgabe ist. Die Tatsache, dali El-
tern ihre Kinder einem Krankenhaus und dessen
Mitarbeitern anvertrauen, ist in hdchstem Malle
Verpflichtung fiir die Einrichtung und die darin
tdtigen Menschen. Beim Kinderkrankenhaus See-
hospiz ,,Kaiserin Friedrich”’, das Kinder aller Al-
tersgruppen aus der ganzen Bundesrepublik
Deutschland aufnimmt, kommt noch hinzu, daB
die Kleinen oft ldngere Zeit vom Elternhaus ge-
trennt sein miissen. Gerade deshalb wird hier
auch sehr intensiv iiber Folgen der Tennung von
Kindern und Eltern nachgedacht, wurden Wege
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lichkeit zu bieten, bei ihren jiingeren Kindern
bleiben zu kdnnen.

Doch véllig unabhingig von diesen Uberlegun-
gen ist man bemiiht, eine Atmosphére zu schaf-
fen, die Kinder immer wieder vergessen lifit, in
einem Krankenhaus zu sein. Das Klima eines in-
takten Elternhauses zu vermitteln, ist allerdings
nicht mdéglich. Dennoch muf} gerade an dieser
Stelle von allen Mitarbeitern im Kinderkranken-
haus, von Arzten und Schwestern, von Lehrern
und Erziehern und auch von den Hilfs- und Aus-
hilfskréften grifites Verstindnis fiir die Situation
des Kindes verlangt werden. Es gilt, ein Klima zu
schaffen, in dem die Kinder sich geborgen wissen
und wohlfiithlen. Hier stehen alle, ob Diakonis-
sen oder freie Mitarbeiter, unter einem gemeinsa-
men groflen Auftrag.

Manchem, der das Sechospiz besucht, fillt der
Glockenturm im Geldnde des Kinderkranken-
hauses auf. Er ist das Geschenk eines Freundes
von ,,Kinderheil’’. Die Glocke in diesem Turm
ruft regelmiiBig zu Andacht und Gottesdienst.
Wer an die Grundfragen des Lebens kommt, und
wer stilnde angesichts des Leidens von Kindern



nicht davor, der braucht eindeutige, wegweisende
Anleitung und Motivierung zum Dienst. Wenn in
Andachten und Gottesdiensten im Seehospiz das
Evangelium von Jesus Christus verkiindet wird,
dann ist darin solche Antwort zu finden. Denn da
wird die gute Nachricht laut, daB Gottes Weg mit
den Menschen ein Weg der Liebe und des Erbar-
mens ist. Dall von dem HERRN, der hier Ant-
wort gibt, Geborgenheit ausgeht. Diese Botschaft
hat einen unmittelbaren Bezug zu denen, die ge-
rade in ihrem jungen Leben liebevolle Zuwen-
dung und Annahme brauchen.

Aber auch die Gottesdienste fiir die kleinen und
jugendlichen Patienten sind bedeutsam. Es ist er-
staunlich, wie offen, wie ernst und kritisch fra-
gend, aber auch wie aufnahmebereit und fréhlich
die Kinder dabei sind. Die Kinder- und Jugend-
gotiesdienste im Seehospiz sind frei von jeder
konfessionellen Enge. Sie wollen Kindern die
ganze Fiille der Liebe Gottes erschlieflen, den
ganzen Reichtum der Geborgenheit, die Gott
schenkt.

Kinderfest im Sechospiz

Kinderfest im Seehospiz

Ein Erlebnis sind fiir die Kinder auch immer wie-
der die festlich begangenen groflen Feiertage. Er-
wartungsvolle Freude erfiillt die Adventszeit im
Seehospiz und bewegt auch die Kinder. Hohe-
punkt ist sicherlich das Weihnachtsfest. Aber
auch die Kinderfeste im iibrigen Jahresablauf
sind besonders helle Lichter im Krankenhausall-

tag.

Die Genezarethkapelle ist zu einem nicht mehr
wegzudenkenden Mittelpunkt im Seehospiz ge-
worden. Der geschmackvoll und dabei duBerst
zweckmiillig gestaltete Kapellenraum ist nicht
nur Gottesdienststitte, sondern auch Veranstal-
tungssaal flir Vortrige, Konzerte, Theater- und
Filmvorfithrungen und fréhliche Feste. Die ju-
gendlichen Mitarbeiter haben in diesem Haus ih-
ren Raum fiir Zusammenkiinfte, Klassenzimmer
fiir den Schulunterricht sind unter dem gleichen
Dach. Auch der Psychologe und sozialpiddagogi-
sche Fachkriifte haben hier ihren Platz zur Arbeit
an den Kindern.
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Neben der Therapie auf den Stationen, der physi-
kalischen Therapie und der Klimatherapie stellt
die Genezarethkapelle ein Zentrum dar, wo man
ganz besonders auf die geistlichen und geistigen
Bediirfnisse der Kinder eingeht. Das Seehospiz
als eine Einrichtung der Diakonie versucht so,
mit einer bewuBt ganzheitlichen Therapie, den
Kindern nach Leib, Seele und Geist zu helfen.

100 Jahre - und wie geht es weiter?

Als am 1. Oktober 1983 Prof. Dr, Wolfgang
Menger in den Ruhestand trat und Priv.-Doz.
Dr. Burkhard Schmidi-Redemann als neuer
Chefarzt und Arztlicher Direktor des Kinder-
krankenhauses Seehospiz ,,Kaiserin Friedrich"
eingefiihrt wurde, war das nicht nur ein Amts-
sondern auch ein Generationswechsel.

Beiden, Prof. Menger und Dr. Schmidt-
Redemann, war es darum zu tun, flieende Uber-
giange zu schaffen und das Vertrauen der zuwei-
senden Arzte in die Arbeit des Seehospizes zu er-
halten. Kontinuitit und Fortschritt kénnen als
Stichworter fiir die Weiterfithrung der Arbeit gel-
ten. In Weiterfihrung des Wirkens von Prof.
Menger erschien es notwendig, die heilklimati-
schen Bedingungen im Nordseeklima neu zu defi-
nieren. Durch Zusammenarbeit mit dem Medi-
zinmeteorologischen Forschungsinstitut in Frei-
burg konntie eine 12 Monate dauernde Studie
durchgefiihrt werden. Dabei hat man iiber 700
Krankheitsverliufe zu Klimadaten in Beziehung
gesetzt, welche von der regionalen Wetterstation
registriert wurden. Aus den Ergebnissen dieser
Untersuchung lassen sich nun weitere Fragestel-
lungen ableiten, die dazu beitragen kénnen, die
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schen Erkrankungen der Atemwege, bzw. der
Haut, zu kldren. Daraus folgt dann naturgemil
die  Weiterentwicklung  physikalisch-thera-
peutischer Methoden.

Mitarbeiter des Seehospizes fuhren nach De
Haan, um dort das Verfahren der autogenen
Drainage zu lernen. Die Anwendung dieser Me-
thode tridgt wesentlich zur Verbesserung der
Prognose fiir die an Mucoviscidose leidenden
Kinder bei.

Nach eineinhalbjidhriger intensiver Entwick-
lungsarbeit konnte ein neues Trainingsprogramm
erstellt werden, das die Lungenventilation und
damit die Sauverstoffaufnahme verbessert.

Das Behandlungskonzept des Asthma bronchiale
wurde den Empfehlungen der Européischen Ge-

sellschaft fir Padiatrische Pneumonologie ange-
palit.

Weitere Entwicklungsarbeiten im Lungenfunk-
tionslabor folgten. Ein véllig neues Untersu-
chungskonzept wurde entwickelt und ermdglicht
es jetzt, bereits bei Kindern im ersten Lebensjahr
eine Lungenfunktionspriifung durchzufiihren.

Die elektrokardiographischen Ableitungsmetho-
den wurden in jlingster Zeit ergénzt durch ein 24-
Stunden-EKG. Dieses vollcomputerisierte Sy-
stem gewihrleistet die Uberwachung der Herzlei-
stung bei in dieser Hinsicht gefidhrdeten Patien-
ten.

Im 1. Stock eines den heutigen Anforderungen
entsprechenden Neubaus konnte die grofziigig
konzipierte Intensivstation untergebracht wer-
den. Hier stehen mehrere Beatmungsplidtze mit
modernsten Beatmungsgerdten zur Verfiigung.



Dadurch ist die Vorraussetzung gegeben, invasi-
ve diagnostische Maflnahmen wie Bronchoskopie
und Bronchographie durchzufiihren.

Mit Hilfe von flexiblen Fiberglasoptiken kénnen
auf dem Gebiet der Bronchoskopie in ortlicher
Betdubung Untersuchungen der Bronchien
durchgefiihrt und auf dem Bildschirm sichtbar
gemacht werden.

Im Rahmen der Erneuerung der Rontgenanlage
wurde zugleich eine Bildverstdrker-Fernsehkette
aufgestellt, die jederzeit die Kontrastdarstellung
des Bronchialbaumes und dessen differenzierte
Beurteilung erméglicht.

Das Labor wurde um eine Grofapparatur zur au-
tomatischen Differenzierung der Blutkorper-
chenbestandteile erweitert.

Im Jahre 1984 konnte vom Seehospiz das zur Zeit
modernste Ultraschalldiagnostikgerit zur univer-
sellen Anwendung in der Kinderheilkunde erwor-
ben werden. Im zweidimensionalen Schnittbild-
verfahren ist damit die Diagnose von Stdrungen
im Neugeborenenalter ebenso moglich wie z. B.
die Beurteilung chronischer Nierenerkrankungen
im Kindesalter. Besondere Bedeutung fiir chroni-
sche Lungenerkrankungen bekommt die Ultra-
schalldiagnostik durch das integrierte Dopplersy-
stem. Es erlaubt die Bestimmung der Blutstro-
mungsgeschwindigkeit in der Lungenarterie und
ermoglicht damit eine unmittelbare Beurteilung
der Herzbeteiligung. Auf Kongressen konnte die-
se Beziehung bereits als Neuerkenntnis darge-
stellt werden.

Doch nicht nur neue Gerite und Therapiekon-
zepte sind fiir die Arbeit im Seehospiz ange-
schafft, bzw. entwickelt worden. Modernste me-

dizinische Technologie darf nicht zur Vernach-
l4ssigung der anderen Aufgaben im Kinderkran-
kenhaus fithren. So wird verstdarkt Wert gelegt
auf den sozialpddagogischen und psychologi-
schen Bereich.

Durch Zusammenarbeit mit einem klinischen
Psychologen gelingt es, die psychologischen Zu-
sammenhinge bei chronisch kranken Kindern zu
erkennen. Das Wissen um die seelische Beteili-
gung bei chronischen Organerkrankungen wird

Prof. Dr. Schmidt-Redemann
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durch die Arbeit derart fachkompetenter Kriifte
stindig erweitert. Die so gewonnenen Erkennt-
nisse verbessern die Bedingungen fiir die Behand-
lung der betroffenen Kinder.

Besonders bewihrt hat sich die Erweiterung der
Aufnahmemdéglichkeit fiir Mitter mit Kindern
bis zum vierten Lebensjahr. In kleinen in sich ab-
geschlossenen Appartements konnen Mutter und
Kind sich einerseits ihren ganz personlichen Be-
reich erhalten. Sie profitieren jedoch zugleich
auch von den Vorteilen einer modernen Kinder-
klinik. Regelmiiflige Schulungsprogramme aus
dem Bereich der Diitetik, der physikalischen
Therapie, der Pharmakotherapie, der dermatolo-
gischen Behandlung und der Psychotherapie tra-
gen zur Kenntniserweiterung von Miittern und
anderen Bezugspersonen bei. Vor allen Dingen
sorgen diese Schulungen dafiir, dal} die im See-
hospiz eingeiibten und bewihrten Behandlungs-
konzepte in der hiiuslichen Umgebung fortgesetzt
werden konnen. Patienten und Bezugspersonen
gewinnen dadurch eine gréere Selbstsicherheit.

Das Seehospiz wird auch in Zukunft alles daran
setzen, dal} die dort aufgenommenen Kinder
nach dem jeweils neuesten Stand medizinischer
Erkenntnis behandelt werden kénnen. Die im
Oktober 1985 erfolgte Ernennung des Chefarztes
und Arztlichen Direktors des Seehospizes, Herrn
Dr. Schmidt-Redemann, zum apl. Professor der
Albert-Ludwig-Universitdt in Freiburg zeigt, dal
auch fiir die absehbare Zukunft die Vorrausset-
zungen dafiir geschaffen sind. Dieser Briicken-
schlag zur universitiren Forschung kann als gutes
Zeichen fiir die weitere Arbeit im Kinderkran-

34 kenhaus auf der Nordseeinsel betrachtet werden.

Zum Schlul

Als Pastor Friedrich von Bodelschwingh bei der
Grundsteinlegung eines neuen Gebédudes der Vol-
marsteiner Anstalten die einzumauernde Urkun-
de unterschreiben sollte, stand vor ihm eine Rei-
he behinderter Kinder. Er nahm ein kleines Méd-
chen auf den Arm und liel von diesem behinder-
ten Kind an oberster Stelle die Urkunde unter-
zeichnen. Das hilfe- und pflegebediirftige Kind
war fiir Bodelschwingh bei jener Feier die wich-
tigste Personlichkeit.

So sollen jedenfalls auch die kleineren und gréBe-
ren Patienten im Seehospiz angesehen werden.
Und es mu3 den Kindern so begegnet werden,
dall ihnen der Krankenhausaufenthalt nicht un-
notig schwer féllt. Das kann nur durch viel Ver-
stindnis fiir die Psyche des chronisch kranken
Kindes geschehen und das Bemiihen, den Kin-
dern auch in ihren individuellen Problemen ge-
recht zu werden.

Das Kinderkrankenhaus Seehospiz will mit offe-
nen Armen helfen und Schutz gewidhren, ohne
dabei jedoch den Eindruck zu erwecken, daB die-
se Arme einen beengenden Zaun darstellen.



Asthma- und Allergiezentrum Norder-
ney, Rehabilitationseinrichtung

Der nun folgende Abschnitt gehort streng ge-
nommen gar nicht mehr in diese Jubildums-
schrift. Bei der Rehabilitationseinrichtung
,»Asthma- und Allergiezentrum Norderney”’
handelt es sich um eine selbstindige Einrichtung,
die auch rechtlich in eigener Trigerschaft gefiihrt
wird., Dennoch ist das ,,Asthma- und Allergie-
zentrum Norderney'* doch engstens mit dem See-
hospiz verbunden. Ja, es ist aus der Arbeit und
aus den Erfahrungen des Kinderkrankenhauses
Seehospiz ,,Kaiserin Friedrich” hervorgegangen.

Immer wieder wurden im Seehospiz chronisch
kranke Kinder aufgenommen, deren Krankheit
auf der Insel einen guten Verlauf nahm. Kaum

waren sie aber zu Hause, da machten ihnen
Riickfille wieder sehr zu schaffen. Es wurden
Uberlegungen angestellt, wie diesen Kindern zu
helfen sei, um ihnen einen Daueraufenthalt auf
der Insel, bei gleichzeitiger drztlicher Behandlung
und pflegerischer Betreuung, zu ermoglichen.
Wichtige Vorraussetzung dafiir war, daf die Fi-
nanzierung der Pflegekosten gewihrleistet wer-
den konnte.

Im Mirz 1974 trafen sich deshalb acht Kinderérz-
te aus allen Teilen der Bundesrepublik und allen
Arbeitsbereichen der Kinderheilkunde zu Bera-
tungen im Seehospiz. Das Ergebnis waren die
,,Empfehlungen zur Beurteilung und Begutach-
tung des kindlichen Asthma”’. Diese Empfehlun-
gen schufen die Vorraussetzung fiir die Betreu-
ung besonders schwer kranker Kinder mit Asth-
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ma bronchiale durch das BSHG (Bundessozial-
hilfegesetz). Sie wurden als Gesichtspunkte fiir
die Beurteilung der Minderung der Erwerbsfihig-
keit in die Sozialgesetzgebung iibernommen.

Der niichste Schritt danach war die Anerkennung
der Ubernahme von Pflegekosten durch die So-
zialdmter fiir solche Kinder, die wegen ihres Lei-
dens fiir ldngere Zeit auf Norderney leben und
die Schulen auf der Insel besuchen sollten. Nach-
dem auch dies erreicht war, ging es mit der weite-
ren Entwicklung schnell voran.

Am 15. Oktober 1978 konnte in einem ehemali-
gen Kasernengebédude ,,An der Miihle’’ das ,,In-
ternat fiir asthmakranke und allergische Jungen
und Maidchen' ertffnet werden. Es hatte 27
Pldtze. Erste Leiterin war Schwester Margarete
Taake, die als Krankenschwester und zugleich
Sozialpddagogin die besten Vorraussetzungen fiir
den Start einer solchen neuen Einrichtung mit-
brachte.

Der Anfang war sehr schwer, weil es fiir dieses
Haus mit seiner besonderen Aufgabenstellung
nichts Vergleichbares gab, woran man sich orien-
tieren konnte. Doch der Tréger, der Verein
..Insel-Internat Kinderheil, Norderney e. V.”
stand unbeirrt zu seinem Auftrag.

Was vorher keiner zu hoffen wagte, trat dann
ein. Auf dem Nachbargrundstiick, unmittelbar
dstlich an das Kinderkrankenhaus Seehospiz an-
schlieBend, konnte am 21. September 1983 ein
Neubau mit 24 Betten (zwei Hiuser mit je 12 Bet-
ten) eingeweiht werden. Das wurde méglich dank
der groliziigigen Spende eines Diisseldorfer Ge-
schiftsmannes, sowie mit Unterstiitzung durch
Sorgenkind’'. Als ,,Bernard-

Mudde-Haus®’ hilt der Neubau den Namen des
Spenders in ehrendem Gedenken fest. Nunmehr
beherbergt die Rehabilitationseinrichtung mit
dem Haus ,,An der Miihle’’” und dem Neubau 42
Kinder. Diese werden regelmiliig drztlich behan-
delt, pflegerisch durch Kinderkrankenschwestern
versorgt, durch Sozialpddagogen und Erzieher,
unterstiitzt durch eine Lehrerin und einen Di-
plompsychologen, betreut.

Alle Kinder sind, wenn sie auf die Insel kommen,
wieder verhaltmismilBig schnell fahig, regelmalig
die Schule zu besuchen. Daheim hatten sie durch
krankheitsbedingies Fehlen grofle Ausfille und
enorme Lernriickstinde. Gelegentlich brachten
sie auch schwerste Verhaltensstorungen mit, die
durch Krankheit und Umwelt hervorgerufen
wurden.

Wer die Rehabilitationseinrichtung heute be-
sucht, dem féllt die fréhliche Gemeinschaft der
Kinder auf. Sie kénnen in der neuen Umgebung
auch weitgehend an allen Aktivitdten wie Gym-
nastik, Sport und aktiver Freizeitgestaltung teil-
nehmen. Das Fuliballspielen, Radfahren und
Schwimmen, zu Hause fiir sie meist unmdoglich,
ist hier selbstverstdndlich.

Jedoch ist die Nachbarschaft zum Kinderkran-
kenhaus und auch die intensive Uberwachung
widhrend der Nacht unerldBllich. Die durch-
schnittliche Verweildauer der Kinder in der Reha-
bilitationseinrichtung betrégt zwei bis drei Jahre.
Danach sind die Kinder in der Regel gesundheit-
lich so stabilisiert, da der weitere Schulbesuch
oder eine Ausbildung am Heimatort wieder moég-
lich ist.
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Kinderheilstdtte Seehospiz ,,Kaiserin Friedrich'', Norderney






