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Mixa Mischer

Sanitas AG Beim Egro-Mischer Mixa braucht es kein langes Auspro-
Zirich, Limmatplatz 7 bieren der Einstellung. Vom ersten Augenblick an er-
Bern, Effingerstr. 18 halten Sie die gewiinschte Temperatur.

St. Gallen, Sternackerstr. 2 Lieferbar als Bademischer, Duschenmischer, Wasch-
Basel, Kannenfeldstr. 22 tischmischer und Spiltischmischer.
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. Ygnis-Kessel weltweit begehrt

Seit 20 Jahren baut YGNIS Hochleistungs-
Kessel mit Ueberdruckfeuerung. YGNIS lei-
stete Pionierarbeit.

Das YGNIS-Verbrennungsprinzip wird heute
als bahnbrechend anerkannt.

Nur YGNIS-Hochleistungskessel besitzen die
patentierte Flammenrickfihrung im Feuer-
raum.

Die daraus sich ergebenden YGNIS-Vorteile
sind Uberzeugend:

Kleine Abmessungen — Reduktion
der tblichen Kaminquerschnitte um 60 %

Einsparung an Baukosten

Hohe Brennstoffausniitzung — Geringer
Bedienungsaufwand

Senkung der Betriebskosten

GleichmaBige Heizflachenbelastung — Ideale
Reinigungsmoglichkeiten

Erhohung der Lebensdauer

YGNIS-Hochleistungskessel versehen seit
zwei Jahrzehnten erfolgreich ihre Dienste in:
Wohn- und Hochhéausern, Siedlungen, Hotels,
Spitalern, Industrieanlagen und Fernheizwer-
ken.

Das YGNIS-Programm umfaBt:
Warmwasserkessel, HeiBwasserkessel, Dampf-
kessel fir flussige, gasférmige und feste
Brennstoffe sowie Heizkessel kombiniert mit
Warmwasserbereitung.

YGNIS — ein Schweizer Produkt, das heute in
17 Landern auf 4 Kontinenten in Lizenz gebaut
wird. (Im In- und Ausland durch Patente ge-
schitzt.)

Alles in allem: NUR YGNIS IST YGNIS

Ygnis Kessel AG. Luzern Basel-Lausanne-Ziirich

I'5



P10

24
AUGLAS

N

das moderne, dekorative
Bauelement

fur den schopferischen
Gestalter von

Wohn- und Geschaftsrdaumen

oot

Treppenhduser
Veranden
Industriehallen

Eingangspartien
Fensterbander

- ‘n o
i RSN AR, W gy,

Beratung, Offerten und
Lagerhaltung
durch die Spezialfirma

GRUNINGER

OLTEN + ZURICH 5/23

Aarburgerstr. 105
Tel. 062/534 66

Josefstrasse 26
Tel.051/425210

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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