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1

Kiiche der psychiatrischen Klinik Wil SG.
Vorne die Kesselkiiche fiir die Patienten-
kost, hinten links die Personalkiiche, hin-
ten rechts die Diatkiiche.

2

Verpflegungsanlagen fiir die geplante
Universitats-Kinderklinik, Bern (Architekt

P. Dom, Genf. Verpflegungsplanung M.
N. Yiiksel, Zirich).

3

Organisationsschema fiir die Spitalver-
pflegung (nach W. E. Batt).

4

Tablett-Speiseverteilanlage im Inselspital
in Bern.

Wolfgang E. Batt, Rothrist

Die Organisation
der Spital-
verpflegungsanlagen

Spitalbau ist heute ein duBerst kom-
plexes Gebiet, das in allen Einzel-
bereichen préazise Planung und um-
fassendeKenntnisse voraussetzt so-
wie eine Koordination aller Teile zu
einem durchorganisierten Ganzen
bedingt. In der Praxis werden die
meisten Spitalbauten bereits von
Architekten mit langjahriger Spe-
zialerfahrung auf diesem Sektor be-
arbeitet.

Die «Verpflegung» ist hierbei nur
eines von vielen Teilgebieten, doch
steht ihr in Spitélern eine verhaltnis-
méaBig wichtige Bedeutung zu. Ein-
mal kann und muB sie die medizini-
schen Behandlungen verstarken und
unterstiitzen, zum anderen legt ein
ans Bett gefesselter Mensch groBen
Wert auf jede Abwechslung im Ta-
geslauf, also besonders auch auf
das Essen. Da im weiteren rein wirt-
schaftliche Uberlegungen, vor allem
auf dem Personalsektor, bei der An-
lage eine wichtige Rolle spielen, darf
die Organisation der Verpflegungs-
anlagen nicht unterbewertet werden.

Die Verpflegungsaufgabe
fur die Patienten

Ausgangsbasis jeder raumlichen
und installationsmaBigen Planung
ist die Festlegung der auszugeben-
den Speisen und Getranke, und
zwar in quantitativer, qualitativer und
zeitlicher Hinsicht. Es sind also zu-
erst rein verpflegungsmaBige Uber-
legungen anzustellen. Normaler-
weise unterscheiden wir bei Spita-
lern folgende unterschiedliche Kost-
formen fir Patienten: Normalkost
(etwa 40 %), Schonkost (etwa 20%),
purierte, salzlose Kost sowie
Schleim und Brei (etwa 10%), spe-
zielle, individuelle Diatformen (etwa
209%), nochmals die gleichen Kost-
formen in etwas anderer Zusammen-
setzung fiir die Privatpatienten (etwa
10%).

Aufgabe der Verpflegungsanlage ist
es, fur jeden Patienten die vorge-
schriebene Kost zuzubereiten und
zur festgesetzten Zeit warm am Bett
zu servieren sowie das bendtigte
Geschirr und Besteck wieder zu
reinigen und an die Ausgangsplatze
zu retournieren.

Die Verpflegungsaufgabe
fir das Personal

Jedes Spital weist neben den Patien-
ten auch zu verkostigendes Personal
auf. Diese Aufgabe erstreckt sich
zwar auch liber ganztagige Verpfle-
gung, doch sind die jeweiligen
Essensteilnehmerzahlen sehr unter-
schiedlich. Am héchsten sind sie
beim Mittagessen, wo sie 80 bis
100% des Personalbestandes er-
reichen kénnen, wéhrend zum Bei-
spiel zum Friihstiick die Beteiligung
auf weniger als 5% sinken kann.

Ausschlaggebend fiir die Teil-
nehmerzahlen ist neben der Qualitat
der Speisen die Lage der Speisesile,
besonders in bezug auf den Weg
zwischen Arbeits- und Wohnstelle.
Die Anzahl des benétigten Perso-
nals pro Spitalbett ist auch sehr

unterschiedlich. Sie schwankt zwi-
schen 0,7 und 1,7. Das Mittel liegt
etwa bei 1,0 fur allgemeine Spitéler.
Die Verpflegungsaufgabe fiir das
Personal eines Spitalbetriebes ent-
spricht im wesentlichen der von In-
dustriekantinen. Die Ausgabe er-
folgt in Personalspeisesélen, heute
zumeist tUber Selbstbedienungsbuf-
fets. Zu beachten ist, daB neben der
Normalkost auch fiir das Personal
eine Schonkost und verschiedentlich
auch individuelle Diaten abgegeben
werden.

Gegeniiber der Industrie besteht
auch zeitmaBig noch eine Differenz.
Es muB mit Nachziiglergruppen ge-
rechnet werden, da sich eine Reihe
von Spitalabteilungen, zum Beispiel
die Operation, nicht an vorher fest-
gelegte Terminplane halten kann.
Auch ist in bestimmtem Rahmen mit
einigen Nachtverpflegungen zu rech-
nen, fir Nachtdienst, Unfalldienst
und Operationen.

Einkauf und Lagerhaltung
im Wandel der Zeit

Wie bei allen Kollektivhaushalten,
so ist auch in Spitalern in letzter
Zeit ein Wandel bei den Zuberei-
tungsarten, bei den verwendeten
Lebensmitteln und damit bei der
Lagerung festzustellen. Dieser
Trend wird sich in Zukunft noch
wesentlich verstarken und einen gro-
Ben EinfluB auf die Ausbildung von
Lager und Kiiche gewinnen.

Es handelt sich hierbei um die Ver-
lagerung der Vorbereitungs- und
Riistarbeiten, teilweise sogar von
Kochprozessen aus dem internen
Spital-Wirtschaftsbetrieb heraus in
Zentralbetriebe oder in Anlagen der
Lebensmittelindustrie. Wéahrend vor
wenigen Jahren noch alle Lebens-
mittel im Rohzustand eingekauft und
in gréoBeren Mengen gelagert wur-
den - zum Beispiel wurde oft der
Kartoffelvorrat fiir fast 1 Jahr einge-
kellert -, setzt sich heute immer
mehr die Verwendung von «con-
venience food» durch.

Man unterscheidet zwei Hauptarten
von «convenience food»: kiichen-
fertige Produkte und tischfertige
Produkte.

Zu den kiichenfertigen Lebensmit-
teln zéhlen wir zum Beispiel fertig
gerlistete und zugeschnittene Ge-
mise und Salate, portionierte,
manchmal auch fertig gewiirzte oder
panierte Fleischstiicke usw. Es han-
delt sich also um Waren, die fiir das
Kochen, Braten, Backen bereit sind.
Die Kiiche ist in bekannter Form er-
forderlich, wahrend die Prapara-
tionszentren entfallen kénnen.
Tischfertige «convenience foods»
sind weitgehend fertig zubereitete
Meniikomponenten, wie Fleisch,
Saucen, Gemiise, Teigwaren, Kar-
toffeln usw., die nicht mehr gekocht,
sondern nur noch aufbereitet und
auf Essenstemperatur gebracht wer-
den miissen. Hier benétigt man statt
einer kompletten Kochkiiche nur
noch eine stark reduzierte Aufbe-
reitungskiiche.

Aber auch alle fixfertigen, portio-
nierten Lebensmittel, die nur noch
ausgegeben zu werden brauchen,
sind «convenience food», wie Jo-
ghurt und Milch in Bechern, Glace,
Konfitiire und Butter in Portionen-
packungen,abgepackte Kase, Schin-
ken, Wurstwaren usw.

DaB diese Einkaufs- und Einsatzge-
wohnheiten den ganzen ArbeitsfluB
verandern, ist klar. Die eigentlichen
Préaparations- und Produktionszen-
tren der Kiiche werden reduziert,



und der Lagersektor erhalt neue
Aufgaben zugewiesen. Nicht mehr
das Aufbewahren von Rohwaren fir
langere Zeit, sondern die Einlage-
rung von «convenience food» fir
eine kiirzere Zeitspanne riickt in den
Mittelpunkt. Hierbei spielt die Art
der Lebensmittel und ihre Verpak-
kung eine Rolle.

Wir kennen Trockenwaren mit Nor-
mallagertemperaturen von 15 bis 20°,
Kihlwaren aller Art fiir Lager mit 2
bis 6° und Tiefktihlprodukte, die — 20
bis —30° bendtigen.

Die bisher oft tibliche lose Anliefe-
rung oder die Abfillung in verschie-
denste Titen, Sacke, Kartons usw.
geht auch in fest reglementierte
MaBe tber. GrundmaR ist das Euro-
palett von 1,20 x 0,80 m, woraus die
Kartons, Container, Harasse usw.
auf die HauptmaBe 40 x 60 cm und
40 x 30 cm abgeleitet wurden. Die
Lagerraume miissen heute teilweise
fur palettweise Lieferung eingerich-
tet sein, die Gestelle dann fir Norm-
behalter.

Die bauliche Raumdimensionierung
hangt vollig von den kiinftigen Ein-
kaufsgewohnheiten und von der Art
der Lebensmittellieferung ab. Der
Planer muB die Entwicklungsrich-
tung auf dem Warensektor kennen,
um richtige Organisationsablaufe
schaffen zu kénnen.

Die Kiiche, ihre Zentren
und Nebenraume

Wegen derverschiedenartigen Kost-
formen wird in Spitalern immer ge-
kocht werden. Allerdings werden
sich auch hier Zentralkiichen bilden,
die mehrere Spitaler mit Mahlzeiten
beliefern. Aber diese ganze Gruppe
wird dann eine in sich geschlossene
Verpflegungsorganisation bilden.

Eine Kiichenanlage besteht aus den
Gruppen: Wareneingang, -kontrolle,
Abfall- und Rickgutraume. Lager-
raume (deren Wandlung soeben er-
wahnt worden ist). Vorbereitungs-
zentren (Rustkliiche und Fleischvor-
bereitung, die bei vermehrtem «con-
venience food» immer weiter redu-
ziert werden). Warme Kiiche mit
Unterteilungen, meistens in Haupt-
kiiche und Diatkiiche; aber auch
eine Gliederung in Patienten- und
Personalkiiche oder in GroBproduk-

5

Speziell ausgebildeter Tisch mit Férder-
bandern fiir das Sortieren des Schmutz-
geschirrs ab Tablett. Die Sortierung er-
folgt bei diesem schwedischen Beispiel
in die Kérbe der Geschirrwaschmaschine
hinein.

6

Die groBe FlieBband-Geschirrwaschma-
schine in der Kiche des Inselspitals in
Bern.

7

Schwedischer Kochkessel mit hydrauli-
scher Hebevorrichtung fiir die Aufberei-
tung von «convenience food».

8

Im  Stadtkrankenhaus in  Kulmbach
(Bayern) werden die Tabletts der Speise-
verteilanlage direkt per Paternoster zu
den Stationen befordert.

9

Bei der Anlage von Kiihlraumen ist auf
die schwellenlose Begehbarkeit beson-
ders zu achten. Wagen aller Art miissen
ohne Schwierigkeit ein- und ausgefahren
werden kdnnen.

10

Milchtank in einem Kiihlraum mit beson-
derem Riihrwerk. Die Milch wird durch
eine Pipeline von der Warenannahme
direkt hierher geleitet und auch von hier
aus zu den Milchkesseln beférdert.

1

Eine tragbare Pumpvorrichtung fiir Fliis-
sigkeiten, die verschiedene Arbeitsgange
in der Kiiche erleichtern kann.

tion und Fertigungskiichen fir die
verschiedenen Kostformen ist
manchmal empfehlenswert. Kalte
Produktionszentren. Kalte Kiiche,
eventuell separate kalte Diat, Patis-
serie, Frihstiicksausgabe, Kaffee-
kiiche; bei diesen Zentren ist eine
gute Zuordnung von Lagern fiir den
laufenden eigenen Bedarf wiin-
schenswert.  Speiseverteilanlagen
mit Transporteinrichtungen (worauf
wir noch zu sprechen kommen). Ge-
schirrwaschanlagen. Biiroraume.
Raume fur das Kichenpersonal
(Toiletten, Umkleide- und Dusch-
raume, EBraum, eventuell Aufent-
haltsraum). Neben- und Putzraume.
Organisationskriterien sind einmal
der WarendurchfluB, der maoglichst
ohne Kreuzungen ablaufen soll, und
zum anderen die Verteilanordnun-
gen. Letztere sind besonders wich-
tig, da die Speisen warm, also mog-
lichst rasch vom Kochapparat zum
Patienten ans Bett gelangen mus-
sen. Die Lage des Speiseverteil-
systems ist mitbestimmend fir die
Lage aller Kiichenzentren.

Da das Verteilband zwei Seiten auf-
weist, wovon eine die warme und die
andere die kalte Seite genannt wird,
liegen die «warmen Zentren» ideal
direkt neben der warmen Bandseite.
Hierbei soll die Diatkiiche dem Band-
ende zugeordnet sein. Die «kalten
Zentren» befinden sich ideal gleich
hinter der kalten Bandseite oder be-
sitzen mindestens kreuzungsfreie,
kurze Zufahrtswege hierher.

Die Ausbildung und die Apparate-
bestiickung aller Kiichenraume kann
generell nicht bestimmt werden.
Dies muB von Fall zu Fall auf Grund
des Mentiplanes, der Verpflegungs-
quantitat und des Anteils von «con-
venience food» errechnet und ein-
geplant werden.

Die Speiseverteilung -
ein Transportproblem

Innerbetriebliche Transporte brau-
chen immer viel Zeit und binden viel
Personal. Dies trifft auch fir die
Verpflegungstransporte zu, die ge-
rade im Spitalwesen sehr umfang-
reich sind.

Wir kénnen raum- und zeitmaBig die
Speiseverteilung in mehrere Ab-
schnitte unterteilen: Portionierung
und Verlad im Kichenbereich.
Transport von der Kiiche zu den
Stationen. Verteilung von den
Transporteinheiten an die Betten auf
den Stationen. Einsammeln des
Schmutzgeschirrs auf den Stationen
und Verlad auf die Transportein-
heiten. Ricktransport von den Sta-
tionen zur zentralen Geschirrwa-
scherei. Verbringen allen Materials
in die Ausgangspositionen.

Die Arbeit im Kiichenbereich be-
steht heute praktisch tberall im Por-
tionieren, worunter das Anrichten
der Speisen und das Zusammen-
stellen aller Waren fiir den einzelnen
Patienten auf einem Tablett zu ver-
stehen ist. Das System der Tablett-
Speiseverteilung hat sich allgemein
bewahrt und durchgesetzt. Dabei
werden alle warmen Speisen und
Getranke in vorgeheizte, isolierte
GefaBe mit Deckeln gefiillt, die die
Warmhaltung bis zum Verzehr ga-
rantieren. Die spezielle Ausbildung
dieser GefaBe ist je nach Fabrikat
verschieden, interessiert bei diesen
organisatorischen Uberlegungen je-
doch nicht im Detail.

Das Einfullen der warmen Meniiteile
in die entsprechenden Geschirre
und das Zusammenstellen aller fiir
den betreffenden Patienten be-

stimmten Speisen und Getranke er-
folgt heute an einem Férderband.
Am Bandbeginn werden das Tablett
und die Patientenkarte darauf auf
das Band gestellt, wahrend des
Durchlaufs werden die einzelnen
Waren auf das Tablett gefigt, und
am Ende kann das fixfertig gefillte
Tablett kontrolliert und der Trans-
porteinheit (ibergeben werden.
Dieses Verteilsystem entlastet die
Station sehr, garantiert eine exakte
Kontrolle, was fiir die Sonderkost-
formen und Diaten wichtig ist, und
es wird eine ausreichende Warm-
haltung erreicht. Selbstverstandlich
sind eine ganze Reihe von Variatio-
nen dieser Verteilart auf dem Markt,
die fir den Einzelfall jedesmal unter-
sucht, begutachtet und in Relation
zum Gesamtablauf gebracht werden
mussen, damit der Entscheid fiir den
Einsatz gefallt werden kann.

Der Transport selbst soll méglichst
rasch und reibungslos ablaufen.
Dies kann auf verschiedenste Art
erfolgen — was in den meisten Féllen
mit der Gesamtkonzeption aller bau-
lichen Anlagen zusammenhéangt.
Am verbreitetsten ist das Verladen
am Bandende in Wagen, die alle
Tabletts einer Station aufnehmen.
Einzeln oder in Zugskompositionen
werden die waagerechten Wege rol-
lend bewaltigt, wahrend Aufziige die
Wagen fir den senkrechten Trans-
port iibernehmen.

Falls die Stationen in einem Hoch-
haus direkt tiber der Kiiche konzen-
triert sind, hat sich auch der Direkt-
transport der einzelnen Tabletts mit-
tels Paternostern vom Verteilband
zu den Stationsoffices bewahrt.
Eine weitere Moglichkeit bietet eine
Behalterforderanlage. Hierbei wer-
den Behélter normierter GroBe (40 x
60 cm oder 80 x 60 cm) mit den Ta-
bletts beladen und automatisch tber
ein System von Horizontal- und Ver-
tikalfordereinrichtungen zu den vor-
programmierten Stationen gebracht.
Auch automatische Anlagen fur
ganze Wagen in verschiedenen Aus-
fuhrungen sind bereits praktisch er-
probt.

Der Transport und damit die Trans-
portwege und -anlagen sind oft aus-
schlaggebend fiir eine rationelle Ver-
teilung der Spitalverpflegung. Auf
diesem Sektor muB die eingangs er-
wahnte Koordination zwischen dem
bauleitenden  Architekten, dem
Transportanlagenspezialisten und
dem Verpflegungsorganisator rei-
bungslos vor sich gehen. Zu erwah-
nen ist noch, daB die Speisentrans-
portanlage auch in ein allumfassen-
des System fir alle in einem Spital
anfallenden Transportwaren inte-
griert werden kann.

Der Geschirrkreislauf

Speisen und Getranke sind, bis auf
Abfalle und Reste, sozusagen Ein-
wegwaren. Einzelne Verpackungen
fir Lebensmittel sind es auch be-
reits, wie zum Beispiel Kartonbecher
fiir Glacen und Joghurt, Plastiks fiir
Kase- und Wurstportionen und das
Stanniol der Butterpacks. Aber das
meiste Geschirr, das Besteck und
die Tabletts miissen nach demEssen
gereinigt und fur die nachstfolgende
Mahlzeit an die Ausgangsstellen zu-
riickbefordert werden.

Der Riicktransport erfolgt analog der
Speisenverteilung. Ziel dieses We-
ges ist jedoch die Geschirrwéasche-
rei, die bei der heute tblichen Zen-
tralverteilung ebenfalls zentral ange-
legt ist. Dies erméglicht den Einsatz
groBerer und leistungsfahigerer Ma-
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schinen, die auch in hygienischer
Hinsicht Vorteile bieten.

Wichtig ist die Organisation des
Geschirrlaufes, weil die einzelnen
Manipulationen oft noch viel zu per-
sonalaufwendig sind. Es soll dabei
auf die Anlageform der Geschirr-
wéscherei aufmerksam gemacht
werden, die nicht nur aus der Ma-
schine besteht, sondern aus einer
Folge von Arbeitsplatzen, die sich
aus der Folge der Bearbeitungs-
vorgange ergeben.

Das Geschirr kommt tablettweise,
also ungeordnet, an. Es muB3 vor der
Maschineneingabe sortiert werden,
damit der Weitertransport nach der
Reinigung geordnet vonstatten ge-
hen kann. Dabei ist es gleichgiiltig,
ob wir einen FlieBbandautomaten
oder eine Korbmaschine einsetzen.
Diese Sortierung kann an einem
Foérderband oder, bei kleineren An-
lagen, an einem Sortiertisch durch-
gefiihrt werden. Wichtig ist der Ge-
schirrflu.

Auch nach dem ReinigungsprozeR
muB der weitere Ablauf vorgeplant
sein, denn jede Geschirr- und Be-
stecksorte wird an einer anderen
Stelle unserer Kiiche benétigt, und
dorthin muB3 sie geradewegs gelan-
gen. Tabletts und Patientenkarten
zum Verteilbandanfang, Teller und
Schalen fiir Salate, Desserts und
Kaltportionen in die kalte Kiiche, die
Patisserie und die Frithstiickskiiche,
warme Tellersets an die Warmseite
des Bandes, Bestecke, Glaser und
Kaffeegeschirr an die Kaltseite.
DerGeschirrkreislauf muB geschlos-
sen werden. Er bildet einen Weg, an
dem viele Arbeits- und Bearbei-
tungsplatze liegen, die sinnvoll an-
gelegt und aufeinander abgestimmt
sein missen.

Das Planungsvorgehen
fir Verpflegungsanlagen

Die Anlageplanung einer Spitalver-
pflegungsorganisation ist heute auf
jeden Fall Spezialistenarbeit. Es han-
gen viele Fragen und Bereiche un-
mittelbar und mittelbar damit zu-
sammen, die nicht auf den ersten
Blick sichtbar in Erscheinung treten.
Aber - diese Planung muB auch ge-
plant und in ganz bestimmter Ver-
fahrensfolge abgewickelt werden.
Der erste Planungsteil ist ein rein
verpflegungsméaBiger Teil, in dem
die Verpflegungsaufgabe erarbeitet
und detailliert festgelegt wird. Zwei-
tens werden die daraus sich er-
gebende Organisationsform fiir die
Betriebsfiihrung erstellt, die Ein-
kaufs- und Lagerbediirfnisse be-
stimmt und der Arbeitsablauf fiir
Préaparation, Produktion und Vertei-
lung festgelegt. Danach kann die
betriebsorganisatorische Planung in
Angriff genommen werden, die uns
den Raumbedarf und die Raumzu-
ordnung erbringen soll. Erst im vier-
ten Teil ist im Zusammenhang mit
der Bauplanung eine baulich-raum-
liche Losung zu suchen, die die Er-
fordernisse der Verpflegungslei-
stung in Ubereinstimmung mit dem
geplanten Baukdrper zu bringen hat.
Dies entspricht dem Vorprojekt des
Bauwesens. Es kann das Bauprojekt
folgen, bei dem dann auf bestimmte
Einzeldimensionen eingegangen
wird. Jedes andere Planungsvorge-
hen muB scheitern.NichtdaB es keine
baulich reife Losung erbringt, son-
dern daB es den betrieblichen An-
forderungen einer Verpflegungs-
organisation nicht geniigen kann.
Und kdnnen wir uns dies im Jahre
1971 beim Spitalbau leisten ?

Produktinformation

Eine neue
Schweizer Teppichfabrik

Im Spatsommer 1970 haben die
Alpina-Teppichwerke AG in ihrer
groBziigig konzipierten Fabrik in
Wetzikon ZH die Produktion auf-
genommen. Das junge Unterneh-
men konzentriert sich vor allem auf
die Produktion von Wand-zu-Wand-
Teppichbéden der oberen Mittel-
klasse, wobei in Zusammenarbeit
mit dem Fachhandel der Wohn-
bereich ebenso gepflegt wird wie
das Objektgeschaft.

Die Geschaftsleitung der heute mo-
dernsten europaischen Teppich-
fabrik liegt in den Handen von Ro-
land Wiederkehr, technischer Leiter
ist Jiirgen Brandes, und als Prési-
dent des Verwaltungsrates zeichnet
der in internationalen Kreisen der
Heimtextilienindustrie bekannte Gu-
stav Wiederkehr.

Das Fabrikationsprogramm umfaft
zur Zeit acht Qualitaten, vom feinen
Frisé tber den dichten Schlingen-
teppich bis zu reliefgemusterten Ar-
tikeln. Die eigene Stiickfarberei und
ein spezielles Farbverfahren (Diffe-
rential-Dyeing) erlauben die ver-
schiedenartigstenFarbmusterungen,
und bereits ab 500 m? kénnen farb-
liche Sonderwiinsche erfiillt werden.
Jede Qualitat ist in sieben bis neun
verschiedenen lichtechten Farben
erhaltlich, sie reichen vom leuchten-
den Gold tber das vornehme Terra
bis zum eigenwilligen dunklen Wald-
griin. Eine weitere Dienstleistung ist
der Schnittservice, der es ermég-
licht, nach MaB zugeschnittene
Teppiche in kiirzester Zeit zu liefern.
Samtliche Teppichqualitaten sind
auf ein dimensionsstabiles, 100%
synthetisches Tragergewebe aufge-
arbeitet und mit einem Kompaki-
schaumriicken ausgeriistet, der er-
hohten Gehkomfort und eine hervor-
ragende Schalldammung bietet.

Fir den Pol werden ausschlieBlich
Markenfasern verwendet, und zwar
jeweils zu 1009% reine Schurwolle,
Allyn 707 Nylon, Bri-Nylon oder
Acrilan; letztere mit Fleckenversi-
cherung durch den Faserhersteller.
Alpina-Teppichbdden sind fiir lose
Verlegung konstruiert. Sie liegen
flach, sind dimensionsstabil, auch
bei groBen Luftfeuchtigkeitsschwan-
kungen, sogar bei Nasseeinwirkun-
gen werden sie nicht wellig. Natiir-
lich kénnen Alpina-Auslegeteppi-
che auch geklebt oder gespannt
werden. Sie sind nahtlos in Breiten
bis 420 cm erhaltlich.
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