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Ausgangslage

Alte Konzeption

Geschiitzte  Operationsstellen mit
Pflegerdumen in Verbindung mit

Spitalneu- und -umbauten werden in
der Schweiz seit rund 12 Jahren ge-
baut. Anfidnglich war man der
Ansicht, dass es sich bei geschiitzten
Operationsstellen mit Pflegerdumen
um eine Anlage handeln soll, welche
in erster Linie im Katastrophenfall
der Aufnahme von Verletzten aus
den Schadengebieten zu dienen habe,
womit die Anlage erst nach einem
kriegerischen Ereignis und nur wah-
rend einer beschridnkten Dauer be-
trieben werden muss. Vielfach wur-
de auch angenommen, dass in die
geschiitzte Operationsstelle prak-
tisch nur &arztlich bereits vorversorg-
te Verletzte aus den Sanitédtshilfs-
stellen (Durchgangsstation) eingelie-
fert werden.

Anlage der oOrtlichen Schutzorgani-
sation

Die Operationsstelle galt somit lin-
gere Zeit als Endbehandlungsanlage
des Dienstzweiges Sanitdt der ortli-
chen Schutzorganisation. Fiir diesen
Zweck — Verwendung nur nach Ka-
tastrophenfall und fiir eine be-
schriankte Zeit — genligte jeweils ein
sehr knappes Raumprogramm von
durchweg Einzweckrdumen (starre
Belegung, keine Flexibilitat).

Keine Ueberbelegung

So konnten zum Beispiel auch die
Zugangs- und Aufnahmeriume stark
verkleinert oder sogar teilweise weg-
gelassen werden, da ja nur bereits
gereinigte, vorversorgte, also prak-
tisch operationsfertige Patienten aus
den Sanitétshilfsstellen zur Behand-
lung vorgesehen waren.

Neue Konzeption

Sanitédtshilfsstellen = Endbehand-
lungsanlagen

Bei der geschiitzten Operationsstelle
mit Pflegerdumen beim Spital Min-
sterlingen wurde erstmals der sich
damals abzeichnenden neuen Ten-
denz, dass Sanitdtshilfsstellen in
vermehrtem Masse auch als Endbe-
handlungsanlagen zu dienen haben
und dass einer geschiitzten Opera-
tionsstelle mehr die Aufgabe zukom-
me, die Funktionen des oberirdi-
schen Spitals in der Vorangriffspha-
se eventuell iiber Wochen, im Kata-
strophenfall und in der Nachan-
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griffsphase zu erfiillen habe, in vol-
lem Umfange Rechnung getragen.

Operationsstellen = Funktionsiiber-
nahme des oberirdischen Spitals

Grosses Augenmerk wurde dabei auf
die Nachangriffsphase gelegt, das
heisst die geschiitzte Operationsstel-
le soll rdumlich und betrieblich in
der Lage sein, bei Zerstorung oder
Ausfall des oberirdischen Spitals
dessen Funktion wenn noétig {iber
Jahre hinaus garantieren zu kénnen.
Der Kanton Thurgau hat dieser neu-
en Erkenntnis erstmals mit aller
Konsequenz nachgelebt. Es begann
damit, dass zum Beispiel alle neuen
Sanitidtshilfsstellen raumprogramm-
und ausriistungsméissig sowie auch
in bezug auf eine Mehrzweckver-
wendung (Belegungsart, Ueberbele-
gung usw.) weitgehend als Endbe-
handlungsanlagen gebaut werden.

Planung
Aufgabe
Ersatz fiir oberirdisches Spital

Die geschiitzte Operationsstelle mit
Pflegerdumen Miinsterlingen hat die
Aufgabe, den Operations- und Pfle-
gebetrieb bei Nichtbenutzbarkeit des
oberirdischen Spitals so weit als
moglich zu gewdhrleisten, wobei sich
die Tatigkeit selbstverstédndlich zu-
erst nur auf Akutoperationen be-

Kiiche

schrianken kann. Bei erhohter
Alarmbereitschaft wird der gesamte
Operationsstab in die unterirdische
Anlage disloziert und arbeitet hier
unter Umstdnden tage- oder wo-
chenlang bis zur Entspannung der
Lage beziehungsweise bis zum Kata-
strophenfall.

Schwerverletzte aus Schadengebie-
ten

Bei Zerstérung des oberirdischen
Spitals muss die Schutzanlage deren
Funktionen iibernehmen und dane-
ben in der Lage sein, zusédtzlich eine
grosse Anzahl Schwerverletzter auf-
nehmen zu konnen.

Vorgehen
Bestimmung der Grundbelegung

Die Abmessungen und das Fassungs-
vermogen einer geschiitzten Opera-
tionsstelle mit Pflegerdumen hat sich
sowohl nach der Grosse der oberirdi-
schen Spitalanlage als auch nach der
Kkriegsméssigen Bedeutung der
Schutzanlage als sanitédtsdienstlicher
Schwerpunkt zu richten. Im vorlie-
genden Falle wurde eine Grundbele-
gung von etwa 250 Patientenbetten
als angemessen bezeichnet.

Katastrophenmissige Ueberbelegung

Anderseits verlangt das relativ gros=-
se Einzugsgebiet der Schutzanlage

219



eine Totalbelegung bis gegen 500 Pa-
tienten. Eine solche Diskrepanz zwi-
schen Normal- und Ueberbelegung
war gesamtschweizerisch bis dahin
noch nie zu bewiltigen. Die Bau-
herrschaft, die Kantonale Zivil-
schutzstelle und die Planungsinstan-
zen waren jedoch einmiitig der An-
sicht, dass dadurch die Wirtschaft-
lichkeit der Anlage — womit die Ko-
sten pro Patientenbett wverstanden
werden — gleichwohl den Durch-
schnittswert anderer geschiitzter
Operationsstellen nicht iibersteigen
diirfe.

Neue Wege bei der Planung

Zur Erreichung dieses Ziels war es
unumginglich, bei der Planung neue
Wege zu beschreiten. Diese lagen vor
allem darin, so wenig wie moglich
nur einem Zweck dienende Rdume
zu schaffen, die Abmessungen der
Rdume unter besonderer Beriick-
sichtigung der Bettenmasse zu ver-
einheitlichen, wobei letzteres in be-
zug auf die wirtschaftlichsten
Aspekte der Spannweiten (Statik Ei-
senbetonkasten) in engstem Einver-
nehmen mit spezialisierten Ingenieu-
ren erfolgen musste. Ferner wurde
fiir die Verbindung der Ridume und
Raumgruppen untereinander wenn
immer moglich auf eigentliche Kor-
ridore verzichtet. Die Verbindunget
stellen vielmehr zur Hauptsache Be-
wegungszonen dar, die sich meist im
nutzbaren Raum befinden.

Leistungsfédhiger Normalbetrieb

Die schliesslich getroffenen rdumli-
chen und grundrisslichen Dispositio-
nen gewédhrleisten bei einer Grund-
belegung mit etwa 250 Patienten eine
sehr leistungsfidhige und anndhernd
friedensmissigen Raumbediirfnissen
Rechnung tragende Operations- und
Pflegetédtigkeit. Im Katastrophenfall
vermoOgen die grossziigig geplanten
Zugangsbauwerke und Aufnahme-
rdume einen starken Ansturm an
Schwerverletzten standzuhalten. In
einer spédteren Phase, bei grosser
Ueberbelegung, ldsst sich ein Teil
dieser Rédume auf einfachste Art als
zusdtzliche Bettenrdume heranzie-
hen.

Rédume mit Mehrzweckverwendung

Aehnlich verhdlt es sich mit einem
Grossteil der Untersuchungs-, War-
te- und Schockridume sowie mit den
Effekten- und Materialriumen, die
vorerst mit eingeschossigen und spi-
ter wenn noétig auch mit zweige-
schossigen Pflegebetten vollwertig
als zusétzliche Bettenrdume ver-
wendbar sind. Selbstverstindlich
muss bei zunehmender Ueberbele-
gung eine Verminderung des Kom-
forts in Kauf genommen werden.
Von einer ernsten betrieblichen Er-
schwernis kann jedoch selbst bei
Maximalbelegung nicht die Rede sein.
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Verzicht auf Luxus

Abgesehen davon, hat eine ge-
schiitzte Operationsstelle nicht die
Aufgabe, dem Personal und den Pa-
tienten im Katastrophenfall den ge-
wohnten Komfort eines friedensmés-
sigen Spitals zu bieten, sondern ein
Arbeiten und Ueberleben unter Ver-
zicht auf jeden Kkostspieligen Luxus
zu gewihrleisten.

Bei der vorliegenden geschiitzten
Operationsstelle mit Pflegerdumen
handelt es sich gesamtschweizerisch
um die erste derartige Anlage mit ei-
ner solch grossen, bewusst herbeige-
fihrten Flexibilitdt. Dass der einge-
schlagene Weg richtig ist, geht allein
schon daraus hervor, dass in der
Zwischenzeit verschiedene weitere
Anlagen nach diesem System geplant,

Durchblick Gang

Aufnahmeriume unrein

bewilligt und zum Teil bereits im
Bau sind. Ferner wird dies durch die
zu erwartenden Kosten pro Patien-
tenbett bestidtigt, liegen diese doch
bei Ueberbelegung einiges tiefer als
diejenigen der wesentlich einfacher
ausgertisteten Sanitétshilfsstelle.

Grosse Wirtschaftlichkeit

Es wird mit einem Aufwand pro Pa-
tientenbett bei Ueberbelegung von
etwa 10 000 Fr. gerechnet, was einen
sehr tiefen Wert darstellt. Im vorlie-
genden Fall wurde die Faustregel
«Je tiefer die Kosten pro Bett und je
hoher die nutzbare Bodenfldche je
Bett, desto wirtschaftlicher die
Schutzanlage» sehr deutlich bestd-
tigt. An diesem erfreulichen Ergeb-
nis ist auch die Bauherrschaft mass-
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gebend beteiligt, indem sie neuen
Ideen aufgeschlossen gegeniiberstand
und deren Realisierung tatkraftig
unterstitzte.

Insbesondere hat sich die Forderung
der Bauherrschaft, beziiglich Instal-
lationen und Innenausbau wo immer
moglich eine spartanisch einfache
Konzeption zu wihlen, kostenméssig
sehr glinstig ausgewirkt. Dass die
Schutzanlage gleichwohl einen kom-
fortablen und wohnlichen Eindruck
hinterlésst, ist hauptséchlich auf die
sorgféltige Wahl der Farbgebung zu-
rliickzufiihren.

Das Projekt
Raumprogramm

Zugangshauwerke

Die geschiitzte Operationsstelle ver-
fiigt tiber zwei verschiedene Zugén-
ge, wovon der nordliche als Haupt-,
der silidliche als Nebenzugang be-
zeichnet wird. Beide Zugénge, je be-
stehend aus Vorplatz, Stauraum,
Schleuse, fiihren in den gemeinsa-
men, durchgehenden Aufnahmeraum
unrein im Obergeschoss. Von hier
aus kann die Schutzanlage (Triage)
entweder Uber die Riume «Entgif-
tung» mit nachfolgendem Einbett-
raum oder direkt durch den Einbett-
raum betreten werden.

Aufnahme der Patienten

Fur die Aufnahme der Patienten
steht eine Triage mit angegliederten
Untersuchungsrdumen zur Verfi-
gung, welche zusammen mit einer
Bodenflache von rund 300 m2 einem
grossen Ansturm von Patienten ge-
wachsen sind wund anderseits die
Moglichkeit bieten, in einer spiteren
Phase bei Ueberbelegung als zusitz-
liche Pflegeeinheiten zu dienen. Das
angrenzende Biiro ist installations-
und ausristungsmaéssig in der Lage,
neben den Aufnahme- und Registra-
turarbeiten noch die gesamte Anlage
betrieblich zu liberwachen.

Behandlung

Der Behandlungstrakt liegt aus-
schliesslich im Untergeschoss. Der
Operationsblock besteht aus drei
Vorbereitungsrdumen mit nachfol-
genden Operationsrdumen und der
dazugehorenden Sterilisation.

Das Programm wird ergidnzt durch
die Rdume: Gips, Rontgen, Dunkel-
kammer, Apotheke, Labor, Losungs-
apotheke/Lager.

Pflege

Die Schock-, Reanimation- und War-
terdume befinden sich in unmittel-
barer Ndhe des Operationstraktes, da
hier eine intensive Ueberwachung
der Patienten erforderlich ist. Die ei-
gentlichen Pflegerdume liegen im
Obergeschoss und umfassen 14
Raumelemente mit je 16 bis 20 Lie-
gestellen zuziiglich eines Mehr-
zweckraums flir den Aufenthalt der

Schwestern (Aufsicht, Biiro, Apothe-
ke).

Versorgungsriume

Die umfangreichen Versorgungsriu-
me befinden sich durchwegs im Un-
tergeschoss zwischen dem Opera-
tionsblock und den Maschinenrdu-
men. Dem Personal stehen Aufent-
halts- und Schlafrdume zur Verfii-
gung, die liber eigene sanitdare Ein-
richtungen verfligen. Das Programm
der Versorgungsrdume umfasst fer-
ner die Kiiche mit Vorratsraum, die
Waschkiiche und die Abort-, Wasch-
und Ausgussstationen, wobei letztere
sich Uiber die gesamte Anlage vertei-
len und fiir die Rdume Pflege, Be-
handlung, Triage und Zuginge be-
stimmt sind.

Notstromgruppe

Maschinenraum

Materialrdume
Die Lagerrdume, bestehend aus Wi-
schemagazin, Effektenriume, Bet-

tenlager und der Raum fiir Sauer-
stoff und technisches Kleinmaterial,
sind zum Teil recht grossziigig di-
mensioniert. In einer ersten Phase
werden diese Rdume mit Bestimmt-
heit voll ausgenutzt sein. Mit zuneh-
mender Dauer der Belegung vermin-
dern sich die Lagerbestdnde, womit
einzelne Rdume fiir andere Zwecke,
teilweise auch als zusitzliche Pflege-
rdume, benitzt werden konnen,

Interne Verbindungen

Die interne Verbindung zwischen

den beiden Geschossen ist durch eine
mit Betten befahrbare Rampe, einen
Bettenlift und eine Treppe gewdhr-
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leistet. Die geschiitzte Operations-
stelle verfiigt ferner iiber eine direk-
te unterirdische Verbindung zu den
Bettenschutzrdumen und zu den
oberirdischen Spitalbauten.

Verteilung der Bodenfldchen

Von der gesamten Bodenfldche der
Anlage von rund 3100 m2 (ohne Ma-
schinenrdume) entfallen 13 % auf die
Verbindungen nach aussen, 54 % auf
die Arbeits- und Behandlungsrdume,
179 auf die Versorgungsriaume, 9 %o
auf die Materialrdume und 7% auf
interne Verbindungen und Bewe-
gungszonen.

Technische Einrichtungen

Die technischen Einrichtungen der
geschiitzten  Operationsstelle ge-
wihrleisten eine von der Aussenwelt
unabhingige Betriebsdauer wahrend
mindestens 14 Tagen.

Wasser

Der Bedarf an Wasser fir Trink-,
Spiil- und Brauchzwecke wurde pro
Patient und Tag auf 200 Liter festge-
setzt. Bei Ausfall der Ortswasserver-
sorgung dient der Bodensee als
hauptsichlichster Wasserbezugsort.
Das Wasser wird durch eine unterir-
dische, geschiitzte  Druckleitung
(oberirdische Notleitung ebenfalls
moglich) iiber eine Pumpstation in

den Rohwassertank geleitet, an-
schliessend aufbereitet und den
Reinwassertanks beziehungsweise

den Verbrauchern zugefiihrt. Im Ex-
tremfall kann der Spiilwasserbedarf
durch den Einsatz von Trockenabor-
ten und Trockenbettschiisseln, der
Brauchwasserbedarf durch Verwen-
dung von Papierleintiichern usw.
sehr stark eingeschrinkt werden.

Luft

Fiir die Sicherstellung einwandfreier
Luftverhéltnisse steht eine leistungs-
fahige Ventilations- und Klimaanla-
ge zur Verfligung. Die Anlage bietet
bei Zwischenschaltung der Filter
auch Schutz gegen radioaktive Ver-
seuchung und Kampfgase. Die Be-
heizung der geschiitzten Operations-
stelle ist in jeder Bezugs- und Ar-
beitsphase sichergestellt.

Licht, Kraft

Die Energieversorgung erfolgt
kriegs- und friedensmissig iiber das
Elektrizitdtsnetz, bei Ausfall dieser
Versorgung mittels Notstromgruppe.
Die zwei installierten Notstromag-
gregate von je 425 PS dienen in Frie-
denszeiten bei Netzausfall auch der
Versorgung der gesamten oberirdi-
schen Spitalbauten.

Nahrung

Fiir die Zubereitung von Verpfle-
gung stehen in der Kiiche Dampf-
kochkessel zur Verfiigung. Die ge-
wihlte Dotierung der Apparate er-
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laubt wenn nétig auch eine Didtver-
pflegung. Neben Tee und Suppen
wird vorwiegend halbfliissige Nah-
rung wie zum Beispiel Breie, Kartof-
felstock, Konservengemiise, gehack-
tes Fleisch an Sauce usw. abgegeben.

‘Waschkiiche

Der Wischebedarf fiir einen Spital-
betrieb ist sehr gross. Die Waschkii-
che verfiigt iiber drei Waschautoma-
ten, eine Schnellduferzentrifuge und
einen Tumbler. Bei Ueberbelegung
und ldnger dauerndem Netzausfall
wird indessen der Einsatz von Weg-
werf-Bettwésche unumginglich sein.

Operationsnebenrdume

Fiir die Bereitstellung von entmine-
ralisiertem Wasser fiur die Zuberei-

Vorratsriume | Materialrdume

Biiro | Kommandopult

tung von Infusionslosungen und fiir
den Betrieb von Sterilisationsanla-
gen ist eine Wassertotalentsalzungs-
anlage vorhanden. In der Apotheke
ist ein Losungsautoklav und ein
Heissluftsterilisator, in der Sterilisa-
tion ein grosser und ein kleiner Au-
toklav sowie ein Wéirmetrocken-
schrank installiert. Fur die Blutkon-
servenflaschen stehen entsprechende
Kiihlschridnke zur Verfiigung. Grosse
Mengen Blutkonserven und kiihl zu
lagernde Medikamente finden ferner
im gekiihlten Leichenraum Platz, da
dieser erst seinem Zweck dienen
muss, wenn Abfélle und Leichen un-
ter keinen Umstdnden mehr weg-
transportiert werden kénnen.

Die fiir die Behandlung der Patien-
ten notwendigen Sauerstoff-, Lach-
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gas- und Druckluftanschliisse sind
wo notig vorhanden. Im Rontgen-
raum ist eine fertig eingerichtete
Dunkelkammer vorhanden. Hinge-
gen fehlt vorldaufig der Rontgenap-
parat, da noch nicht abgeklart ist, ob
dieser vom Bundesamt beschafft
wird. Andernfalls kann aus den Alt-
bestinden der heutigen Spitéler
Minsterlingen oder Frauenfeld ein
Apparat * dlteren Datums in der
Schutzanlage installiert werden.

Mobiliar und Einrichtungen

Fiur die Einlagerung des Materials
wurden vorwiegend raumsparende
Moblierungselemente aus Stahl ge-
wihlt, die einerseits im Baukasten-
prinzip rasch erweitert oder veran-
dert werden koénnen und anderseits
sehr widerstandsféhig gegen die ho-
he Luftfeuchtigkeit sind. Ein grosser
Teil des beweglichen Mobiliars, ins-
besondere auch die medizinische
Ausristung, wird aus Griinden der
Verbilligung und Vereinheitlichung
vom Bundesamt fiir Zivilschutz ge-
liefert. Anderseits ist der Kanton
Thurgau durch die Spitalneubauten
in der gliicklichen Lage, schon bald
aus Altbestdnden vieles in die
Schutzanlagen abgeben zu konnen.
Damit wird dann mit der Zeit eine
tiberdurchschnittlich gut ausgeriiste-
te geschiitzte Operationsstelle zur
Verfligung stehen.

Bezug, Betrieb und Unterhalt

Bei erhohter Alarmbereitschaft wird
damit gerechnet, dass etwa zwei
Drittel der Patienten nach Hause
entlassen werden koénnen. Die restli-
chen Patienten finden in den Betten-
schutzrdumen Platz, die von der ge-
schiitzten Operationsstelle aus direkt
erreichbar und an deren technische
Einrichtungen angeschlossen sind. In
die geschiitzte Operationsstelle wer-
den nur diejenigen Patienten einge-
liefert, welche unbedingt operiert
werden miissen oder nach einer Ope-
ration der stindigen Ueberwachung
und intensiver Pflege bediirfen.

Personal

Das Personal wird den einzelnen
Schutzanlagen zugeteilt und arbeitet
hier wenn notig im Schichtbetrieb.
Ein Teil des Personals ist der be-
trieblichen Schutzorganisation (BSO)
zugeteilt und bezieht eine gesonder-
te, auf dem Areal der technischen
Betriebe liegende unterirdische
Schutzanlage.

Dislokation

Der Befehl fiir den Bezug der
Schutzanlagen erfolgt, wenn immer
moglich, sehr friihzeitig; das heisst
bereits bei erhéhter Gefahr. Damit
sollte geniigend Zeit zur Verfligung
stehen, um wertvolle Ausrilistungsge-
genstdnde in die Schutzanlage zu
transportieren. Die Ausarbeitung ei-

nes genauen Evakuationsplanes, der
jedem einzelnen vorschreibt, was er
in die Schutzanlage mitzunehmen
hat, wird unumginglich sein.

Unterhalt

Der Unterhalt der geschiitzten Ope-
rationsstelle mit Pflegerdumen ist
Sache der Spitalverwaltung. Die um-
fangreichen technischen Einrichtun-
gen bedingen die Ausarbeitung eines
detaillierten Pflichtenheftes fiir die
Wartung und die periodischen Kon-
trollen und Probeldufe sowie eine
sehr griindliche Ausbildung der zu-
stdndigen Maschinisten.

Selbstverstindlich wird die ge-
schiitzte Operationsstelle in Frie-

denszeiten nicht ungenutzt bleiben.

Technische Zentrale

Operationssaal

Neben der bereits erwdhnten Ver-
sorgung des gesamten Spitals mit
Notstrom der in der geschiitzten
Operationsstelle installierten Diesel,
wird auch die medizinische Druck-
luft aus der Schutzanlage bezogen.
Ferner koOnnen der Leichenkiihl-
raum, die Totalentsalzungsanlage,
die Blutkiihlschrinke und wenn né-
tig auch die Sterilisationsanlagen
usw. friedensmissig genutzt werden.
Der Einlagerung von Spitalmaterial
sind praktisch keine Grenzen gesetzt.

Erweiterung

Unter der Spitalvorfahrt wird eine
unterirdische Garage geplant. Die
genauere Ueberpriifung hat ergeben,
dass sich diese fiir den zivilschutz-
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méssigen Ausbau bestens eignet und
mit einfachen Mitteln als Schutz-
raum fur die psychiatrische Klinik
ausbauen und an die geschiitzte
Operationsstelle anschliessen 1lédsst.
Mit dieser Losung wire nicht nur die
Schutzraumbaupflicht der Psychia-
trischen Klinik erfiillt. Die ge-
schiitzte Operationsstelle konnte sich
im Bedarfsfalle auch weiter expan-
dieren, und es bestiinde neben den
bereits erwdhnten Vorteilen der Ein-
lagerungsmoglichkeit kostspieliger

Hiusern ohne Schutzanlage hier Un-
terschlupf finden. Die Notstrom-
gruppen der geschiitzten Opera-
tionsstelle vermdéchten auch den
Energiebedarf dieser Mehrzweck-
baute zu decken, womit eine wirt-
schaftliche Anlage erstellt werden
konnte. Es bleibt nur zu hoffen, dass
der Souverdn bei der Abstimmung
dieser Erweiterung zustimmt, da
dann die Gesamtkonzeption der
Schutzanlagen auf diesem Areal ein
Mass erreicht, das die Bedingungen

Die Kosten

Der fur die geschiitzte Operations-
stelle zur Verfiigung stehende Kredit
von 5150000 Fr. kann eingehalten
werden. Die geschiitzten Opera-
tionsstellen, die mehr auf lebenser-
haltende Notoperationen und auf ei-
nen Betrieb unter Inkaufnahme ge-
wisser Erschwernisse ausgerichtet
sind, werden wihrend der Bauzeit
von der rapiden technologischen
Fortentwicklung der Medizin finan-

Apparate auch noch die Gewahr, einer eigentlichen «Ueberlebensin- ziell nicht so beeinflusst, wie dies
dass angrenzende Bewohner von  sel» erfillt. fir Spitalhochbauten der Fall ist.
Kantonsspital Munsterlingen
Operationsstelle
Untergeschoss
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fixona-Gipsbinden

fixona-Gipsbinden
fixona-Gipsbinden
fixona-Gipsbinden

/X0

Schnell-Gipsbinden
Schweizer Produkt

Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG
Seefeldstrasse 153, 8034 Zirich, Telefon 051 3250 25

Jede Zivilschutzstelle braucht /IXO“\-Gipsbinden

sind bei sachgemaésser Lagerung tber 10 Jahre lang haltbar ohne Einbusse
ihrer Qualitat.
verfligen Uber aussergewohnliche Biege- und Zugfestigkeit.
sind leicht modellierbar und angenehm zu tragen.

erharten schnell und ohne Gipsverlust.

Legen Sie noch heute einen Vorrat an! (10 Jahre haltbar.)
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