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Zu Besuch im Kantonsspital Baden

Ein Rundgang mit M. Graber und E. Miiller

In der Annahme, Sie geh6ren nicht zu den iiber 60 000 Mitbiirgerinnen und
Mitbiirgern, die an den Tagen der offenen Tiire unser neues Kantonsspital
in Baden besucht haben, gestatten wir uns, mit Thnen nachtriglich durch das
Spitalareal und die Neubauten des Kantonsspitals Baden (KSB) zu flanieren
und dabei einige Erklirungen zum grossten Bauwerk des Kantons Aargau,
das in den letzten Jahren entstanden ist, abzugeben.

Da Sie sich selbst immer wieder davon iiberzeugen konnten, wie notig ein
Spitalneubau in Baden war, eriibrigt es sich, auf die Vorgeschichte dieses
Hauses einzugehen. Sie war, wie dies oft bei grossen Vorhaben der Fall ist,
stiirmisch und nicht erbauend. Bei der Einweihung des Gesamtspitals am
30. Juni 1978 konnte Regierungsrat Dr. Huber als Gesundheitsdirektor fest-
stellen, dass das Kantonsspital Baden ein sinnvolles Geschenk des Kantons
an seine Biirger zum Anlass des 175jihrigen Kantonsjubildiums sei. Zufilli-
gerweise deckte sich der Tag der Spitaleroffnung annihernd mit dem Da-
tum der Jubiliumsfeietlichkeiten in Lenzburg. Nahezu sechs Jahre nach
Ausfiihrung des ersten Spatenstiches konnten am 1. September 1978 in ei-
ner bis in alle Details vorbereiteten «Ziiglete> die 122 Patienten bzw. Neu-
geborenen vom alten Stddtischen Krankenhaus Baden ins neue Kantonsspi-
tal Baden verlegt und damit der Neubau er6ffnet werden. Die ersten Wo-
chen nach Betriebsaufnahme bedeuteten fiir das Spital eine regelrechte Bela-
stungsprobe, waren doch die freigegebenen Patientenbetten schon nach we-
nigen Tagen besetzt und mussten sich simtliche medizinischen, administra-
tiven und technischen Dienste des Ansturms erwehren und bewihren.

Bei unserem Besuch stellen wir denn auch ein emsiges Werken im und um
das Spital-Hauptgebdude fest, ohne dass von Hektik oder Nervositit die
Rede wire. Wir erreichen das Kantonsspital iiber den Autobahnzubringer
Baden-West, iiber Dittwil oder Birmenstorf. Die Spitalstrasse teilt sich nach
Einmiindung der Pilgerstrasse und fiihrt einerseits zum Parkhaus bzw.
Haupteingang des Spitals, andererseits zu den Nebeneinfahrten an der
Nordfront des Hauptgebiudes (zum Wirtschaftshof und zur Notfall-Station)
sowie zu den Wohnbauten, der Regional-Wischerei, dem Betriebsgebdude
und dem Heizwerk.
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Um zuerst einen Augenschein vom 1777 Aren umfassenden Spitalareal zu
nehmen, spazieren wir auf einem Fussgingerweg, eine leichte Steigung
iiberwindend, entlang der rechtsabbiegenden Spitalstrasse. Zur Rechten be-
gegnen wir zwei Reihen linear oder leicht s-férmig gestalteter Wohnbauten
mit einem Angebot von gegen 310 1-, 11/s-, 2-, 3/s- und 4'/2-Zimmer-Woh-
nungen, die in erster Linie dem Spitalpersonal und den Pflegeschulen zur
Verfiigung stehen. Die Pflegerinnenschule Baden ist stolze <«Besitzerin»
eines architektonisch ansprechenden Hauses, welches in der vorderen Reihe
an zweiter Stelle liegt. Die beiden markanten Hochhiiuser der Wohnbauten
in der zweiten Reihe weisen einen modernen Fassadenschmuck auf (gestal-
tet durch Frau Hopferwieser und Herrn Richner), der oft zu interessanten
Diskussionen Anlass gibt. Zur Linken finden Sie die iiberdachte Busstation
sowie die steil sich senkende Einfahrt zum Wirtschaftshof, auf welchem sich
die gesamte externe Ver- und Entsorgung des Spitalgebdudes abspielt. Wei-
ter westwirts erblickt man den briickenihnlichen Vorbau der Notfall-Zu-
fahrt. Hier werden die liegend zu transportierenden Patienten eingeliefert.
Falls nétig, konnen gleichzeitig mehrere Ambulanzen entladen werden. Vor
der Notfall-Zufahrt stehend erregt die imposante «Scheibes> der Nordfas-
sade des Bettenhochhauses unser Interesse. Wir erfreuen uns an der subtilen
Architektur und bewundern die Auflockerung des monumentalen, farblich
harmonischen Gebdudes mit Hilfe der Fensterfronten. Gegen Westen
schauend fillc das Rondell des mit einem H gekennzeichneten Helikopter-
Landeplatzes auf. Der Heli-Port ist von Luftsack und Bodenscheinwerfern
umgeben, damit auch Nachtlandungen der Rettungs-Hubschrauber ohne
weiteres moglich sind. Hierzu dient auch ein Positionsscheinwerfer auf dem
Dach des Spitalhochhauses.

Thre spezielle Aufmerksamkeit verdient dieser Heliplatz, weil unter ihm die
GOPS (geschiitzte Operationsstelle) liegt. Es handelt sich um ein zweistok-
kiges, bunkerihnliches Notspital, welches bei Maximal-Belegung bis gegen
500 Patienten aufnehmen kann. Diese kénnen unter katastrophen-medizini-
schen Bedingungen wihrend 14 Tagen behandelt und gepflegt werden,
ohne dass Nachschub von aussen benétigt wird. Dank grossen Wasser- und
Olvorriten bezieht sich die Autarkie auch auf das Personal (ca. 360 Perso-
nen). Die GOPS ist innerhalb weniger Stunden betriebsbereit, so dass deren
Einsatz auch in nicht kriegerischen Katastrophenfillen moglich ist (Erdbe-
ben usw.).

Unser Weg biegt immer parallel zur Strasse gehend und weiter leicht an-
steigend gegen Norden ab. Von einer Ringstrasse gegen das Notspital abge-
grenzt, stossen wir auf die Regional-Wischerei. Der — wie die iibrigen Be-
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triebsgebdude — blau gestrichene, lingliche Baukubus umschliesst eine Gross-
halle, in welcher ein imposanter Maschinenpark zur Aufbereitung von 6,5
Tonnen Wische eingerichtet ist. Vom Schmutzwische-Pool am Nordkopf des
Gebiudes ziehen zwei Waschstrassen in axialer Richtung durch den Riesen-
raum, welche iiber Trocknungs- und Plittereimaschinen zum Sauberwische-
Lager fiihren. Hier werden die Wische-Container gemiss Waschebestellung
beschickt und iiber das unterirdische Kanalsystem in alle Spitalgebdude ver-
teilt. Die externe Wische-Zu- und -Ablieferung erfolgt iiber zwei Rampen,
die sich auf der Westseite des Gebdudes befinden. Durch Aufstellen zusitz-
licher Maschinen kann die Kapazitit der Regional-Wischerei bis auf 10
Tonnen pro Tag ausgebaut werden. 20 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bilden das fiir eine tadellose Wischeversorgung verantwortliche Team.
Mittlerweile erreichen wir einen grossen Platz, welcher westlich durch die
Wiischerei, gegen Norden und Osten durch das Betriebsgebdude begrenzt
ist. Wir muntern Sie auf, autobahnwirts noch einige Dutzend Meter zu-
riickzulegen und zeigen Ihnen die beiden Heizoltanks, welche tief in den
Boden versenkt sind und je 600 000 Liter Ol fassen. Sie beliefern das gegen-
iiberliegende Heizwerk, welches iiber zwei Dampf- und zwei Heisswasser-
kessel verfiigt. Da das Heizwerk auch zur kiinftigen Fernbeheizung des
Stadtteils Dittwil verwendet werden wird, wurde ein freier Platz fiir den
spiteren Einbau eines dritten Heisswasserkessels geschaffen. Der an der
Nordfront des wiirfelformigen Gebdudes errichtete Betonkamin ist 52m
hoch und misst — wer wiirde es glauben — 4 m im Durchmesser.

Bei der Besichtigung des Betriebsgebdudes, eines dem Heizwerk vorgelager-
ten einstockigen Flachbaues, stellen Sie fest, dass neben grossen Garageriu-
men fiir den Patiententransportdienst Werkstitten fiir Schlosser, Schreiner,
Maler und Elektriker sowie Lager fiir die Giartnerei vorhanden sind. Auch
verfiigt die BSO-Feuerwehr hier iiber ein Geritelokal. Ein separates Ge-
wichshaus fiir die Girtnerei steht Gstlich von der um das Betriebsgebiude
ziehenden Ringstrasse.

Jetzt bitten wir Sie, den Riickweg anzutreten, um zum Haupteingang des
Spitalgebiudes zu gelangen. An der Bus-Haltestelle vorbeispazierend erken-
nen wir in Blickrichtung Riiteli den Autopark. Es konnen hier auf insge-
samt fiinf Ebenen 315 Autos geparkt werden. Die beiden obersten Etagen
sind ausschliesslich fiir Spitalbesucher reserviert.

Der Weg zum Haupteingang gibt bereits den Blick zur schonen Garten-
anlage Siid frei. A. Siegenthaler hat hier unter dem Motto «Werden und
Vergehen» den Totentanz symbolisch mit Springbrunnen, Weiher, Sonnen-
uhr, Rosenkapelle, Wasserfall und Eisenplastik «Erfiillungs dargestellt.
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Die Spazierwege sind rollstuhlgingig und mit Ruhebinken versehen.

Wir betreten durch das Portal die Eingangshalle (Erdgeschoss = Geschoss 0)
und sind unmittelbar von den vom Architekten geschickt gewdhlten «wei-
chen Farben» angenehm iiberrascht. Neben der Information mit Telefon-
zentrale gibt es hier eine Bank- und Postagentur (5404 Baden), einen Kiosk
sowie einen Spital-Coiffeur und eine Cafeteria. Mit ihren 100 Plitzen ist
diese zu einem beliebten Treffpunkt fiir Besucher und Patienten geworden.
Aber auch dem Personal ist hier wihrend der erlaubten Zniini- und Zobig-
Zeit ein kleiner «Schwatz> zu gonnen. Der zwischen Kiosk und Coiffeur
liegende Horsaal (100 Sitze) ist schon heute mit zahlreichen Veranstaltun-
gen des Spitals iiberbelegt. Im iibrigen finden wir auf unserem Rundgang in
der Hilfte Siid dieses Geschosses die gesamte Spitalverwaltung (im speziel-
len auch die Schalter der Patientenaufnahme). Nordlich der Kernzone sind
erste medizinische Dienste untergebracht: die physikalische Therapie mit
Geh-Bad, Gymnastiksaal, Massage- und Fango-Raum, Kombinationsbdder
und Riume fiir Elektro-Therapie.

In der Rontgen-Therapie sind die bereits im Stidtischen Krankenhaus ver-
wendeten Apparate fiir Hochvolt- und konventionelle Strahlentherapie un-
tergebracht.

Die Nuklearmedizin als neue Sparte verfiigt iiber diagnostische und thera-
peutische Gerite. Die drei hier eingerichteten Bestrahlungszimmer stellen
die erste nuklearmedizinische Therapieeinheit des Kantons dar.

Das Zentrallabor verfiigt iiber ein Notfall-Labor sowie Laboratorien fiir
Biochemie, Hdmatologie und Bakteriologie. Schliesslich treffen wir in der
nordwestlichen Ecke des Geschosses auf die Pathologie, ein fiir Baden neuer,
sehr wichtiger medizinischer Dienst, der — wie auch die iibrigen Dienste —
den benachbarten Regionalspitilern im Sinne einer regionalen Zusammen-
arbeit zur Verfiigung steht. ’

Bevor wir uns iber eines der drei Treppenhiuser des «Breitfusses» in das 1.
Kellergeschoss (Versorgungs-Geschoss-1) begeben, kliren wir Sie iiber die
automatischen Transport-Systeme des Hauses auf: Mit einer sogenannten
Mittelbehilter-Forderanlage (MBF), die im Spital-Hauptgebdude iiber 30
Stationen verfiigt, werden die verschiedenen Abteilungen und Stationen mit
Mahlzeiten-Tabletts und Sauberwische versorgt. Die Entsorgung des
schmutzigen Geschirrs und in Ausnahmefillen der Schmutzwische ge-
schieht ebenfalls via Container und Unterfahrschlepper. Die batteriegetrie-
benen Fahrwerke sind computergesteuert und fahren — wie von Geisterhand
gelenkt — entlang einem im Boden eingelassenen, nicht sichtbaren Induk-
tionsdraht.
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Die Kleinbehilter-Forderanlage (KBF) bendtigt an den Decken montierte
schienenihnliche Wege. Die kleinen Fahrwerke bedienen 40 Stationen und
sind imstande, Plastikbehilter mit Nutzlasten bis 25 kg zu transportieren. Es
handelt sich dabei fast ausschliesslich um sogenannte Spontan-Transporte
(Akten, Rontgenbilder, Post, Apotheker-Waren, Laborproben, Kleinmate-
rial usw.). Schliesslich sind OP-Abteilung, Notfall/Rontgen, Intensiv-Be-
handlungs-Abteilung, Pathologie und Zentrallabor untereinander mit einer
kleinen Rohrpost-Anlage verbunden. Mit Hilfe der Rohrpostkapseln konnen
auf raschestem Weg Labor-Proben, Gewebsschnitte, Rontgenaufnahmen
usw, zur Verarbeitung und Untersuchung abgeschickt werden.

Das 2. Kellergeschoss (Transportebene=Geschoss-2), welches nur dem tech-
nischen Personal zuginglich ist, dient den Transportbahnen zur horizontalen
Verschiebung. Die vertikalen Verbindungen iibernehmen Liftsysteme in
sechs Tiirmen.

Fiir Patienten- und Personen-Transporte stehen schliesslich sechs Betten-
und fiinf Personen-Lifte zur Verfiigung.

Im 1. Kellergeschoss (Versorgungs-Geschoss-1) angekommen, betreten wir
das Personal-Restaurant. Dieses bietet 220 Personen Platz. Verstindlicher-
weise ist die Mahlzeiten-Verteilung nach dem Selbstbedienungs-Konzept or-
ganisiert. Auch hier herrscht eine wohnliche, gemiitliche Atmosphire, trotz
der Grosse des Raumes. Nebenan befindet sich die Kiiche, ein Bijou unter
den hauswirtschaftlichen Einrichtungen des Hauses. Sie ist unterteilt in
Hauptkiiche, Diitkiiche, kalte Kiiche, Friihstiickskiiche, Patisserie, Plonge
und Riisterei. Auf konventionelle Weise konnen ca. 1000 Essen pro Mahl-
zeit hergestellt werden. Die Anlieferung der Lebensmittel erfolgt iiber den
Wirtschaftshof. Auch die iibrigen Waren werden hier abgeladen und an-
schliessend im Zentralmagazin, einem Grossraum mit 550 Quadratmetern
Basisfliche eingelagert. Von diesem central supply erfolgt die Auslieferung
ins ganze Haus. Ein moglichst sparsames Haushalten wird durch die com-
putermiissig iiberwachte Lagerkontrolle erméglicht.

Beim Besuch der Spital-Apotheke machen sich bei Ihnen erste Zeichen von
- Miidigkeit bemerkbar. Doch da es viel Interessantes zu sehen gibt, wiin-
schen Sie die Tour fortzusetzen. Sie bekommen Einblick ins grosse Medika-
mentenlager und in eine regelrechte Offizin, wo vom Spital-Apotheker Me-
dikamente nach Rezept hergestellt werden.

Ebenfalls an das Zentralmagazin grenzt die Zentral-Sterilisation mit drei
Abteilen fiir Reinigung des angelieferten schmutzigen Spritzen- und Instru-
menten-Materials, fiir Verpackung desselben zu einzelnen Sets und Bereit-
stellen der Wische zu Paketen mit nachfolgender Sterilisation, wofiir zwei
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Dampfgrosssterilisatoren und ein Gassterilisator zur Verfiigung stehen, so-
wie schliesslich fiir die Lagerung des den Sterilisatoren entnommenen Steril-
gutes. | :
Gegen Westen zu kommen wir, immer noch auf dem Versorgungs-Ge-
schoss weilend, zur sogenannten Bettenzentrale mit <unreiners und «reiner»
Seite (Kapazitit 60 bzw. 40 Betten). In der Zwischenwand zwischen beiden
Seiten sind Desinfektions- und Sterilisationsanlagen zur Aufbereitung der
Bettgestelle und der Matratzen sowie weitere Utensilien vorhanden.
Schliesslich sehen Sie noch die technischen Riume, u.a. eine Notstrom-
gruppe fiir das Hauptgebdude (ein zweites Notstrom-Aggregat ist in der
GOPS eingebaut), Luftschutzriume fiir 220 Personen und je eine Zentrale
fiir Vakuum- und Druckluft sowie Sanitir-Installationen.

Anschliessend besuchen wir noch die Zentralgarderobe, wo in zahlreichen
Zimmern fiir 750 Personen Garderobe-Mdglichkeiten vorhanden sind. Alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben sich bei Arbeitsbeginn und -schluss
umzukleiden.

Vom langsamen Gehen und von unzihligen Eindriicken ermiidet, mdchten
wir Ihnen eine Ruhepause gonnen. Wir unterbrechen den Rundgang und
laden Sie ein, mit uns das Dachgeschoss (= Pikettgeschoss 13) zu besuchen,
um sich dort etwas zu erholen. Mit dem Lift iiberwinden wir die 14 Ge-
schosse im Nu. Beim Heraustreten auf die Dachterrasse sind wir alle vom
Anblick des sich uns bietenden Panoramas iiberwiltigt. Einstimmig und
spontan stellen wir fest, dass die fiir den Standort des Spitals Verantwortli-
chen bei ihrer Auswahl eine gliickliche Hand hatten. Vom befiirchteten Au-
tobahnlirm, der vor allem von den Standort-Kritikern iiberbetont wurde,
keine Spur. Dafiir ergotzen wir uns an einer typischen aargauischen Land-
schaft mit Wildern, Hiigeln und Wiesen. Gegen Westen hin zieht sich die
sich allmihlich verlierende Jura-Kette, im Siiden fasziniert das herrliche Al-
penpanorama und gen Siidosten erhebt sich der Rohrdorferberg. Vom Pi-
kettgeschoss aus ldsst sich nun auch der Siidgarten aus luftiger Hohe gut
einsehen und in seiner Schonheit allumfassend erkennen. Bei einem kiihlen
Trunk und im Liegestuhl ausruhend, lassen wir Sie sich etwas entspannen,

Bildlegenden

1 Hauptgebdude, Flachbau mit Behandlungs- und Operationssilen und Bettenhaus

2 Signet Kantonsspital Baden von Armin Bruggisser. Im Hintergrund das 11stockige
Bettenhaus

3 In einem der aufs Modernste eingerichteten Operationssile

4 Regionalwischerei
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um nachher mit dem Besuch der Pflegestationen und des Behandlungs-Ge-
schosses den eigentlichen Hohepunkt der Spitalvisitation zu erleben. "Sie
nehmen noch zur Kenntnis, dass auf dem Pikettgeschoss in zwolf Einzelzim-
mern jene Mitarbeiter des Spitals nachts untergebracht sind, welche Pikett-
dienst leisten und sich deshalb intra muros aufzuhalten haben, um bei einem
Notfall sofort antreten zu kénnen. |

Das Betten-Hochhaus verfiigt im iibrigen iiber zehn weitere Stockwerke, in
welchen . je eine Pflegeabteilung untergebracht ist. Von diesen zehn Pflege-
Geschossen sind acht identisch gebaut und eingerichtet. Zwei Spezial-Ge-
schosse dienen der Pflege der Wochnerinnen und der Pidiatrie.

Vor dem Verlassen des Pikett-Geschosses besichtigen Sie nochmals aus der
Vogelperspektive die zehn das eigentliche Spital umgebenden Gebdude und
stellen fest, dass als Dachaufbauten eine Funkanlage fiir den Patiententrans-
portdienst, eine Radio-TV-Antennenanlage sowie ein Heli-Positionsschein-
werfer vorhanden sind. Die Schlussrunde beginnt mit dem Besuch des 12.
Pflegegeschosses (Geschoss 12). Es handelt sich um eine Normal-Pflegeab-
teilung, welche iiber zwei spiegelbildlich angeordnete Pflegestationen ver-
fiigt (Station Ost/West). Jede Station verfiigt iiber zwei Pflegegruppen
a 12 Betten (2x1, 1x2 und 2 x4 Betten), so dass bei Normalbelegung pro -
Stockwerk 48 Patienten betreut werden konnen. Die Patientenzimmer ver-
fiigen alle iiber ein direkt zugingliches WC, ein Teil der kleinen Zimmer
zusitzlich iiber eine Dusche, Sauerstoff- und Vakuum-Anschluss fii¢ jedes
Bett. Die Patienten konnen telefonisch direkt angewihlt werden und gegen
bescheidene Gebithr auch direkte Verbindungen nach aussen herstellen.
Konventionelle Nebenriume. Die beiden Schwestern-Stiitzpunkte (Arbeits-
zimmer) verfiigen iiber je eine KBF-Station. Ferner sind pro Stockwerk
zwei MBF-Stationen eingebaut. Kehricht und Schmutzwische kénnen abge-
worfen werden. Die beiden sich je am Ende des Korridors befindlichen Ta-
gesriume sind den Nichtrauchern bzw. Rauchern reserviert. Im iibrigen be-
steht ein Rauchverbot fiir das ganze Haus (mit einigen Ausnahmen, wie Ca-
feteria, Aufenthaltsrdume in geschleusten Bereichen usw.).

Wir begeben uns nun ins Geschoss 4, wo die Wochnerinnen-Abteilung un-
tergebracht ist.

Im Unterschied zur Normal-Station sind hier keine Bider eingebaut, dafiir
mehr Duschen vorhanden. Auch verfiigt die Abteilung iiber zwei grosse
Neugeborenen-Zimmer, in denen die jiingsten Erdenbiirger jeweils iiber
Nacht beherbergt werden. Wihrend des Tages konnen sie sich im Sinne des
Rooming-in-Systems bei der Mutter aufhalten. Closomate in simtlichen
WC'’s der Abteilung erh6hen den Komfort fiir die Wochnerinnen.
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Zuunterst im Betten-Hochhaus (Geschoss 3) ist die Padiatrie unterge-
bracht. Neben einer Neugeborenen-Uberwachungs-Station sehen Sie hier die
Milchkiiche sowie Krankenzimmer mit speziellem Grundriss fiir Sduglinge
und Kleinkinder. Auf dieser Abteilung sind sowohl die chirurgischen Kin-
der-Patienten wie auch die intern-medizinisch-padiatrischen Fille hospitali-
siert.

Damit ist der Besuch des Betten-Hochhauses abgeschlossen. Wir stellen fest,
dass das Spital iiber eine Gesamtbettenzahl von 500 verfiigt. Eine Maximal-
belegung bis 560 Betten wire moglich.

Zwischen «Breitfuss» und Hochhaus befindet sich das technische Geschoss
2. Dieses dient ausschliesslich der Unterbringung technischer Einrichtungen,
vorwiegend fiir die Klimaanlagen. In diesem Zusammenhang diirfen wir Ih-
nen erkliren, dass die Patientenzimmer auf der Siidfront des Hochhauses
nicht klimatisiert sind.

Hohepunkt unseres Besuches ist die Begehung des Behandlungs-Geschosses
(Geschoss 1). Wir beginnen in der Notfallstation. Auf der eingangs er-
wihnten briickenihnlichen Verbindung zwischen Notfall-Vorfahrt auf der
Nordseite des Spitalgebiudes und dem Gebdude selbst besuchen wir die
Zentrale des Notfall-Portiers. Neben der Kontrolle hausinterner Alarmsy-
steme bedient dieser Mitarbeiter gleichzeitig den sogenannten Sanitits-Not-
ruf Baden (Tel. Nr. 144 der Telefongruppe 056). Ferner werden hier nachts
die Notfille administrativ aufgenommen und der einzige Nachteingang
wird an dieser Stelle iiberwacht.

Die Notfall-Station ihrerseits ist unterteilt in drei Sektionen: Auf-
nahme/Triage, Behandlung und Pflege der Notfall-Patienten wihrend der
Nacht. Fiir operative Notfall-Behandlungen stehen zwei OP-Sile und ein
kleiner Eingriff-Raum sowie ein Gips-Raum zur Verfiigung.

Patienten, die nach 18.00 Uhr eintreten, werden iiber Nacht in der Notfall-
Station gepflegt, womit eine Ruhestérung auf den Pflegestationen des Bet-
tenhauses vermieden wird.

In unmittelbarer Nihe der Notfall-Station befindet sich das Institut fiir
Rontgen-Diagnostik, welches iiber sieben Aufnahmeriume verfiigt. Die mo-
dernen Apparaturen ermoglichen die Durchfiihrung simtlicher bekannter
Rontgen-Untersuchungen. Im siid-Gstlichen Fliigel des Behandlungsgeschos-
ses sind die Diagnostik- und Behandlungsriume des Zentralen Untersuchs
untergebracht. Neben mehreren Untersuchungszimmern fiir ambulante Pa-
tienten finden sich auch Spezialriume fiir Endoskopie, Zystoskopie, EKG,
EEG, Lungenfunktionspriifung sowie spezialdrztliche Untersuchungs- und
Behandlungsridume fiir ORL, Ophthalmologie und Zahnarzt.
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Wandern wir zusammen weiter durch das Geschoss 1, erreichen wir west-
wirts gegen Siiden die Gebirabteilung. Von den projektierten sechs Gebir-
zimmern sind deren vier ausgebaut. Ein Gebirzimmer mit Vorbereitung ist
im Sinne eines kleinen OP fiir geburtshilfliche Eingriffe (speziell Kaiser-
schnitt-Entbindung) eingerichtet. Die Abteilung ist aus hygienischen Griin-
den geschleust und atriumihnlich um einen reizvoll begriinten Innenhof an-
geordnet. Selbstverstindlich verfiigt sie auch iiber ein Reanimationszimmer
fiir Neugeborene. ,

Westwirts angrenzend treffen wir auf die Intensiv-Behandlungsabteilung.
Um diese betreten zu koénnen, miissen wir uns ebenfalls «schleusen». In
zwei Grossriumen sind je acht Betten in zimmerihnlichen, verglasten Ko-
jen untergebracht. Hier werden die Schwerstkranken und -verunfallten be-
handelt und gepflegt. Elektronische Hilfsmittel erleichtern die kontinuierli-
che Krankenbeobachtung. Komplizierte Beatmungsgerite stehen zur Uber-
nahme der Spontan-Atmung oder zur Unterstiitzung der Eigen-Atmung
‘Schwerstkranker zur Verfiigung. Bei Vollbetrieb wird Station I vorwiegend
internmedizinisch-kardiologische Patienten aufnehmen, Station II wird chir-
urgisch-anisthesiologischen Problem-Patienten zur Verfiigung stehen. Zum
geschleusten Bezirk gehort auch eine Anzahl Nebenriume.

Abschluss unseres Rundgangs bildet der Besuch der grossen OP-Abteilung.
Diese befindet sich in der Nordwestecke des Behandlungsgeschosses 1. Um
sie zu betreten, miissen selbstverstindlich wieder Schleusen passiert werden.
Mit Miitze, Mundschutz, Hemd und Hose sowie OP-Schuhen vetrsehen, lot-
sen wir Sie in die «heiligen Hallen der Chirurgen». Die acht OP-Sile sind
in zwei Reihen iibereinander angeordnet. Die hochaseptischen Sile 14 lie-
gen siidlich, die bedingt aseptischen Sile 5-8 nordlich des Sterillagers. Die
Sile werden interdisziplindr genutzt, stehen also allen operativ titigen Spe-
zialisten des Hauses offen. Wihrend sechs Sile konventioneller Bauart sind,
verfiigen zwei OP iiber eine sogenannte Laminar-flow-Einrichtung (Steril-
box), so dass sie vor allem fiir hochaseptische Eingriffe der Orthopidie und
der Allgemeinen Chirurgie (Frakturbehandlungen, Gefiss-Operationen
usw.) verwendet werden. Fest installierte Rontgen- und Elektro-Chirurgie-
Gerite, Pendel fiir Narkosegas-Zufuhr, zentrale Vakuum- und Druckluft-
Versorgung usw. sind selbstverstindlich vorhanden. Jeder OP verfiigt iiber
einen Vorbereitungsraum. Die grosse «Nachbehandlung» dient gleichzeitig
zwei OP’s. Eine separate Instrumenten-Sterilisation ermoglicht die sofortige
Aufbereitung des unsterilen Instrumentariums, Der Patient seinerseits muss
zur Operation ein-, nach dem Eingriff ausgeschleust werden. Falls nétig,
steht postoperativ ein Aufwachsaal mit acht Betten zur Verfiigung.
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Schliesslich konnen Patienten mit eitrigen Affektionen in einem separaten,
gesondert zuginglichen OP (septischer Saal = OP 9) operiert werden.

Im Quer-Korridor Nord des Behandlungs-Geschosses nehmen wir, liebe Le-
ser, voneinander Abschied. Sicher erkliren Sie sich beeindruckt von der
Vielfalt der zur Verfiigung stehenden Einrichtungen und Apparate. Wir
machen Sie zum Schluss darauf aufmerksam, dass iiber allem der Mensch
steht. Das Spitalpersonal jeden Grades (es sind zurzeit 509 Stellen besetzt)
ist bemiiht, seine Sache méglichst gut zu machen und im Dienste der Pa-
tienten noch etwas mehr als nur seine Pflicht zu tun. Ihnen wiinschen wir
stets gute Gesundheit. Sollten Sie je spitalirztliche Hilfe n6tig haben, sind
wir fiir Sie rund um die Uhr bereit.
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