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REZ -Warmluftduschen

(int. ges. gesch.)

trocknen nasse Haare und den Koérper in kirzester Zeit.
Verschiedene Ausfiihrungen fir:
Badezimmer, Hallenbé&der, Lehrschwimmbecken, Sauna etc.
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richtung und Ausstattung eines
Krankenhauses nebenher von der
Verwaltung und von den Arzten
zu planen und zu bestimmen.
Ebensowenig kann es zu verniinf-
tigen Losungen fihren, wenn die
Einrichtung und Ausstattung als
spezialisierte von der Betriebs- und
von der Architekten- und (brigen
Ingenieurplanung isolierte Fach-
planungsleistung betrieben wird.
Eine in die Gesamtplanung inte-
grierte betriebs- und medizinisch-
technische Planung ist die Voraus-
setzung fir zweckmaRige, der Zeit
und den zukinftigen Erfordernissen
entsprechende Losungen. In die-
sem Zusammenhang bediirften
Management und Organisation der
Krankenhausplanung neuerlicher
und besonderer Aufmerksamkeit
und Uberlegung.

Firmennachrichten

Textiler Bodenbelag

mit breitem mikrobizidem
Spektrum fiir den

Einsatz im Krankenzimmer

Dr. Rudi Heimgartner, Didingen

Der Einsatz textiler Bodenbeldge
in Krankenh&usern ware vor einigen
Jahren noch véllig undenkbar ge-
wesen, wurden sie doch als Reser-
voir pathogener Keime und damit
als Infektionsquelle par excellence
betrachtet.

Durch die Pionierarbeit in den USA
und dank den grundlegenden Ar-
beiten von Griin [1], Reploh [2]
und anderen [3, 4, 5], um nur einige
zu nennen, hat sich die Situation
grundsétzlich gewandelt. Diese
Arbeiten zeigen, dal das Bakterien-
wachstum auf textilen Bodenbela-
gen nicht groBer ist als auf konven-
tionellen Hartbeldgen und daR bei
textilen Bodenbeldgen der Bak-
terienflug gehemmt wird.

In der Zwischenzeit wurden fir das
Krankenzimmer die Vorteile des
textilen Bodenbelages, wie sein
asthetisches Aussehen, sein aku-
stisch glinstiges Verhalten sowie
seine Rutschsicherheit, voll gewiir-
digt.

Um dem textilen Bodenbelag Ein-
gang ins Krankenzimmer zu ver-
schaffen, missen jedoch eine Reihe
von Voraussetzungen erfillt sein.
Der textile Bodenbelag muR voll-
synthetisch aufgebaut sein, es
darf keine Beldstigung durch elek-
trostatische Aufladung erfolgen,
die Pflege muB leicht sein, die
Trockenzeit nach der Reinigung
muB sich in akzeptablen Grenzen
halten, und der textile Bodenbelag
muB schwer entflammbar sein und
darf beim Brennen keine toxischen
Gase entwickeln.

Es wird im nachfolgenden ein tex-
tiler Bodenbelag vorgestellt, der
speziell fiir den Einsatz im Kranken-
zimmer geschaffen ist und der den
berechtigten Anspriichen voll ge-
nigt.

Dieser Bodenbelag weist neben
den bekannten Eigenschaften eines
hochwertigen Nadelfilzes ein anti-

elektrostatisches Verhalten und
eine mikrobizide Ausriistung mit
breitem Wirkungsspektrum auf.
Diese mikrobizide Ausriistung ist
nicht auf den Teppichflor aufgetra-
gen, von wo sie mechanisch oder
durch oberflachenaktive Substan-
zen leicht wieder entfernt werden
kann, sondern ist dauerhaft in den
Teppichgrund eingebaut und ge-
wabhrleistet so, wie die Untersu-
chungen gezeigt haben, einen
langanhaltenden Effekt. Die mikro-
bizide Ausrlstung enthalt weder
die zu Rechtin MiBkredit geratenen
Schwermetalle, wie Quecksilber,
Zinn, Antimon und Wismut [6],
noch die im Hinblick auf den Um-
weltschutz problematischen halo-
genierten Phenole.

Die mikrobizide Ausriistung muR
durch eine turnusmaRig durchge-
flhrte Desinfektion unterstitzt wer-
den.

Es ist selbstverstandlich, daR der
Einsatz textiler Bodenbeldge im
Krankenzimmer im Vergleich zu den
konventionellen Hartbeldgen eine
modifizierte Pflegemethode erfor-
dert. Als vorteilhaft erweist sich
dabei, daB der hier vorgestellte
Belag eine bindemittelfreie Geh-
schicht aus fleckunempfindlichen
Polypropylenfasern aufweist. An
Pflegemoglichkeiten stehen das
Absaugen (unter Zuhilfenahme
eines Desinfektionsmittels und ge-
eigneter Filter) mit einem wirk-
samen Industriestaubsauger, das
Schampoonierverfahren (unter Zu-
hilfenahme eines Desinfektionsmit-
tels), das HeiRBwasser-Dampf-Va-
kuumextraktionsverfahren (eben-
falls unter Verwendung eines Des-
infektionsmittels) und in Abstanden
von 1% Jahren die NaBgrundreini-
gung zur Verfiigung. Bei speziellen
Reinigungsfragen kann das Her-
stellerwerk konsultiert werden.

1. Das antielektrostatische Verhal-
ten des fiir den Einsatz im Kranken-
zimmer bestimmten textilen FuR-
bodenbelags

Es besteht Einigkeit dariiber, daB
eine Beladstigung durch elektrosta-
tische Aufladung nicht zu erwarten
ist bei relativen Luftfeuchtigkeiten
Uber 60 %, bei einem Durchgangs-
widerstand von < 10" Q, bei
einer Feldstarke < 1000 V/cm und
bei einer Ladung von < 1.10-7
Coulomb [7]. Eigene Untersuchun-
gen von 53 auf dem Markt befind-
lichen Nadelfilzprodukten zeigten,
dal der Durchgangswiderstand bei
55 % relativer Luftfeuchtigkeitin der
Regel bei 103 bis 10’4 Q) liegt und
die durchschnittliche Halbwertzeit
des Feldzerfalls bei 250 pF {iber 100
Sekunden betrdgt. Die Untersu-
chungen zeigen, daR die Vorbe-
halte gegen die Mehrzahl der auf
dem Markt befindlichen Nadelfilze
fur den Einsatz im Krankenzimmer
im Hinblick auf das antielektrosta-
tische Verhalten nicht ganz unbe-
rechtigt sind. Der hier vorgestellte
Belag [1] hat folgende elektrosta-
tische Werte:

% relative Luftfeuchtigkeit (23°C)
27 40 55
(©)5,0.10" 1,1.10% 2,2.108

Durchgangswiderstand Rp

Die Aufladung gegen Chromleder
bei 27 % relativer Luftfeuchtigkeit
und 23°C liegt unter 100 V, die
Halbwertszeit des Feldzerfalls bei
40 % relativer Luftfeuchtigkeit und
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23°C bei 250 pF liegt unter 1 Se-
kunde.

2. Das langanhaltende mikrobizide
Verhalten des textilen Bodenbela-
ges flr das Krankenzimmer
2a.Beurteilung nachder Impfstrich-
methode

Teppichabschnitte von 5 x 5 cm
GroRe werden abgeschnitten, in je
eine sterile Petrischale eingelegt
und mit einem Spezialagar so Gber-
gossen, daR die Oberflaiche des
Teppichabschnitts eben bedeckt
ist. Nach dem Erkalten des Agars
wurde mit einer Platindse ein Impf-
strich mit einer 24-Stunden-Bouil-
lonkultur der zu untersuchenden
Keime Uber die Agaroberflache ge-
zogen. Die Proben wurden 48
Stunden bei 37°C bebriitet und
ausgewertet.

Es wurde eine Wirkung gegentiber
folgenden Keimen festgestellt:
Staphylococcus aureus, Pseudo-
monas aeruginosa, Candida albi-
cans, Trichophyton mentagrophy-
tes, Klebsiella, Salmonella typhi-
murium, Enterokokken, Coli 055,
Salmonella  typhi, Salmonella
Schottmiilleri, Bacillus subtilis,
Bacillus mesentericus, Geotrichum
candidum, Mucor spec., Penicil-
lium funiculosum.

Die langanhaltende Wirkung wurde
gepriftdurch 100000 Begehungen
ohneZwischenreinigung Gibereinen
Zeitraum von 1% Jahren, durch 5
oder 6 NaRgrundreinigungen (es
wurden pro Reinigung etwa 800
g/m? Wasser und 0,1 % Taski R20
(3) eingesetzt, anschlieBend wur-
den durch Absaugen mit einem
Laugensauger etwa 50 % der auf-
gebrachten Waschflotte wieder
abgesaugt), durch 15 aufeinander-
folgende Schampoonierungen
(160 g/m2 Schampoo pro Reini-
gung) sowie durch eine einmalige
Reinigung mit einem HeiRwasser-
Dampf-Vakuumextraktionsgerat
nach vorheriger Beanspruchung
durch 50000 Begehungen. Es
konnte in keinem Fall eine Beein-
trachtigung des antimikrobiellen
Verhaltens festgestellt werden.

2b. Ermittlung des mikrobiziden
Verhaltens

4 x4cm groRe Teppichabschnitte
(ein unausgeriistetes Muster wurde
in analoger Weise behandelt) wur-
den mit einer 24-Stunden-Bouil-
lonkultur der zu prifenden Keime
bestrichen. Die Abschnitte wurden
2 beziehungsweise 24 Stunden
bei Zimmertemperatur aufbewahrt
und dann mit Nahragar lbergos-
sen. Es wurde wie folgt beurteilt.

1 vollstandiges Wachstum auf der
gesamten Platte einschlieRlich
der Flache iber dem Teppich-
stick (unbehandelte Kontrolle)

2 Uberder Teppichoberflache eini-
ge Kolonien ringsum wie 1

3 Uber der Teppichoberflache kein
Wachstum

4 wie 3, zusatzlich eine wachs-
tumsfreie Randzone von 2 mm

5 wachstumsfreie Randzone von
3 bis 10 mm

7 bis zu 20 Keime am Rande der
Platte

Diese Methode zeigt, daB die
Keime nicht nur gehemmt, sondern
bereits innerhalb von 2 Stunden
abgetotet werden, was als Beweis
fir. die mikrobizide Ausristung
gewertet werden kann (siehe Ta-
belle 1).

3. Zusatzliche Desinfektion des
textilen Bodenbelages fir das
Krankenzimmer

Es wurde aus der Reihe der han-
delsiiblichen  Desinfektionsmittel
Benzylhemiformal (2) ausgewahlt.
Es wurden bei den Desinfektions-
versuchen 50 bis 20 ml/m2 Benzyl-
hemiformal eingesetzt (zweiein-
halbprozentige Losung). Es soll
zwei- oder dreimal wéchentlich
desinfiziert werden.

4. Entfernbarkeit von Flecken aus
dem klinischen Bereich

Es wurden nachfolgend aufge-
flhrte Substanzen auf den Teppich-
flor aufgetragen, eingetreten und
innerhalb  kurzer Zeit entfernt:
Novesin 1 %, Keflin, Perubalsam,
Gentanviolett, Merfen orange, Pe-
nizillin, Urin, Jod in Alkohol, Merku-
rochrom, Penbritin, Blut.

Alle so aufgebrachten Flecken
konnten unter Beriicksichtigung
der Reinigungsvorschriften des
FuRbodenherstellers entfernt wer-
den.

5. Das Brandverhalten des fiir den
Einsatz im Krankenzimmer be-
stimmten textilen Bodenbelages
Der hier vorgestellte Bodenbelag
entflammt weder bei der Priifung
nach DIN 51960 noch bei der
Prifung nach DIN 54332 (15 Se-
kunden Einwirkungsdauer). Toxi-
sche Gase treten nicht auf.

6. Praxisergebnisse mit dem fir
den Einsatz im Krankenzimmer be-
stimmten textilen Bodenbelag

6a. Ergebnisse aus dem alten
Hospital in Morges®

Die Untersuchung wurde in drei
Krankenzimmern des alten Hospi-
tals in Morges durchgefiihrt. Zwei
der drei Krankenzimmer sind mit
textilen Bodenbeldgen ausgelegt,
von denen der eine der fir den
Einsatz im Krankenzimmer be-
stimmte textile Bodenbelag (1)
(Zimmer 1) ist. Im dritten Kranken-
zimmer wurde zum Vergleich der
in diesem Zimmer bereits vorhan-
dene LinoleumfuBboden heran-
gezogen. Die textilen FuRboden
waren vor Beginn der bakteriologi-
schen Untersuchung bereits 3 Mo-
nate im Gebrauch. Jedes der Kran-
kenzimmer ist mit 6 bis 8 Patienten
belegt, die Belegungsdichte in die-
sen Krankenzimmern ist vergleich-
bar. Die Krankenzimmer sind auf
der gleichen Etage gelegen.

Es sollte geprift werden das hy-
gienische Verhalten von textilen
FuRboden im Vergleich mit einem
taglich desinfizierten konventio-
nellen Hartbelag, weiter sollte ge-
prift werden das Verhalten eines
mikrobizid ausgertsteten FuRbo-
denbelags gegen einen nicht aus-
gerlsteten Belag. Es sollte weiter
untersucht werden, ob in einem
mit textilem Bodenbelag verlegten
Zimmer Bakterien aus der mensch-
lichen Flora oder eventuell sogar
pathogene Keime leicht in die
Raumluft gelangen koénnen. Es
wurden jedesmal 10 Probenahmen
durchgefiihrt. Die Probenahme er-
folgte an mehreren aufeinander-
folgenden Tagen, jedoch zu ver-
schiedenen Tageszeiten. Die glei-
chen Probenahmen erfolgten nach
der NaRgrundreinigung der textilen
Bodenbeldge. Diese NaRgrundrei-
nigung erfolgte 16 Tage nach
Beginn der bakteriologischen Un-
tersuchung und 3% Monate nach



dem Verlegen des textilen Boden-
belags. Danach (22 Tage nach der
NaBRgrundreinigung) erfolgte eine
kiinstliche Infektion mit Serratia
marcesscens. Die Untersuchung
erfolgte sofort und nach 24 Stun-
den. Die Probenahme erfolgte
durch Reiben mit feuchten Wi-
schern. Es wurde eine Flache von
10 cm? in zwei Richtungen gerie-
ben.

Die Untersuchung der Raumluft
im Krankenzimmer wurde durch-
geflihrt nach der Sedimentations-
methode. Petrischalen, die ge-
wohnliche Gelatine enthalten, wur-
den 15 Minuten lang offen expo-
niert. Die Oberflache betragt 50 cm?2.
Es wurden insgesamt 800 Proben
entnommen und direkt in das Labo-
ratoire des collectifs de I'Institut de
microbiologie der Universitat Lau-
sanne Ubergefiihrt.
Untersuchungen des Bakterienge-
haltes der Raumluft (Tabelle 2).

Es zeigt sich, daR der Bakterien-
gehalt in der Raumluft der Zimmer
1,2 und 3in Anbetracht der groRen
Streuungen etwa gleich groB ist.
Wird jedoch der Bakteriengehalt in
der Raumluft Uber die Prifdauer
aufgetragen, dann zeigt sich ten-
denziell, daR der Bakteriengehalt in
der Raumluft von Zimmer 3 (Lino-
leumboden) groRer ist als in den
mit Teppichboden verlegten Zim-
mern, wobei der mikrobizid ausge-
ristete Bodenbelag am besten ab-
schneidet.

Untersuchungen des Bakterien-
gehaltes in den FuBboden (siehe
Tabelle 3).

Héaufigkeit der pathogenen Keime
und Keime aus der menschlichen
Flora pro 50 Entnahmen vom
ersten Tag der bakteriologischen
Untersuchung bis zum 16. Tag der
bakteriologischen  Untersuchung
(siehe Tabelle 4).

Haufigkeit der gefundenen Keime
pro 10 Entnahmen nach erfolgter
kiinstlicher Infektion mit Serratia
marcesscens (siehe Tabelle 5).

Diskussion der Versuchsergebnisse
a) Bakteriengehalt in der Raumluft
des Krankenzimmers

Auf Grund der groRen Streuungen
konnen die Mittelwerte der Mittel-
werte bei Zimmer 1, 2 und 3 als
praktisch gleich beurteilt werden.
Es zeigt sich jedoch eine Evidenz
dafiur, daR bei ldngeranhaltendem
Gebrauch der Bakteriengehalt in
der Raumluft des Krankenzimmers
beim konventionellen Bodenbelag
groBer ist als beim Einsatz textiler
Bodenbelédge. Das gilt in besonde-
rem MaRe fiir den mikrobizid ausge-
rusteten Bodenbelag. Daraus ist
abzuleiten, dalR bei Einsatz von
textilen  FuBbodenbeldgen der
Bakterienflug reduziert wird und
damit die Gefahr einer GroR-
Infektion vermindert wird. Auch
das gilt vor allem fiir den mikrobizid
ausgerlsteten FuBbodenbelag.

b) Bakteriengehalt im FuRboden

Die vergleichenden Untersuchun-
gen der FuRboden vor der NaB-
grundreinigung zeigen ganz deut-
lich, daB der Gehalt an Keimen aus
der menschlichen Flora beim kon-
ventionellen Hartbelag erheblich
groRer ist als bei den beiden tex-
tilen Bodenbeldgen. Die Unter-
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suchungen zeigen weiter, daR der
mikrobizid ausgeriistete Boden-
belag mit Ausnahme einer kleinen
Schwéche beim Pseudomonas
aeruginosa keine Keime auftreten
IaRt, gegen die er nach der Impf-
strichmethode beurteilt einen ab-
totenden Effekt ausibt. Im Gegen-
satz dazu werden Keime, die beim
nicht mikrobizid ausgeriisteten
FuBboden weder abgetdtet noch
gehemmt werden, in der Praxis auf
dem Teppich wiedergefunden.

Durch die Nagrundreinigung sinkt
bei den textilen Belagen der Bak-
teriengehalt deutlich ab, doch auch
nach der NaRgrundreinigung ent-
halten die Boden aus den Zimmern
2 und 3 Bakterien aus der mensch-
lichen Flora die der Belag aus
Zimmer 1 nicht aufweist.

Nach der kiinstlichen Infektion mit
Serratia marcesscens sinkt der Ge-
halt an pathogenen und saprophy-
tischen Keimen deutlich ab (sofort
beurteilt). Es lassen sich auf dem
Linoleumboden aus Zimmer 3
Keime aus der menschlichen Flora
nachweisen, nicht jedoch auf den
textilen Bodenbeldgen. 24 Stunden
nach der Infektion sind in allen drei
Zimmern keine Keime aus der
menschlichen Flora, mehr nach-
weisbar.

Bei der Milieuuntersuchung zeigt
sich, daB in keinem der drei Kran-
kenzimmer in der Néhe des Patien-
ten Keime aus der menschlichen
Flora nachweisbar waren. Die in
diesen Zimmern gefundenen pa-
thogenen Keime stammen alle aus
dem Waschbecken.

Im Krankenhaus in Morges zeigte
sich, wie wichtig die Reinigungs-
information und wie wichtig die
Einhaltung der Reinigungsvor-
schriften des Teppichherstellers ist.

6b. Erfahrungen aus dem Daler-
spital in Freiburg

Im Dalerspital in Freiburg sind die
Krankenzimmer mit textilen Boden-
beldgen (1) ausgelegt. In einigen
Krankenzimmern ist der Belag
schon seit 2% Jahren im Gebrauch.
Es wird laufend gereinigt und des-
infiziert. Auf Befragen erklarten die
mit der Pflege des FuBbodens be-
trauten Personen, daR sie mit dem
textilen Bodenbelag sehr zufrieden
sind.

Zusammenfassung

In der Vergangenheit bestand eine
grolRe Aversion gegen den Einsatz
textiler Bodenbeldge im Kranken-
haus. Diese negative Einstellung
hat sich inzwischen geandert. Der
FuBbodenbelag ist, wie die Unter-
suchungen gezeigt haben, dem
konventionellen Hartbelag in bak-
teriologischer Hinsicht keinesfalls
unterlegen, sondern zeigt Vorteile.
Das gilt vor allem fiir den mikrobizid
ausgerusteten Belag. Eine Des-
infektion im Turnus ist jedoch auch
beim mikrobizid ausgeristeten
Bodenbelag unerlaRlich. Die mikro-
bizide Ausriistung uberbriickt die
Abstande zwischen den turnus-
maRig durchzufiihrenden Desinfek-
tionen. Ist der textile FuRboden
richtig konzipiert, zeigt er keine
elektrostatische Aufladung, erfillt
er die Brandnormen und laRt er
sich leicht reinigen, sollte ihm der
Weg ins Krankenzimmer offen-
stehen.

Tabelle 1
Unausgeriistete Wachstums-
Probe kontrolle
2 Std. 24 Std. 2 Std. 24 Std
Staphylococcus aureus E 142 6 7 1 1-2 1
Pseudomonas 6 7 1 1 il
Coli 0111 3 5 1 1 1
Enterokokken 2 2-3 1 1 1
Candida 7 7 1 1 1
Tabelle 2
Anzahl| Bakterien Zimmer 1 (1) Zimmer 2 Zimmer 3
pro 50 cm? und 15 Minuten
ohne mikrobizide Linoleumbelag
Ausriistung
Bakteriengehalt in der Raumluft 284 18,1 22,8
Bakteriengehalt nach NaRgrundreinigung 38,5 6,1 277
Bakteriengehalt nach Infektion mit
Serratia marcesscens 10,9 388 32,3
Tabelle 3
Unbeanspruchter Bodenbelag, Zimmer 1 (1) Zimmer 2
geprift nach der Impfstrichmethode
Staphylococcus aureus z +4++
Pseudomonas aeruginosa 71 FFEF
Candida albicans %] +*++
Trichophyton mentagrophytes z i
Klebsiella z
Salmonella typhimurium z
Enterokokken (+)
Coli 055 2z
Salmonella typhi z
Salmonella Schottmdilleri z
Bacillus subtilis 2z
Bacillus mesentericus z
Geotrichum candidum z
Mucor spec. 1]
Penicillium funiculosum z
Escherichia Coli z ++++
g Kein Wachstum auf der Tepp'ichoberﬂéche
++++ Ungehindertes ippiges Wachstum auf der Teppichoberflache
Tabelle 4
Zimmer 1 Zimmer 2 Zimmer 3
Pseudomonas aeruginosa 1 - -
Escherichia Coli - 3 3
Enterobacter spec. - 1 1
Klebsiella - - 1
Enterokokken - - 1

Haufigkeit der gefundenen Keime pro 10 Entnahmen nach erfolgter NaRgrundreinigung

Zimmer 1 Zimmer 2 Zimmer 3
Enterokokken - 1 -
Escherichia Coli - 2 4
Tabelle 5

Zimmer 1 Zimmer 2 Zimmer 3
Klebsiella - - 1

Es ist aus der Aufstellung ersichtlich, daB nach der Infektion mit Serratia marcesscens die Keim-
zahl der pathogenen Keime und saprophytischen Keime deutlich abnimmt.

Haufigkeit der gefundenen Keime pro 10 Entnahmen 24 Stunden nach erfolgter Infektion mit

Serratia marcesscens

Zimmer 1

Zimmer 2 Zimmer 3

Enterobacter spec. -

1 v
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anlaBt und Uberwacht.

Firmennachweis:

(1) Syntolan mit mikrobizider Ausriistung der
Firma Fabromont AG, CH — 3185 Schmit-
ten.

(2) Movin DT, der Farbenfabriken Bayer AG.

(3) Taski R 20 der Firma A. Sutter AG.



Eine Albis-Haustelephon-
zentrale ESK 8000 im
neuersteliten Bruderholz-
spital in Binningen

Am 15. Oktober 1973 wurde auf
dem Bruderholz in Binningen ein
zweites Spital fir den Kanton
Basel-Land eingeweiht. In einem
Hochhaus stehen fiir Patienten
565 Betten zur Verfligung, wahrend
ein Flachbau die Kinderabteilung,
verschiedene Laboratorien und die
Verwaltung beherbergt. AuRerdem
bieten drei Personalhauser Unter-
kunft fur 700 bis 800 Mitarbeiter.
Die Haustelephonzentrale ESK
8000 ist in einem groBRzligig kon-
zipierten Raum aufgestellt, der
eine Erweiterung bis auf 8000 Teil-
nehmeranschlisse erlaubt. Ihr der-
zeitiger Ausbau umfaRt die folgen-
den Einrichtungen:

1600 Teilnehmeranschliisse, 75
Amtsleitungen, 5 Vermittlungs-
platze, eine Kurzrufnummernaus-
rustung flr 48 Ziele, eine Ziffern-
sperreinrichtung zur Einschrankung
des Amtsverkehrs bei verschiede-
nen Teilnehmerkategorien, Zusatz-
ausrustungen fiir Tastenwahl, eine
Personensuchanlage  mit  vier
gleichzeitigen Suchmdglichkeiten,
Cheftelephoneinrichtungen sowie
eine Alarmeinrichtung fiir 60 Teil-
nehmer.
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AuRerdem weist die Anlage einige
Besonderheiten auf. 1000 Teilneh-
meranschliisse — 600 fiir Patienten-
zimmer und 400 fir die Personal-
hauser — sind mit Geblhrenzéhlern
ausgerustet. Diese gestatten den
Beniitzern, die gewiinschten pri-
vaten Amtsverbindungen selbst zu
wabhlen, da die Gesprdachsgebiihren
individuell erfaBt werden. Dank
dieser Einrichtung kann die Ver-
mittlung entlastet und Personal
eingespart werden. Jedem Zahler
ist eine mechanisch haltende Taste
beigeordnet, die es erlaubt, den
TeilnehmeranschluB bei Bentitzung
in abgehender Richtung auf Direkt-
anruf zur Vermittlung umzuschalten
und so den gebuhrenpflichtigen
Amtsverkehr zu sperren. Auf diese
Weise konnen nicht belegte Zim-
meranschlisse gegen MiRbrauch
geschiitzt werden. Die Tasten sind
mit der entsprechenden vierstelli-
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Haustelephonzentrale ESK8000 im Bruder-
holzspital in Binningen.

Die durch steckbare Montagekabel verbunde-
nen Einheitsgestelle ergeben eine wesentliche
Einsparung in der Montagezeit der Haustele-
phonzentrale ESK 8000.
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Tausend Gesprachszahler fur private Amtsver-
bindungen, die von den Patientenzimmern im
Bruderholzspital Binningen selbst gewahlt
werden konnen.

gen Teilnehmernummer gekenn-
zeichnet und zeigen ihren Schalt-
zustand optisch an. Alle Zahler und
Tasten sind auf einem mehrteiligen
Tableau vereinigt, das im Vermitt-
lungsraum placiert ist.

Eine Anzahl Telephonapparate be-
findet sich in den verschiedenen
Aufziigen des Spitals. Driickt je-
mand an einem solchen Apparat
die rote Taste, so l0st diese Aktion
auf dem Vermittlungsapparat beim
Portier in der Eingangshalle einen
Anruf aus, mit gleichzeitiger An-
zeige der Apparatenummer.

Eine interne Alarmeinrichtung dient
dazu, bis zu 60 Hausanschlisse
einzeln oder in Zehnergruppen an-
zurufen. Im Alarmschrank beim
Portier ist jeder Alarmanschluf
durch eine Rickmeldelampe ver-
treten.

AuRerhalbder Dienstzeiten des Ver-
mittlungspersonals, also bei Nacht-
schaltung der lbrigen 4 Vermitt-
lungsapparate, Ubernimmt eben-
falls der Portier die Bedienung aller
Anrufe.

Neue, anerkannte
Brandwiderstandwerte
fiir Holorib-Decken

In modernen Hochbauten, wo
unter anderem groBer Wert auf
Brandsicherheit gelegt wird (Ad-
ministrationen, Schulbauten, Ban-
ken, Postgebaude, Krankenh&user,
Parkhauser usw.), finden immer

mehr Holorib-Decken Verwen-
dung. In diesen Konstruktionen
bilden die Holorib-Decken oft

horizontale Abschlisse von Brand-
abschnitten. Sie missen daher,
auler der statischen Sicherheit,
auch einen geniigenden Brand-
widerstand garantieren.

Um die Brandwiderstandseigen-
schaften der Holorib-Decken zu
untersuchen, fihrte die Eidgendssi-
sche Materialpriifungs- und Ver-
suchsanstalt (Empa), Diibendorf,
verschiedene Tests durch. Die er-
haltenen Resultate beweisen ein-
driicklich die Tatsache, daR Holo-
rib-Decken auch nach einem Brand
die notige statische Sicherheit auf-
weisen. Die gleichen Versuche
haben auRerdem gezeigt, daR die
Form der Rippen (Schwalben-
schwanz) ausschlaggebend fiir die
Haftung zwischen Blech und Beton
ist.

Auf Grund der Empa-Versuche mit
Holorib-Decken von verschiedenen
Gesamtdicken, mit Schwind- und
Zusatzarmierung (Empa-Unter-
suchungsbericht 66 356/1-3,
1969), hat die technische Kommis-
sion der Vereinigung kantonaler
Feuerversicherungsanstalten  zu-
handen der zustandigen kantona-
len Stellen beschlossen, die Holo-
rib-Verbunddecke mit Schwind-
und Zusatzarmierung ab einer
Mindeststarke von total 12 cm,
ohne zusatzlichen Schutz, in die
Feuerwiderstandsklasse F90 ein-
zureihen.

Die Kosteneinsparung durch das
Weglassen  eines  zuséatzlichen
Brandschutzes ist wesentlich. Zu
den ohnehin ausgezeichneten sta-
tischen und dynamischen Eigen-
schaften des Holorib-Verbund-
deckenblechs gesellt sich nun der
hervorragende Brandwiderstands-
wert F90 als zusatzliches, iiber-
zeugendes Sicherheitselement.
Holorib S.A., Genéve

Messe

2. Intermdobel, Internationale
Mobelmesse, St. Gallen

Nach 1972 kommt in St. Gallen
vom 31.August bis 3. September
1974 die 2. Intermobel zur Durch-
flhrung. Auf dieser internationalen
Mobelmesse werden wiederum
Fabrikanten aus den meisten euro-
paischen Landern vertreten sein.
Darunter werden sich einige Lan-
desverbande mit Kollektivausstel-
lungen beteiligen. Die Intermobel
wird den internationalen Gepflo-
genheiten  entsprechend  aus-
schlieRlich den ausgewiesenen
Berufseinkaufern vorbehalten sein,
die sich mitanerkannten Ausweisen
legitimieren missen. Das Datum
der Intermobel wird sowohl von
seiten der Aussteller wie der Fach-
besucher sehr geschatzt, ist sie
doch die erste Veranstaltung im
alljahrlichen Turnus internationaler
Mobelmessen. Die Intermobel bie-
tet dem Fachmann Gelegenheit,
friihzeitig die neuesten Kreationen
zu ordern und kommende Tendenz-
schwerpunkte zu begutachten.

Buchbesprechung

Architecture from Scandinavia
Verlag World Pictures AS,
Kopenhagen

Als véllig neue nordische Gemein-
schaftsinitiative wird dieser Tage
«Architecture from Scandinavia»
in zahlreiche Lander versandt.
Mit ihren 132 Seiten will die
Publikation Uber skandinavische
Bauerzeugnisse informieren sowie
Uber skandinavisches Know-how
und fertige Bauten orientieren. Sie
zeigt eine selektive Auswahl von
Waren des Bausektors, von Einzel-
komponenten bis zu schlisselferti-
gen Hausern. Beispiele gegliickter
Bauten und Projekte der verschie-
densten Art berichten gleichzeitig
uber Stromungen in der skandi-
navischen Architektur. Das Buch
enthalt fast 400 Farbbilder. Der
Text wird auf englisch, deutsch,
franzosisch und skandinavisch ge-
bracht. Ein umfassender Index ent-
halt ergdnzende Angaben iber die
Erzeugnisse und genaue Adressen-
hinweise.

«Architecture from Scandinavia»
ist als eine Parallele zum Jahrbuch
«Design from Scandinavia» aufzu-
fassen, das seit 5 Jahren skandina-
visches Interieurdesign, Mobel,
Textilien und Gebrauchsdinge des
Alltags prasentiert.

«Architecture from Scandinaviay,
das hiermit zum erstenmal er-
scheint, kann direkt beim Verlag
oder bei einem der in der Publika-
tion angefiihrten Vertriebsstellen
bestellt werden. Ferner wird das
Buch in den skandinavischen Bot-
schaften, einer groReren Anzahl
Fachbibliotheken und in Baucen-
ters aufliegen. :
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