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SCHWEIZERISCHE BAUZEITUNG

72. Jahrgang Nr. 15

Die Klimatisierung der Operationssile im Spital Grenchen

Von Ing. W.Hiusler, Ziirich

Im Operationssaal werden an Patient und Arzt hochste
Anforderungen gestellt. Von der Vollkommenheit und Zuver-
lissigkeit seiner Einrichtungen hingen weitgehend die post-
operativen Auswirkungen und damit oft das Leben des Pa-
tienten ab. Einen #usserst wichtigen Faktor stellt hiebei das
Raumklima dar. Es ist nicht nur fiir die zuldssige Entwér-
mung des Patienten und das Wohlbefinden von Arzt und Hilfs-
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personal bestimmend, sondern ebenso fir die Sterilitdt und
Sicherheit der Operationen. Obschon die Anforderungen fiir
den Patienten und den Arzt sehr verschieden sind, indem der
Patient ein etwas wirmeres und der Arzt ein etwas kiihleres
Klima benétigt, hat die Praxis erwiesen, dass es durchaus
moglich ist, mittlere Zustédnde zu schaffen, die fiir beide Teile
glinstig sind.

Da die Anisthesie eine Erweiterung der Blutgeféisse, ver-
bunden mit starkem Schwitzen des Patienten mit sich bringt
und die Temperaturregulierfihigkeit des Korpers stark ab-
nimmt, muss die Entwidrmung méissig gehalten werden. (Nach
neueren Forschungen wird dies zwar bezweifelt; man hat fest-
gestellt, dass sich die Korperoberflichentemperatur bei nor-
maler Bedeckung des Patienten wihrend der Anédsthesie nicht
mehr als ein halbes Grad #ndert.) Der Chirurg ist dagegen
wihrend der Operation einer ausserordentlich starken phy-
sischen Anstrengung ausgesetzt; dabei soll das Raumklima
im Interesse der Asepsis und des Wohlbefindens eine schweiss-
freie Betdtigung erlauben. Das gleiche gilt natiirlich auch fiir
das Hilfspersonal. In Bild 1 ist der Zusammenhang zwischen
Raumklima und Schweissabsonderung fiir Chirurg und Hilfs-
personal graphisch iiber der Raumlufttemperatur dargestellt.
Die Effektivtemperatur, die in Bild 1 oben aufgetragen ist,
ist die Temperatur, die der Mensch unter Berlicksichtigung
der Feuchtigkeit und Bewegungsgrosse der Raumluft tatsidch-
lich empfindet. Aus dem Vergleich der Kurven ist zu erken-
nen, welch grosser physischer Belastung der Chirurg ausge-
setzt ist. Zur Vermeidung eines unzulidssig starken Schwitzens
und im Interesse des Wohlbefindens des Arztes sollte dauernd
eine Effektivtemperatur von rund 22° C (entsprechend einer
Raumlufttemperatur von 24 bis 250 C bei 55 bis 60 9; rela-
tiver Feuchtigkeit und sehr schwach bewegter Luft) nicht
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Bild 2. Ventilations- und klimatische Einrichtungen im Spital Grenchen, Masstab 1:100.
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Bild 3. Ansicht des Kleinaggregates. Hinten Vorfilter, Vorwdrmer I
und II, vorn das Berieselungsabteil mit Schauglisern. Siehe hierzu
Bild 2, Schnitt C-C.

ersten Fall im allgemeinen viel rascher und hesser erholen.
Die im Sommer bei starker Hitze in nicht-konditionierten
Sdlen in Erscheinung tretenden physiologischen Effekte, wie
hoher Puls und iliberméssige Schweissabsonderung bei Patient,
Chirurg und Hilfspersonal, machen heute eine angemesscne
Raumkiihlung zum Erfordernis.

Abgesehen vom Raumklima muss die Luft im Operations-
saal andauernd steril gehalten werden. Sowohl durch das
Operationspersonal als auch durch Oeffnungen aller Art in den
Umfassungsflichen kénnen Keime, darunter auch pathogene
Keime, ausgebreitet werden, was nur mit Hilfe einer zweck-
entsprechend gebauten Luftkonditionierung verhindert werden
kann.

Mit den modernen Anidsthesiemethoden mittels spezieller
Gase anstelle der fritheren Tropfiethode sind die Anforde-
rungen an das Raumklima im Operationssaal noch mehr ge-
stiegen. Die heute verwendeten Ané#sthesiegase und -mischun-
gen sind grosstenteils hochexplosiv. Es muss also dafiir ge-
sorgt werden, dass allfillig in den Raum {ibertretende Gase
rasch abgefiihrt werden und keine Ziindmdoglichkeit besteht.
Neben anderen Schutzmassnahmen, wie Spezialausfiihrung der
elektrischen Installationen, muss der Entstehung statischer
elektrischer Ladungen vorgebeugt werden, was durch elek-
trisch leitende Operationssaalbéden und Erdung der Einrich-
tungen sowie durch Einhaltung einer geniigenden Raumluft-
feuchtigkeit erfolgt. Eine relative Luftfeuchtigkeit von 55 bis
60 % hat sich hiebei erfahrungsgemiss als ausreichend er-
wiesen. Die Bildung statischer elektrischer Ladungen muss
jedoch nicht nur mit Riicksicht auf die Explosionsgefahr
verhiitet werden, sondern ebenso wegen der erheblichen Ge-
fahrdung, die durch einen elektrischen Schock bei Arzt oder
Patient wéhrend der Operation entstehen kénnte. Die Durch-

Bild 5.  Kaltwasserpumpe, dariiber Kaltwasserkiihler, links Kilte-
maschine,

Bild 4. Schaltschrank, hinten Zuluftkanal mit Zulufterhitzer; darunter
Abluft-Absaugkanal aus Sterilisationsraum,

liftung des Operationssaales muss so bemessen sein, dass der
Anésthesiegasgehalt der Raumluft méglichst unterhalb der
pharmakologisch zuldssigen Schwelle liegt.

Nachfolgend sollen die klimatechnischen Einrichtungen
im neuen Spital in Grenchen beschrieben werden. Sie wurden
in beiden Haupt-Operationssilen nach den dargelegten Ge-
sichtspunkten aufgebaut. Die Anordnung ist dabei so getrof-
fen, dass der eine Saal als Vorbereitungs- und Erholungs-
raum verwendet werden kann. Es ermoglicht dies, die Pa-
tienten in der ersten Phase nach der Operation in zutrig-
lichem Klima sich erholen zu lassen, was besonders bei grosser
Hitze widhrend des Sommers von wesentlichem klinischem
Wert ist. Ausserdem ist es moglich, allergischen Patienten
voriibergehend Linderung zu verschaffen (allergenfreie Kam-
mer). Die Klimaanlage ist in einem besonderen Maschinen-
raum iiber den Operationssdlen untergebracht, Bild 2. Durch
zahlreiche Apparaturen wird die von aussen in Dachhdhe
entnommene Frischluft gereinigt und je nach den Erforder-
nissen erwidrmt, befeuchtet, gekiihlt oder entfeuchtet.

Die Luftreinigung erfolgt in drei verschiedenen Etappen.
Vorerst durchstrémt die vom Freien abgesogene Frischluft
einen Adhésiv-Filter 4, in dem alle Fasern, groberen Staub-
teilchen und Pollen abgeschieden werden. Alsdann gelangt sie
in einen Wéscher mit drei Diisenstécken 10, in dem der
grosste Teil der noch verbleibenden feineren Unreinheiten
ausgewaschen wird. Was nach dieser Behandlung noch iibrig
bleibt, wird in einem anschliessenden elektrostatischen Filter
22 niedergeschlagen. Dieser Apparat scheidet Unreinheiten in
der Teilchengrésse von Rauch und Dunst ab, so dass die Luft
praktisch keimfrei in die Operationssdle gelangt. Er wurde
von der Firma Elex AG., Ziirich, geliefert.

Zur Luftaufheizung wird die Warme von einem fiir Ganz-
Jjahresbetrieb zur Verfligung stehenden Heisswasserkessel ge-
liefert. Die Befeuchtung erfolgt im Luftwischer, in dem auch
die Kiihlung und Entfeuchtung der Luft stattfindet. Das fiir
die beiden letztgenannten Zwecke notige Kaltwasser wird
dabei von einer mit Freon F, arbeitenden Kédltemaschine mit
wassergekiihltem Kondensator auf der noétigen tiefen Be-
triebstemperatur gehalten (Bild 5).

Die in die Operationssidle eingefiihrte Menge an kon-
ditionierter Luft ist so gross bemessen, dass die Raumluft alle
5 Minuten vollstéindig ersetzt wird. Auf eine Wiederverwen-
dung von Riickluft wurde aus Sicherheitsgriinden verzichtet.
Die verhéltnismissig grosse Zuluftmenge, die im Sommer we-
sentlich kiihler ist als die Luft in den Operationssilen selbst,
stellt sehr hohe Anforderungen an die konstruktive Gestal-
tung der Organe fiir die zugfreie und trotzdem wirksame
Luftverteilung im Raum. Dazu dienen Luftauslisse nach
Bild 6, die an der Decke oberhalb der Operationslampe ange-
bracht sind. Sie verteilen die Luft radial nach allen Seiten
in der Deckenzone, so dass in der Aufenthaltszone keine
merkliche Luftbewegung mehr stattfindet. Diese Art der
Lufteinfiihrung gibt zudem Gewiihr dafiir, dass allfillig sich
irgendwo loslésende Stdubchen nicht auf den Operations-
tisch fallen konnen, sondern stets erst im Bereiche der Um-
fassungswiinde niedersinken.
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Bild 6. Operationslampe, dariiber Zulufteinfiihrung.

Die Abluft-Abfiihrung ist so angeordnet, dass die ver-
brauchte Luft in der gesamten Raumhdhe erfasst werden
kann. Durch entsprechende Bemessung der Luftmenge und
der Entnahmestellen werden die Operationssile stindig unter
Ueberdruck und der zwischen beiden befindliche Sterilisa-
tionsraum unter Unterdruck gehalten. Hiedurch wird ver-
hiitet, dass von aussen nicht konditionierte Luft in die Ope-
rationssdle dringen kann. Desgleichen wird ein Uebertritt von
Dampf vom Sterilisationsraum in die Operationsséle ver-
mieden und dem erstgenannten gleichzeitig ein gewisses Mass
an Kiihlung und Liiftung verschafft. Der Ueberdruck, die Art
der Luftverteilung sowie die auf 55 bis 60 % angesetzte rela-
tive Luftfeuchtigkeit stellen eine weitere Verbesserung der
Keimfreihaltung dar.

Um die fiir einen Operationssaal angemessene Gerdusch-
freiheit der Klimatisierung zu gewéhrleisten, sind alle Ma-
schinen und Apparaturen entsprechend gewéhlt und bemes-
sen worden. Als weitere Schutzmittel wurden der gesamte
Maschinenraumboden schwimmend, d. h. als eigene Beton-
platte auf einer Korkunterlage ausgefiihrt, die Maschinen zu-
sdtzlich auf Vibrationsdampfern aufgestellt und in den Luft-
kandlen geeignete Schalldimpfer 21 und 26 eingebaut.

Zur Inbetriebsetzung der gesamten Apparatur muss ledig-
lich ein Drehschalter im Nebenraum des Operationssaales I
betédtigt werden. Die hier angewendete elektronische Regu-
lierung von Temperatur und Feuchtigkeit weist die weitaus
grosste Empfindlichkeit aller Reguliersysteme auf. Diese
tragt viel dazu bei, das Raumklima in engen Grenzen kon-
stant zu halten und Zugerscheinungen durch rasche Tempe-
raturverdnderungen zu verhiiten. Durch einen im Zentrum des
Maschinenraumes angebrachten Schaltschrank (Bild 4), der
die elektronischen Zentralgerite, Schaltschiitzen und Siche-
rungen enthalt, kann der Betriebszustand der gesamten An-
lage iliberwacht werden. Je eine griine Lampe fiir jede Ma-
schine zeigt dabei den Lauf und je eine rote Lampe eine
allfillige Stérung an. Dadurch ldsst sich die Ursache eines
eventuellen Betriebsausfalles sofort erkennen.

Adresse des Autors: Walter Hilusler, Ceresstragse 27, Ziirich 8.

MITTEILUNGEN

Vom Bau des Wolga—Donkanals wurde vor kurzem in
Basel ein Film gezeigt, der iiber die hier 1953, S. 195, zitierten
Quellen hinaus interessante Aufschliisse gab. Der vom sowje-
tischen Regisseur Kiselew gedrehte Farbfilm war eine Mi-
schung von Propaganda fiir die Sowjetunion und technischer
Dokumentation. Ganz besonders deutlich wurden dabei die
zahlreichen und zum Teil riesigen Baumaschinen gezeigt, die
sicher in Russland selbst hergestellt werden, jedoch stark an
amerikanische Vorbilder erinnern. Eingehend beschrieben ist
ein Riesen-Dragline; dessen Behilter ein Fassungsvermogen
von 14 m3 und einen Schwenkbereich von 150 m aufweist. Dic
Bedienungsmannschaft zdhlt 17 Ingenieure, Techniker, Ma-
schinisten und einen Parteifunktiondr. Fiir den Antrieb dieses
Ungeheuers ist ebensoviel elektrische Energie nétig wie fiir
eine Stadt von 100 000 Einwohnern (wahrscheinlich nur fiir
russische Verhiltnisse). Als interessante Einzelheit ist zu er-
wihnen, dass die Armierungsstdhle im Eisenbeton durchwegs
geschweisst wurden und zwar sowohl bei den Stossen als
auch bei den Kreuzungspunkten. Ferner wurden die Schalun-
gen aus vorfabrizierten Betonelementen an Ort und Stelle her-
gestellt. Die Vibration erfolgte mittels ganzer Serien von
Vibratoren, die an festen Geriisten befestigt waren und ge-
meinsam in den Beton eingetaucht wurden. Der Bau dieses
Kanales ist bereits vor dem zweiten Weltkrieg begonnen
worden, und nach der Wiederaufnahme der Arbeiten im Jahre
1948 wurde er 1952 beendigt. Damit ist ein alter russischer
Traum in Erfiillung gegangen, ndmlich den Verbindungsweg
zwischen Ostsee und dem Asowschen Meer, d. h. mit dem
Schwarzen Meer und dem Mittellindischen Meer zu schaffen.
In diesem Zusammenhang ist der Wolga-Donkanal, der die
letzte Etappe dieses Wasserweges darstellt, ein grandioses
Bauwerk. In einer Linge von 101 km iiberwindet der Kanal
von der Wolga aus 88 m bis zur Wasserscheide und 44 m
fallt er bis zum Don, den er bei Kalatsch erreicht. 13 Schleu-
sen, kombiniert mit Wasserkraftanlagen riesigen Ausmasses,
waren fiir die Bezwingung dieses natiirlichen Hindernisses
erforderlich. Dabei ist das Kuibyshev-Kraftwerk das grosste
Kraftwerk der Welt, betrdgt doch seine installierte Leistung
2100 000 kW und die jahrliche Energieproduktion 10 Milliar-
den kWh. Die ganze Anlage dient neben der Schiffahrt und
Kraftnutzung vor allem auch der Bewidsserung der unfrucht-
baren Steppen. Der Aufbau des Filmes war nicht sehr liber-
sichtlich. Die stdndigen Wiederholungen, besonders im tech-
nischen Teil, waren eher ermiidend und die Darstellung der
Stachanowarbeiter und -arbeiterinnen, welche die Norm mehr-
fach iiberschritten, konnte in diesem Teil den Film nicht
auflockern. Im Gegenteil, man musste unwillkiirlich an das
Heer der Arbeitersklaven denken, die uns nach dem Vorbild
des Fiirsten Potemkin wohlweislich vorenthalten wurden. Der
Schluss des Filmes brachte mit den froéhlichen Volksfesten
eine willkommene Entspannung, und die Landschaftsaufnah-
men boten einen guten Einblick in die russische Landschaft.

Der grosste britische Oelhafen mit einem einzigen Becken,
das «Queen Elizabeth II Dock», wurde am 19. Januar 1954
erdffnet. Die Anlage befindet sich am Eingang des «Man-
chester Ship Canal». Mit ihrem Bau wurde 1949 begonnen.
2,7 Millionen m3 Aushub waren zu bewiltigen, davon etwa je
die Hilfte Erde und Sandstein. 270 000 m? Beton wurde ein-
gebaut. Das quadratische Hafenbecken von 275 m Seitenldnge
erlaubt an seinen vier Quaimauern das Festmachen und Lo-
schen von gleichzeitig vier der grossten Tanker der 30 000-t-
Klasse. Es konnen also innerhalb weniger Stunden mehr als
100 000 t Rohdl entladen werden. Mittels modernster Einrich-
tungen wird das Rohdl tiber Krane mit biegsamen Schlduchen,
Ladebriicken und Systeme von «pipe-lines» von den Schiffen
zu den 800 m entfernten Tanks gepumpt und von da zu den
verschiedenen Firmen und Raffinerien bei Stanlow weiterge-
fordert. In den vier Ecken des Beckens befinden sich leicht
absenkbare Ueberfallwehre, um auf der Wasserfliche schwim-
mendes Oel abziehen und zuriickgewinnen zu konnen. Die
Einfahrt in den Oelhafen wird durch eine Schleuse von 30,56 m
Breite und total 246 m Lénge gebildet, die in zwei Kammern
von 54 und 185 m Lénge unterteilt ist, so dass die Tanker
verschiedener Grosse jeweils mit dem geringsten Wasser- und
Kraftbedarf durchgeschleust werden konnen. Die Kammertore
werden durch drei in Nischen laufende, stiihlerne Hubcaissons
von je 323 m Lédnge, 17,4 m Hohe und 7,0 m Breite bei 1700 t
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