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Mod. STANDARD
Lichtdecke aus lichtdurchldassigem Kunststoff, kombinierbar mit Metallplatten

Mod. FILIERA
Lichtdecke mit auswechselbaren, lichtdurchlassigen Tragelementen aus Kunststoff

Mod. CASSETTA
Lichtdecke mit Tragelementen aus Metall, kombinierbar mit mobilen Wénden

Mod. LINEA
Lichtdecke aus lichtdurchlassigem Kunststoff mit Tragelementen aus Metall

LICHT |+ FORM-Decken bestehen aus reflexlosen Kunststoffelementen
- sind mit oder ohne Rahmenkonstruktion verwendbar - sind mit un-
durchsichtigen Platten (aus Metall oder Holz) kombinierbar - gewéahr-
leisten dank ihrem einfachen Aufhangesystem den Zugang zu den
notwendigen Installationen durch einfaches Verlegen der Platten -
kénnen beliebig mit mobilen Wé&nden kombiniert werden, was eine
nachtragliche Unterteilung von Raumen erlaubt - gewahrleisten bei
minimalem Abstand zwischen Beton- und Lichtdecke und unserer neu-
artigen Leuchtenanordnung eine gleichmaBige und schattenlose Licht-
verteilung - ermdglichen eine gesunde, speditive und angenehme
Arbeitsweise - finden in neuzeitlichen Bauten vielseitige Anwendung:
in Biiro-, Verkaufs-, Konferenz-, Aufenthaltsraumen usw. — werden fiir
jedes Bauvorhaben individuell bearbeitet. Verlangen Sie unsere tech-
nische Beratung mit unverbindlichem Angebot.

LICHT+FORM

Z. STANKIEWICZ & CO

(@] MURI - BERN

LICHT+FORM TELEPHON 031/521711

MURI-BERN FABRIK FUR LEUCHTEN,
LICHT- und METALLDECKEN
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Restaurant
Ménnergarderobe
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Dr.-Ing. Hans Bertram Lewicki

Gesundheitstechnik
und Spitalbau

Technische Entwicklung - Bauliche
Struktur — Betriebsorganisation —
Begriffsbestimmungen —
Aufgabenstellungen

Der Begriff «Gesundheitstechnik»
hat Raum fiir jede Art von Technik,
die unmittelbar oder mittelbar der
Gesundheit dient.

Auf den Bereich des Krankenhauses
begrenzt, besitzt dieser Begriff noch
immer eine so umfassende Weite
und eine so expansive Lebendigkeit,
daB er sich einseitig vom Fachtech-
nischen her nicht mehr umreiBen
laBt.

Das Krankenhaus ist seit langem als
Funktionsbau und als Wirkungsfeld
innerhalb des menschlichen Ge-
meinwesens sowohl im Hinblick auf
den Patienten als auch auf alle, die
in ihm heilen, pflegen und helfen,

einem derart tiefgreifenden fortwah-
renden Wandel unterworfen, dal3 es
nicht méglich ware, von einem ort-
lichen Uberblick (ber die augen-
blickliche Situation ein richtung-
weisendes Zukunftsbild herzuleiten.
Diese Tatsache genligt, klarzuma-
chen, daB die Gesundheitstechnik
vom Krankenhaus allein keine ein-
deutige Aufgabenstellung zu erwar-
ten hat, sondern sich unabhéngig
von den heute bereits formulierten
Bediirfnissen an der Vorklarung aller
Elemente beteiligen muB}, die viel-
leicht zu Bausteinen des Kranken-
hauses von morgen werden.
«Vorsorge», «Akutsorge», «Nach-
sorge»,«Dauerpflege», «Beratung»,
«Aufklarung», «Lehre, «For-
schung» - all diese Kurzformulie-
rungen kennzeichnen ausgedehnte
Tatigkeitsbereiche, die in unter-
schiedlichen Kombinationen, zum
Teil als neue Anforderungen den
Charakter einer Krankenanstalt ne-
ben den (blichen Gruppierungen
nach Fachdisziplinen usw. prégen
und den Anspruch an das Raum-
programm, die Raumordnung, die
Betriebsorganisation und die Tech-
nik mitbestimmen.

Die Reichweite der Medizin nimmt
standig zu. Manche Aufgaben fallen
zusatzlich an das Krankenhaus, weil
nur noch zentrale Stellen in der Lage
sind, die bendétigten medizinisch-
technischen Einrichtungen bereitzu-
halten. Eine Rolle kdnnen hierbei der
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Bedarf an geschultem Fachpersonal,
die Betriebssicherheit, die Anschaf-
fungskosten, die Nutzungsfrequen-
zen und andere Gesichtspunkte
spielen, die die immer kompliziertere
und aufwendigere Apparatur dem
privat geflihrten Institut oder der
Hausarztpraxis entziehen.

Starke Impulse gehen von der
Hygiene aus. Der sogenannte
«Hospitalismus» und viele neue Er-
kenntnisse lber die verschiedenen
Formen von Keimiibertragungen
haben sich nachhaltig auf zahlreiche
Arbeitsablaufe, auf Weiterentwick-
lungen in der Sterilisationstechnik
und in den Desinfektionsverfahren
ausgewirkt. Verbesserungen bei den
TrennmaBnahmen beziehungsweise
Schleusenbildungen in Operations-
abteilungen, Infektionsstationen,
Waschereien bringen veranderte
Forderungen an den personellen
Einsatz und das grundlegende tech-
nische Konzept.

Baustoffe und andere Materialien
werden in bezug auf ihren hygieni-
schen Wert strenger untersucht.
Viele Neuerungen befinden sich
noch im Experimentierstadium, man-
cher Vorschlag bringt die stets
wiederkehrende Frage nach dem
«berechtigten» Aufwand erneut in
die Debatte.

Die Gesundheitstechnik hat zweifel-
los gerade von seiten der Hygiene
ein groBes Auftragsprogramm zu
erwarten.

Die Veranderungen innerhalb der
sozialen Struktur - Arbeitszeitver-
kiirzung, Urlaubsverlangerung, be-
rufliche Spezialisierung, Personal-
mangel, in erster Linie fiir gering
qualifizierte Tatigkeiten, Kurzfrist-
und Schichtarbeit - verlangen heute
in Verbindung mit dem allgemeinen
Fortschritt der Technik nach Um-
stellungen in der betrieblichen
Organisation des Krankenhauses.

Ansatze flr RationalisierungsmaB-
nahmen sind keineswegs nur in der
Weiterentwicklung und Verbesse-
rung von Vorhandenem zu sehen,
vielfach wird man ganz neue Wege
beschreiten missen.

Die Technik und insbesondere die
Gesundheitstechnik befinden sich
im Bereich des Krankenhauses
gegenwartig in einem Netz laufend
veranderter MaBstabe und Forde-
rungen. Die rein technologische
Sicht, das Bemthen, auf den Erfah-
rungen der Vergangenheit aufzu-
bauen und in Beantwortung der
jeweils laut werdenden Anspriiche
das Leistungsniveau in den einzel-
nen technischen Zweigen umzufor-
men und zu steigern, gentigen nicht
mehr. Weder ein einzelner, der Arzt,
der Verwaltungsfachmann, der Ge-
sundheitspolitiker, der Ingenieur,
der Architekt, noch die entsprechen-
den Fachgruppen sind in der Lage,
allein auf Grund von «Erfahrungen»
— denn das hieBe hier zweifellos mit
dem Blick vornehmlich nach riick-
warts — ein umfassendes Programm
fir das kiinftige Krankenhaus zu
entwerfen.

Nur in einem sehr viel engeren Zu-
sammenwirken von Experten aus
allen beteiligten Wissensgebieten,
als es bisher Ulblich und vielleicht
aus Zustandigkeitsgriinden durch-
fihrbar schien, liegt die Chance,
das bestmdogliche Ergebnis zu erzie-
len. Die Gesundheitstechnik und der
Gesundheitsingenieur gehéren da-
mit zwangslaufig auf einen anderen
Platz, als sie ihn bis heute inne-
haben.

Die bewuBte Ubernahme einer stér-
ker mitgestaltenden Funktion, die
Beteiligung bereits am Raum- und
Funktionsprogramm, die Beratung
bei Organisationsproblemen mit
hygienischem Hintergrund, eine ver-
mehrte Mitsprache bei betriebstech-
nischen Umstellungen und Ratio-
nalisierungen miissen an den
Gesundheitsingenieur, gleich wel-
cher speziellen Fachsparte, aller-
dings auch veranderte Anforderun-
gen richten. Notig ist — und dieser
Anspruch gilt in ahnlicher Weise
fir die Vertreter der lbrigen schon
genannten Gruppen - ein weiter
Uberblick iiber samtliche im Kran-
kenhaus zu koordinierenden Wis-
sensgebiete und ihre Entwicklungs-
tendenzen. Damit soll keineswegs
einer Vielseitigkeit auf Kosten der
Grindlichkeit auf dem engeren
Fachgebiet oder einer verzettelten
«Schmalspurausbildung» in ver-
schiedenen Berufszweigen das Wort
geredet sein. Es kommt vielmehr
darauf an, auf der Grundlage eines
solchen erwiinschten Gesamtliber-
blicks die Fahigkeit, sich mit dem
eigenen Spezialgebiet richtig einzu-
ordnen, zu wecken oder zu starken.

In der Teamarbeit, also bei der
Koordinierung der verschiedenen
Krafte zu einem geschlossenen
Leistungsbild, wird die einzelne
Wirkkraft nur selten als Maximum,
sondern meistens begrenzt und in
angepalter Form einzusetzen sein,
um insgesamt ein Optimum zu er-
zielen.

Wenn davon die Rede war, daB
sich die Gesundheitstechnik im
Krankenhaus in einem Netz standig
veranderter MaBstabe und Forde-
rungen befindet, so gilt ferner, da
sich der Fortschritt keineswegs
immer auf dem Wege der Weiter-
entwicklung vollzieht, sondern da@3
auch Beschrankung, Umkehr und
mit ganz anderen Mitteln wiederhol-
tes Beginnen die Charakteristika des
Neuen sein kénnen.

Es wére unberechtigt, behaupten zu
wollen, da heute alles im Kranken-
haus absolut besser sei als in
fritheren Zeiten.

Zweifellos gibt es auf samtlichen
Gebieten, auf denen sich der
Zuwachs an Erkenntnissen entschei-
dend auswirkt, sehr viel Positives.
Auf der anderen Seite treten in
zunehmendem Umfang Liicken dort
zutage, wo der Mensch als einzelner
oder in der Gemeinschaft aus den
verschiedensten Griinden nicht mehr
in der Lage ist, die gesteigerte
Leistungsfahigkeit unmittelbar und
in vollem Umfang in ein Helfen,
Heilen und Pflegen zu Ulbersetzen.

Der Personalmangel, der als nega-
tive Erscheinung allerdings eine
seiner starksten Wurzeln in einem
sehr begriBenswerten sozialen Fort-
schritt hat, bedeutet heute flir den
helfenden Einsatz von Technik und
Organisation in allen Lebensberei-
chen einen der méachtigsten Auftrag-
geber.

Das infolgedessen erforderliche An-
passen von Krankenhausfunktionen
an die neuen Errungenschaften wie
an die gleichzeitig geschaffenen
Engpasse pragt auch die Gesund-
heitstechnik wesentlich.

Elemente der kiinftigen Entwicklung

Nach den vorangegangenen Be-
merkungen zur Situation des Kran-
kenhauses und zu dem gedanklichen
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Rahmen, in den sich die Gesund- Diese Arbeitskabinen enthalten

heitstechnik kiinftig einordnen muB,
soll im folgenden auf einzelne
Tatsachen und lIdeen hingewiesen
werden, die zur Zeit bereits Bestand-
teile der Krankenhausplanung bilden
oder vielleicht morgen schon véllig
veranderte Funktionsablaufe nach
sich ziehen.

Warme- und Kaltetechnik, sanitéare
Technik, Liftungs- und Klimatech-
nik, viele technische Sondergruppen
sind an den Neuerungen beteiligt.
Bei der hier wiedergegebenen Aus-
wahl an Beispielen bildet nicht der
Grad der technischen Leistung den
MaBstab, vielmehr der Gesichts-
punkt, inwieweit Einzelheiten als
symptomatisch flir weiterreichende
Entwicklungstendenzen gelten diir-
fen.

Arztliche und pflegerische Absich-
ten, Anspriiche der Krankenhaus-
hygiene und betriebsorganisatori-
sche Fragen treten haufig so eng
miteinander verflochten auf, daB die
Stoffgliederung nicht nach Gebieten
des Fachwissens erfolgt, sondern
nach der gelaufigen baulichen Glie-
derung: Bettenbereiche — Behand-
lungsbereiche - Wirtschaftsbereiche
- technische Zentralen.

Bettenbereiche

Noch vor wenigen Jahren hielt man
bei uns amerikanische Kranken-
zimmertypen, zu denen eine eigene
Toilette, eventuell auch eine eigene
Dusche oder ein Bad gehdren und
die gleichzeitig die technischen
Voraussetzungen fiir die Beseiti-
gung von Fakalien sowie fiir das
Reinigen von Bettpfannen bieten,
fir Luxusentwicklungen eines rei-
chen Landes.

Heute gehen in Deutschland ge-
plante Raumgruppen bereits lber
die Vorbilder der USA hinaus.
Selbst den Krankenzimmern der
allgemeinen Stationen werden schon
haufiger Toiletten und Kabinen fiir
die Pflegearbeit vorgeschaltet.

118

einen AusguB, einen Fakaliensplil-
apparat, Schranke oder Regale fir
Pflegeutensilien und -gerate sowie
zum Teil Abstellplatze fir ein
Schmutzwéschesammelgestell, fir
einen fahrbaren Nachtstuhl usw.

Zur Zeit bereitet die Industrie eine
Kombination von Fakalienspiilappa-
rat und Wandklosett vor, um den
Installationsaufwand zu vermindern.
Zu bedenken bleibt bei einer solchen
Kombination, daB die Inanspruch-
nahme nur einer Funktion zwangs-
laufig die Arbeitskabine insgesamt
blockiert, wahrend die raumliche
Trennung der Toiletten in bezug
auf den Gleichzeitigkeitsfaktor von
Einzelbediirfnissen weniger Pro-
bleme aufwirft. Die Erfahrungen aus
der Praxis mit beiden genannten
Einrichtungsformen dtrften spater
mit Interesse zu verfolgen sein.
Hauptargumente fiir diese Entwick-
lung sind:

erhohte Annehmlichkeit fiir den
Patienten;

Verbesserung der hygienischen Si-
tuation durch Ausschaltung der
zentralen WC-Gruppe als Kontakt-
stelle fiir eine mogliche Keimiiber-
tragung;

weitgehende Entlastung des Pflege-
personals auch in Fallen, in denen
sonst der zu weite Toilettenweg liber
den Stationsflur die Benutzung des
Steckbeckens oder des fahrbaren
Nachtstuhles bedingt;

engere Ortliche und zeitliche Bin-
dung der Schwester an ihre Pflege-
gruppe;

erhebliche Einschrankung von Flur-
wegen;

Straffung des gesamten Stations-
betriebes durch Gruppierung der
Abstellbedrfnisse.

In enger Beziehung zu derartigen
Neuerungen steht die Verwendung
von Fakalienspllapparaten, Aus-
glissen usw. in Wandmontage.
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Klosettbecken und Bidets sowie
Sauglingswannen werden ebenfalls
als Wandmodelle hergestellt. Diese
Montageform erleichtert das Reini-
gen der entsprechenden Raume und
Kabinen wesentlich. Fiir die Installa-
tionsflihrung erhalten damit durch-
gehende vertikale Schachte erheb-
liche Bedeutung.

Die Luftungstechnik sieht sich vor
zusatzliche Trennaufgaben gestellt.
Eine Schleusenbildung mittels Uber-
und Unterdrucks erlaubt sogar bis-
weilen den Verzicht auf betrieblich
hinderliche Tiiren.

Erwahnung verdienen neben den
bereits genannten sanitéaren Installa-
tionen in ihrer Leistung verbesserte
Miill- und Abfallwélfe, Spezialappa-
rate flir das Zerkleinern und Fort-
schwemmen von Binden, Windeln
sowie Unterlagen aus Zellstoffen
oder Textilfasern, auBerdem Fern-
meB- und Uberwachungsanlagen,
deren Einsatzfeld sich standig wei-
tet.

Zentrale Sauganlagen fiir Reini-
gungszwecke haben bis jetzt in
deutschen Krankenanstalten noch
nicht nennenswert an Boden ge-
winnen kénnen.

Offen bleibt vorerst der Wunsch
nach einem geschlossenen Lei-
tungsnetz groBeren Durchmessers
fir die Beseitigung aller in den

Stationen vorkommenden Abfall-
arten ohne belastende Vorsortie-
rung.

Die Warme- und Kaltetechnik nimmt
sich seit einigen Jahren der Pro-
bleme einer vermehrten Verwendung
der Tiefklihlkost im Krankenhaus
einschlieBlich der damit verbunde-
nen Fragen des Auftauens an. Uber
diesen Aufgabenkreis wird bei den
Hinweisen zu den Wirtschaftsberei-
chen noch einiges nachzuholen sein.

Jede Umstellung in den Wirtschafts-
zentralen beeinfluBt das Transport-
wesen. Mechanisierung, Automati-
sierung sowie die zunehmende

RONTGEN

ASEPT. OP,

28

33

1

Hépital Boucicaut in Paris -

Operationsabteilung.

Wichtiges Glied in der Entwicklungskette

neuzeitlicher Operationsabteilungen.

Verzicht auf strenge Trennung septischer

und aseptischer Raume. - Abweichend

von der heutigen Tendenz Kombination

der «reinen» Seite der Instrumentesterili-

sation mit dem zentralen Arztewasch-

raum.

2

GrundriB der Operationsabteilung.

Dusch- und Waschraum

Aufgang zu den Wassersterilisatoren

Schalttisch

GipsausguBB

Trockentisch

Durchreiche

NaBbetrachtungskasten

Trockenbetrachtungskasten

9 Elektrische Schalttafel

10 Entwicklerbad

11 Horizontales Seitenlicht

12 Schalttisch fiir Beleuchtung, Sauer-
stoff, Lachgas und kiinstliche Atmung

13 AusguB

14 Schmutzwascheabwurf

15 Instrumentenaufzug

16 Autoklav

17 Sterilisator

18 Reinigungstrog fiir Handschuhe

19 Spiiltrog fiir Handschuhe

20 Becken mit flissiger Seife

21 Spilbecken fiir Instrumente

22 Waschbecken fiir Instrumente

23 Fahrbarer Instrumententisch

24 Instrumentenschrank

25 Entnahmevon Sauerstoffund Lachgas

26 Kinstliche Atmung

27 Zu den Krankenabteilungen
«Frauen» und «Méanner»

28 Zu den Beobachtungsgalerien iiber
den Kuppeln

29 Kuppeln mit Durchblickschlitzen

30 Zur Sterilisation im Keller

31 Schleuse

32 WC unter der Treppe

33 Material

34 Abstellraum

35 Garderobe

36 Instrumentenschrank
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Ihr Talisman

der neue Elektroherd METALL ZUG

Freuen Sie sich liber diesen Fund — mit ihm gewinnen
Sie Thre Kunden. Er ist einer der modernsten Herde der
Schweiz. Jahrzehntelange Erfahrung steckt in der aus-
gereiften Konstruktion, die klassisch-schlichte Form ent-
spricht dem Geschmack und den Anforderungen heutiger
Hausfrauen und Architekten.

Sehr tibersichtlich die schriiggestelite, porzellanemaillierte
Schaltskala mit den handlichen, gerduscharmen Schal-
tern; praktisch der Thermostat fiir den Backofen, der
Wahlschalter fir Ober-, Unterhitze oder Grill. Besonders
erwahnenswert der Grossraumbackofen und die Vollaus-
zugschublade fur alles Zubehor.

Was von Zug kommt, ist gut. Der neue Elektroherd be-
stitigt es. Verlangen Sie den ausfithrlichen Farbprospekt
oder rufen Sie unverbindlich unseren Vertreter.

Metallwarenfabrik Zug Tel.042/4 0151
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Verwendung von Einweggltern dirf-
ten noch viele Neuerungen bringen.
Fir die verschiedenen Zweige der
Gesundheitstechnik erwachsen da-
mit zusatzliche Aufgaben.

Behandlungsbereiche

Der Wunsch nach Mehrwegebezie-
hungen innerhalb bestimmter Raum-
zonen, die Unterscheidung zwischen
Verkehrsfluren und internen Ver-
teiler- beziehungsweise Aufsichts-
korridoren bei gleichzeitiger Ten-
denz zur Zentralisierung verwandter
Raumgruppen, also betriebsorgani-
satorische Uberlegungen auf der
einen Seite, Trennungs- und Kom-
binationsmaBnahmen als Folge er-
weiterter und verfeinerter hygieni-
scher Anspriiche auf der anderen
Seite, kennzeichnen die Entwicklung
der Behandlungsabteilungen im
Krankenhaus von den urspringlich
einfachen Flurbauten zu ausgedehn-
ten Tiefkdrpertrakten.

Am eindruckvollsten 1aBt sich diese
Entwicklung an Hand mannigfacher
Beispiele neuerer Operationsabtei-
lungen verdeutlichen. Sie wéare ohne
die Fortschritte der Luftungstechnik
nicht denkbar.

Kiinftig werden die Anspriiche an
trennende Krafte mittels Uber- und
Unterdrucks noch wachsen, da die
Zonenbildung in hygienischer Hin-
sicht sich neuerdings schon haufiger
ergénzender Sperrbereiche bedient.

Wahrend noch vor kurzem die den
einzelnen Operationsrdumen vorge-
lagerten Narkose- und Umbettraume
als entscheidende Verbesserung
galten, plant man heute bereits
zusatzliche  Ubergangszonen in
Form konsequenter Schleusenreihen
mit Umbettraumen flir Patienten,
Arzte-, Schwestern- und Personal-
garderoben usw., die den inneren
Betriebsflur in hoherem MaBe als
«reinen» Bereich qualifizieren.
Offensichtlich wird der Patienten-
kreislauf von der Krankenstation
lber die préoperative Versorgung,
den Operationsvorgang und die
postoperative Betreuung noch zu
vielen Alternativiiberlegungen An-
laB geben, weil sich Aspekte der
Leistung, des personellen, des
baulichen und des betrieblichen
Aufwandes in einem schon wegen
der weit differenzierten Anspriiche
sehr vielfaltigen Abhangigkeitsnetz
bewegen.

Auf dem Gebiet der Instrumente-
sterilisation ist gleichfalls noch
vieles im FluB. Einheitliche Auffas-
sungen Uber die optimale betrieb-
liche Organisation der entsprechen-
den Kreislaufe, lUber die Grenzen
der Zentralisierung und Uber die
anzustrebende apparative Entwick-
lung gibt es nicht. Stellenweise
glaubt man, daB schlieBlich atomare
Krafte die heute gebrauchlichen Ver-
fahren ablésen werden.

Fir die Technik bedeutet die Unter-
schiedlichkeit der Forderungen ein
standig neues gedankliches Mit-
gehen. Seinem Wesen nach dréangt
technisches Denken zur Typisie-
rung, zur Normung, zu Serienbegrif-
fen. Damit dirfte im Krankenhaus
jedoch vorerst nur begrenzt zu
rechnen sein, da die rasche Entwick-
lung auf allen Gebieten ein Zur-
Ruhe-Kommen, also eine gewisse
Standardisierung, nicht erwarten
1aBt.

Um so mehr sollte man allgemein
darauf hinwirken, daB die bauliche
Hille in einem heute erreichbaren

MaB «neutral - flexibel — technik-
freundlich» gestaltet wird. Ein ver-
mehrt technisches Denken auf der
Architektenseite und eine Abkehr
von einem zu einseitigen Kubus-
und Kostenvergleich je Krankenbett
gegenliber bestehenden, also immer
alteren und in ihrer Zweckbestim-
mung haufig gar nicht vergleichba-
ren Krankenanstalten auf seiten der
Bautrager wéaren erforderlich, um
diesem Ziel naher zu kommen.

Zweifellos wird der betrieblich und
technisch gesunde und fiir kiinftige
Veranderungen oder Erweiterungen
vorbereitete Bau auch formal von der
Technik in erheblichem Umfang mit-
gepragt. Selbst wenn mit dieser
Tatsache flir den Architekten eine
Einschrankung der kiinstlerischen
Freizligigkeit gegeben ist, so bleibt
die durch eine intensivere Mitspra-
che der Technik zu erwartende
Steigerung des Nutzwertes infolge
einer vermehrten Anpassungsféhig-
keit des gemeinsamen Ergebnisses
doch mit Bestimmtheit das starkere
Argument.

Einen Schritt weiter als die Bemi-
hungen um eine gewisse Flexibilitat
gehen Bestrebungen, ganze Ar-
beitseinheiten vorzufertigen und
nach den jeweils vorliegenden Be-
dirfnissen kombiniert o6rtlich zu
montieren. Der Bau wird dann in
letzter Konsequenz zur Schutzhaut
lber Funktionsbereichen, in denen
man die rdumliche Ordnung und das
gesamte technische Netz nach
Wunsch zu andern vermag. Eine
ahnliche Unabhangigkeit von dem
im Ublichen Sinne «starren» Raum
streben in Amerika einzelne Opera-
teure an, wenn sie — in diesem Falle
zur Verbesserung der hygienischen
Bedingungen - ihre Eingriffe in
Plastikzelten vornehmen, die man
jeweils in entsprechend groBen
Operationssélen aufstellt.

Das mobile und flexible Bauen wird
heute also auch im Krankenhaus
schon in verschiedenen Formen
praktiziert. Wichtig erscheint dabei
weniger das einzelne Ergebnis als
die Tendenz, die Unbeweglichkeit
und Starrheit eines fertigen Bau-
werks zu Gberwinden und aufnahme-
bereit fiir neue Impulse zu bleiben.

Wirtschaftsbereiche und
technische Zentralen

Es liegt auf der Hand, daB3 sich in der
Industrie erprobte Arbeitsmethoden
in die Wirtschaftsbereiche und
technischen Zentralen des Kranken-
hauses eher Gibernehmen lassen als
etwa in die Pflegebereiche. Konse-
quent rationelles Vorgehen erfordert
dort weit weniger Abstriche im
Sinne einer Riicksichtnahme auf
allgemein menschliche und psychi-
sche Interessen von Patienten und
Personal.

Die speziellen Bedlrfnisse des
Krankenhauses treten jedoch in
diesen Arbeitszentralen wiederum
in Form erhdhter Anforderungen
der Hygiene zutage. Daraus erwach-
sen besondere Leistungsanspriiche
an die betriebliche Ordnung und an
die Wirkungsweisen der entspre-
chenden Zweige der Technik.

Auffallend ist, daB neuere Organi-
sationsschematain den Wirtschafts-
zentralen des Krankenhauses viel
mit den Fertigungsprinzipien von
allgemeinen Produktionsstatten ge-
meinsam haben. Das Bild der
«ArbeitsstraBe», wenn auch nicht
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Thermex —

Sonnenschutzglas

mattiert sich
selbsttatig

Thermex-Glas wirkt wie
ein automatisch
gesteuerter Vorhang.
Thermex wird bei
Sonnenbestrahlung matt
wie Milchglas. Der
Lichteinfall wird dadurch
blendungsfrei, die
Warmeeinstrahlung in
hohem Masse vermindert.
Bei Bewolkung bleibt
Thermex klar und
lichtdurchléassig wie
gewodhnliches Glas.
Thermex dosiert Licht

und Warmeeinfall

vollig selbsttétig.

Uber die vielseitigen
Anwendungsmaglichkeiten
beraten Sie

Allgemeiner Fensterbau:
Wwe. Giesbrecht Séhne
Schlachthofweg 128, Bern
Telefon 031 413434

Industrieverglasungen:
Siegfried Keller AG
Metallbau, Wallisellen
Telefon 051 93 32 32

ProveritAG
Verkaufsgesellschaft
far Thermex-Glas, Bern
Telefon 031 414919

immer in einfacher linearer Abwick-
lung, findet sich in zentralen Sterili-
sations-und Versorgungsbereichen,
in Waschereien, in Desinfektions-
und Bettenzentralen sowie in Kii-
chenbetrieben.

DerProduktions-oderBearbeitungs-
weg 14Bt sich infolgedessen so oft
wie nétig schleusenartig unterbre-
chen und dabei zwecks Vermeidung
von Keimverschleppungen gleich-
zeitig mit Hilfe der Liftungstechnik
einwandfrei in Zonen unterscheid-
barer hygienischer Qualitat gliedern.

Am wichtigsten wird ein solches
Trennvermogen zweifellos in einer
Zentralsterilisation. Hier sind «un-

reine» Raume (Arbeitskabinen fir
Reinigungszwecke) - «neutrale» Be-
reiche (zum Beispiel die Material-
lager) —«reine» Zonen (zum Beispiel
fir das Sortieren, Packen und
Lagern sauberer beziehungsweise
sterilisierter Guter) auseinanderzu-
halten. Bei Einsatz von Durchlade-
sterilisatoren kommt bisweilen fir
die Lagerraume noch der Begriff
«steriler Bereich» als betont «reine»
Zone hinzu. In Krankenhauswésche-
reien trennt man heute ebenfalls auf
Anregung fithrenderHygieniker «un-
reine» und «reine» Arbeitsvorgénge
voneinander. Als wesentliche Hilfe
erweisen sich dabei neuartige Rei-
henwaschanlagen, die der Idee der

2

Modular Operating Theatre -
aufgeschnittenes Modell.

Vorgefertigte, demontierbare Operations-
einheit aus Stahlelementen. - Automati-
sche Tiuren, Vollklimatisierung, einge-
baute Kontrolltableaus fir EKG, EEG,
Hilfsgerate und Apparate.

Einrichtung und Ausstattung eines Grund-
typs fur die Erfordernisse samtlicher
Spezialfacher. — Berlicksichtigung even-
tuell spater notwendiger technischer
Erganzungen mit Hilfe des flexiblen Bau-
kastensystems.

3

Modular Operating Theatre.

Blick in einen Operationssaal.

1 bis 3

Modular Theatre System

der Firma Honeywell Controls Ltd.,
London/Greenford.

Schema-Vorschlage fiir die Organisation
von Operationsabteilungen.
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Eternit AG, Niederurnen GL

Dachschiefer, leicht und dauerhaft, das zuverlassige
Material fiir eine sturmsichere und wetterfeste Be-
dachung.— Drei Farben: naturgrau, braun, schwarz
und verschiedene Eindeckungsarten bieten die Mog-
lichkeit, stets das Dach zu wéahlen, welches dem
Charakter des Hauses und der umliegenden Land-
schaft entspricht.
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teilbaren StraBe entgegenkommen.
Die Desinfektion dirfte kiinftig im
Krankenhaus erheblich an Bedeu-
tung gewinnen.

Uber den Wert von Bettenzentralen
ist man sich in Fachkreisen im
allgemeinen einig. Abweichende
Ansichten bestehen bezliglich der
Desinfektionshaufigkeit sowie hin-
sichtlich der Erweiterung der regel-
maBigen Desinfektionsaufgaben auf
die sogenannten Patientenutensi-
lien. Zu diesen Utensilien gehéren
Waschschissel, Mundsplilglas,
Steckbecken, Urinflasche und Ther-
mometer, eventuell auch der ganze
Nachttisch.

Sonderlberlegungen geltender Des-
infektion von Wolldecken, Matratzen
und Bettgestellen. Dabei geht es
nicht nur um grundlegende hygieni-
sche Aspekte, sondern zusatzlich
um Materialfragen, deren einheit-
liche Beantwortung von seiten der
Arzte, Schwestern und Kranken-
haustrager kaum zu erwarten ist.

Es wirde zu weit fiihren, die einzel-
nen Desinfektionsmethoden, die
verschiedenen Apparate, Gerate
und Hilfsmittel sowie die Meinungs-
auBerungen der Hygieniker einge-
hender zu erortern. Wichtig er-
scheint jedoch, daf3 alle Zweige der
Gesundheitstechnik auf diesem wei-
ten Fachgebiet Kontakt zu dem sehr
lebendigen Entwicklungsgeschehen
halten, was aus der Vielzahl der zur
Zeit beschrittenen Verfahrenswege
bald das fir die Praxis Geeignete
heraussieben zu helfen gestattet'.

' Umfangreichere Ausfiihrungen zu den
hier nur kurz angeschnittenen Punkten
enthalt der Aufsatz des gleichen Verfas-
sers zum Thema «Bedeutung und Gren-
zen der Zentralisation im Krankenhaus»,
der in dem Bericht tiber die Jahrestagung
1962 der Fachvereinigung der Verwal-
tungsleiter deutscher Krankenanstalten,
Verlag E.C.Baumann KG, Kulmbach
(Bayern), veréffentlicht ist.

1 bis 3

Modular Theatre System der Firma Honey-
well Controls Ltd., London/Greenford.
Schema-Vorschlage fiir die Organisation
von Operationsabteilungen,

Biirobau

Der ProzeB der Automation der
Rohstoff- und Produktionsbetriebe
verlagert immer mehr menschliche
Tatigkeit in Blros.

Man rechnet damit, daB bis zu 80 %
der Tatigen in Zukunft mit der Vor-
bereitung, Durchfiihrung und Ver-
teilung der Produktion sowie sonsti-
gen Dienstleistungen in Biiros be-
schaftigt sein werden.

Die augenblicklichen Zahlen liegen
zur Zeit etwa flir die Bundesrepublik
bei einem Drittel, in den USA bei

etwa der Halfte der Beschaftigten.
Neben dem Problem einer Umschu-
lung (Freisetzen von korperlicher
Arbeit bei gleichzeitigem Bedarf an
qualifizierter technischer und organi-
satorischer Tatigkeit) tritt ein groBer
Bedarf an geeigneten Raumen zur
Auslibung der «tertiaren Berufe»
auf.

Es ist deshalb nicht verwunderlich,
wenn sich eine Reihe von Fachwis-
senschaften mit diesem Problem
befa3t. Es ist nun eine Eigentiimlich-
keit der Fachwissenschaften, daB
sich die Problemstellungen fast
automatisch aus der eigenen Ent-
wicklung ergeben. Die Losung des
Problems ist dann mit Hilfe der zur
Verfligung stehenden Methoden und
Techniken meist nicht schwierig,
jedoch kann es vorkommen, daf3 das
Ergebnis der anderen Fachwissen-
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