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Um einem medizinischen Zentrum der geplanten Art
volle Wirkungsmoglichkeiten zu sichern, wiire ein natio-
nales Gesundheitsprogramm notig, oder — solange es
fehlt — ein Verzicht auf eine wesentliche Vergrosserung
der Bettenzahl iiber die zur Zeit vorhandenen Bediirfnisse
hinaus. Das Grofispital soll nur die schweren und klinisch
interessanten Fille behandeln und jene, die besondere
Apparaturen usw. erfordern. Die vorhandenen Sekundir-
spitiler dienen als eine Art Zwischenstation zwischen den
ortlichen Krankenstationen, die eine erste Siebung der

Fille vornehmen, und dem Grosskrankenhaus. (Hieriiber

vom Verfasser die in der franzosischen Fussnote ange-
fiihrten Schriften.)

Ein solcher Gesamtplan existiert auch in Amerika
zur Zeit noch nicht, aber nur schon die wirtschaftliche
Entwicklung wird dazu zwingen. Denn wirtschaftliche
Erw#dgungen miissen uns bei dieser ganzen Frage der
Volkswohlfahrt und des Volksvermogens leiten, indem
wir unter Vermeidung aller Kriftezerstreuung einen zen-
tralisierten Organismus fordern, wie er sich allein im Be-

trieb bew#hren kann.

Anstaltsgrosskiiche oder Einzelverpflegung im Krankenhaus ?
Von Prof. von Sods, Budapest, Direktor des Didtetischen Institutes

Worin liegt die Ursache, dass trotz der enormen Er-
leichterungen durch die Lebensmittelindustrie im Gross-
haushalt der Kiichenbetrieb als fast einziger Zweig der
Produktion iibrig geblieben ist?

Erstens in der geringen Haltbarkeit der Kiichenpro-
dukte, die eine unverziigliche Konsumierung nach der
Fertigstellung der Speisen notwendig macht: man riickte
also die Tische des Speisesaales moglichst nahe an die
Nédhe der Ausgabestelle der Kiiche.

Zweitens wird der Eigenkiichenbetrieb in Grosshaus-
haltungen auch darum beibehalten, weil man die Art
und Weise der Speiseherstellung, das heisst die Kiichen-
technik gerne der Geschmacksrichtung der Konsumenten
anpassen will, was man von einer auswirtigen Produktion
nicht erwarten kann.

Drittens konnte man auf Grund von Erfahrungen an-
nehmen, dass die Eigenproduktion der Speisen billi-
ger zu stehen kommt als die Verkostigung durch einen
aussenstehenden Betrieb, und so entstand die Gross-
kiichenbelriebs-Wirtschaft, deren Leistungs-
fdhigkeit nach den Ersparnissen bemessen wurde.

Grosskiiche und Familienkiiche stimmen
also in Ziel und Fiihrung vollkommen iiberein, nur wurde
der Mafistab der Zahl der zu Verpflegenden entsprechend
vergrossert.

Studiert man Hunderte von Grosskiichenplianen nach
betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten, so ist es er-
staunlich, mit welcher Unkenntnis und Ausserachtlassung
der Betriebswege diese Betriebsriaumlichkeiten
meist angeordnet sind. Die Grosskiiche trigt noch allzu-
oft das Geprige der Inkoordination und Unorganisiert-
heit der Familienkiiche.

Aber nicht nur in technischer, sondern auch in
organisatorischer und administrativer
Hinsicht bewahrte die Haushaltskiiche ihre Eigentiimlich-
keiten, als sie sich vom Kleinbetrieb zum Grossbetrieb

umstellte. Im Privathaushalt wird den Familiengliedern

eine Speisenfolge vorgesetzt, die einen Tag vorher fest-
gelegt wird, und diese Methodik des festen Menus, des
«Table-d’hote-Systems», behielt die Haushaltkiiche auch
bei ihrer quantitativen Hochentwicklung bei.

Der Wirtschaftsplan wurde zunichst nur fiir
die Beantwortung der drei Fragen aufgestellt: 1. Welche
Speisearten sollen gekocht werden? 2. Wie hoch ist die
Kopizahl der zu Versorgenden? 3. Wie gross soll eine
Portion pro Person berechnet werden?

Schwierig ist nur die dritte Frage, die Festsetzung
der Eigenschaften einer Speiseportion,
welche den Konsumenten restlos befriedigen soll.

Der Versorger eines Haushaltes iibernimmt die Ver-
ptlichtung, eine Kost zu geben, die der Typus seiner Ver-
kostigten als zureichend, mit einem Wort fiir «gut»
hilt, ihn sittigt und bei ihm Wohlbehagen auslost. Es
fehlen uns aber leider die Messapparate und Massein-
heiten, die zu diesem recht subjektiven Urteil die not-
wendigen, objektiv-exakten Unterlagen liefern wiirden.
Auch bei kalorisch hochwertiger Nahrung kommt eine
Beanstandung der Giite der Kost nicht selten vor; nicht
einmal die chemische Zusammensetzung gibt uns iiber
die Schmackhaftigkeit brauchbaren Aufschluss. Man
nihert sich der Losung noch am ehesten durch die Er-
mittlung der Summe, die zur Anschaffung der Lebens-
mittel ausgegeben wurde, obwohl die teuersten Nah-
rungsmittel gleichfalls keine Garantie fiir das Verkosti-
gungsniveau bieten.

Ist denn diese «Giite», aus der die Freude, der Genuss
beim Essen stammt, eine physiologisch begriindete Eigen-
schaft der Nahrung, die der Versorger im Qualititsgrad
der Kiichenprodukte beriicksichtigen muss? Unbedingt!

Iis bedarf wohl keiner ausfiihrlichen Begriindung, dass
in der menschlichen Erndhrung neben den stofflichen und
energetischen Werten auch der Genusswert seinen ge-
biihrenden Platz einnimmt. Dieser Genusswert wird

teils in der Natur, teils in der Kiiche erzeugt. Die Kii-
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chenprozeduren sind fiir ihn meistens viel mehr verant-
wortlich als die Natur. Der Mensch nimmt in der Kiiche
die wirksamsten technischen Mittel in Anspruch, um sei-
ner Nahrung grosstmoglichen Wohlgeschmack zu geben:
Selektion und Kombination. Die Instinkte, die ihn dazu
notigen, lassen sich in zwei Gruppen teilen: die einen

verlangen nach Deckung der verbrauchten Stoffe und

Energiequellen — Hunger —. Das ist der Bedar f. Die
anderen trachten nach Wohlbehagen — Appetit —. Aus

beiden Faktoren setzt sich der Anspruch zusammen.
Die Beurteilung des Giitegrades einer Anstaltsver-
pflegung erfolgt entweder nach der Angabe der Roh-
materialunkosten oder nach der Auswahl-
moglichkeit.
Nach diesen Gesichtspunkten konnen die Anstalten
in vier Kategorien eingeteilt werden:

1. Anspruch gering, Bedarf normal = Gefiingnis

2. Bedarf grosser als Anspruch — Internat
3. Anspruch grgsser als Bedarf = Pension
4. Hohe Anspruchsberechtigung = Hotel

Ordnet man die Anstalten beziiglich ihres Verpfle-
gungsniveaus, so beginnt man mit den Anstalts-
Grosskiichen der Gefingnisse, Armen- und Waisen-
hiuser, Altersheime usw. Da findet man eine strenge Nor-
malisierung, geringe Abwechslung und eine giinzliche
Ausserachtlassung individueller Wiinsche. Im stiirksten
Gegensatz hierzu stehen die Hotel-Grosskiichen,
die ganz und gar in den Dienst individueller Anspriiche
gestellt sind. Die folgende Tabelle zeigt das Gesagte unter
der Annahme, dass allen Verpflegten aus jeder der oben
erwihnten Grosskiichen-Typen eine ausreichende und ihr

Korpergleichgewicht erhaltende Kost verabreicht wird.

(LTI g

Die Moglichkeit, die Rohmaterialien mit hohen Genuss-
werten durch Abwechslung, Schmackhaftigkeit und Ap-
petitlichkeit zu bereichern, ist fiir den Rang einer Gross-
kiiche entscheidend. Infolge des individuellen Charakters
der Genusswertbeurteilung ist die hochklassige Gross-
kiiche gezwungen, mit jedem einzelnen Konsumenten den
personlichen Kontakt herzustellen, damit ihm
nur solche Speisen in solcher Zubereitungsform gereicht
werden, die er hochschitzt. Durch die Einschaltung der
neuen Organisationsetappe «Bestellungy erstreckt die
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Grosskiiche ihr Versorgungsbereich bis an die Teller der

Konsumenten: aus der kollektiven Gross-
kiichenproduktion wird die Einzelbedie-

nung: das A-la-carte-System.
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Theoretisch sind also nur diese beiden Organisations-
systeme der Anstaltsverpflegung: festes Menu und
Speisenauswahlzu unterscheiden. Ortsverhiltnisse
und wirtschaftliche Griinde haben selbstverstindlich un-
zithlige Mischformen und Abarten hervorgebracht; man
denke nur an Gasthiuser, wo Menu- und A-la-carte-Essen
parallel verabreicht werden.

Forscht man nach den Griinden, auf denen der enorme
Unterschied in der Leistungsfihigkeit zwischen beiden
Systemen beruht, so konnen diese weder in der Kubatur
der Raumlichkeiten, noch in der Zahl der werktitigen
Hinde gefunden werden. Sie weichen aber im Aufbau
der Organisation, in der Verlegung der Betriebswege, in
der baulichen Anlage, der technischen Ausriistung, den
Geriten, der Fachkenntnis des Personals und der Zu-
bereitungstechnik entscheidend voneinander ab.

Ein Blick auf die nachstehenden Kiichengrund -
risse wird diese Behauptungen erkldren. Bezeichnend
fiir die Anstaltskiiche ist, dass die Speisentransportmittel
nur die Ausgabestelle der Hauptkiiche beriihren, ohne
mit der Produktionsstelle oder dem Abteilungsleiter in
Kontakt zu kommen. Sie beladen sich mit den gefiillten
Trogen und erledigen den Speisetransport mechanisch.
In den Hotel-Grosskiichen ist ein Rundgang fiir den
Kellner zwischen den Betriebsriumen geschaffen, wo-
durch nicht nur eine unmittelbare Fithlungnahme mit den
Abteilungschefs, sondern auch eine Vorpriifung der Pro-
dukte ermdoglicht wird.
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Zu weiteren Besonderheiten der Hotel-Grosskiichen
gehort noch die rationelle Gliederung in Be-
triebs-Unterabteilungen. Der Lagerverwalter steht mit
dem Kiichenleiter in Materialverrechnung und die zwi-
schengeschalteten Putzbetriebe sorgen dafiir, dass der
eigentliche Kiichenbetrieb nur gereinigte Nahrungsmittel
im Nettogewicht bekommt. Die kalte und warme Abtei-
lung, die einzelnen «Partien» der Brigade werden nach
Spezialaufgaben getrennt. Es ist ferner auffallend, dass
auch die grosste Hotelkiiche auf die Einstellung von
Dampfkochkesseln verzichtet.

Die entscheidende Neuerung, die es erlaubt, die Frage
der Individualisierung ohne Riicksicht auf die Zahl der
Verpflegten zu 16sen, ist der Ausbauder Periphe-
rie durch Anrichten, die in die Ndhe der Kon-
sumenten vorgeriickt sind und von eigenem Personal be-
dient werden, wodurch die gewaltigen Massenverkosti-
gungsprobleme in unzihlige kleine Einzelprobleme auf-
gelost und dadurch vereinfacht werden. Die Gesamtauf-
gabe dieser Anrichtekiichen als Betriebsteile {iberragt in
dem A-la-carte-System die Wichtigkeit der Grosskiichen-
Produktion bei weitem. Ihr Verhiltnis zur Zentralkiiche
ist dasselbe, wie das von Fabrik zu Geschaft. Die sach-
gemidsse Annahme der Bestellungen ist ebenso wichtig,
wie die anpassende Bedienung. Den individuellen Ver-
schiedenheiten der Konsumenten wird die Anrichte durch
qualitative, quantitative und kombina-
tive Faktoren gerecht. Die passenden technischen Ein-
richtungen, die Bereithaltung, Haltbarmachung und
Restenverwendung tragen zur Wirtschaftlichkeit des gan-
zen Verpflegungsbereiches erheblich bei. Ein nicht zu
unterschitzender Vorteil der Anrichte entsteht dadurch,
dass sie die Geschmacksrichtung der Konsumenten mit
der Leistungsfihigkeit des Verpflegungsbetriebes in Ein-
klang bringen kann.

Besondere Aufgaben fallen diesen Detailkiichen zu,

PUTZ-fosr sPUL- - .
sILOS raum JPATISSERIE] oM KUCHENBRIGADE
oo [(ITTTT1]
WAREN
_.‘ 3
ANNAHME Ausakae — ¥
- G
[ 1 | 1 T A | 0
FLEISCH
MILCH U.EI- pUTZ- %
PRODUKTE RAUM CONDITORE! | KALTE KUCHE | MILCH U. KAFFEE
0BST,
FEINGEMUSE
LAGER

HOTEL- KUCHE

wenn zwischen der Ausgabestelle der Grosskiiche und
den Tellern der Konsumenten eine betrichtliche Ent-
fernung zu {iberwinden ist, wie dies besonders bei
allen Krankenhiusern der Fall ist.

Die Krankenhiuser machten in ihrer Entwicklung alle
Perioden, die wir vorher beschrieben haben, durch, als
genaues Spiegelbild der Anstaltstypen fiir Gesunde.

1. Anspruch gering, Bedarf normal = Irrenanstalt

2. Bedarf geringer als Anspruch = Saalpatienten
3. Anspruch grosser als Bedarf = Patienten 1.u. 2. Kl
4. Hohe Anspruchsberechtigung == Privatsanatorien

Aus leicht verstiandlichen Griinden wurde die Kran-
kenhausverpflegung nach dem Organisations-
system der festen Menuformen festgesetzt.
Die Insassen wurden kategorisiert, fiir jede Kategorie
eine feste Kostform entworfen, die aus festgelegten
Speisenormen zusammengestellt ist. Auf die Individualitét
der Krankheitszustinde wurde einfach durch die Sc¢hon-
kostformen und besondere Didtformen Riick-
sicht genommen; die kollektive Kiichenproduktion und
die kollektive Bedienung liessen eine weitere Indivi-
dualisierung gar nicht zu.

Eine neue Entwicklungsstufe in der Krankenhaus-
Ernéhrung beginnt mit der Zulassung der Extraver-
ordnungen und der Zusidtze und mit der Ein-
fithrung der Didtkostzettel. Die Krankenhaus-
behandlung wird von einem immer anspruchsvolleren
Publikum in Anspruch genommen, und als die Kranken-
ernihrung sich zur Diittherapie entwickelte, nahm die
Zahl der Sonderbestellungen derartic zu, dass die
ohnehin geringe Leistungsfihigkeit der Krankenhaus-
grosskiichen sich vor fast unlosbare Probleme gestellt sah.
Zunichst richtete man einen neuen Typus einer Detail-
kiiche ein, die sogenannte Didtkiiche. Man unter-
scheidet davon zwei Arten. Die eine ist der medizinischen

Abteilung angegliedert, vom #rztlichen Hilfspersonal ge-
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leitet und von der Oekonomie nur mit Rohmaterialien
versorgt. Die andere Art richtete man als Nebenkiiche
zur Zentralkiiche ein.

Beide Losungen haben die Erwartungen nicht erfiillt;
sie sind nur als Uebergangslosung zu betrachten, die mit
der Entwicklung der Diatetik und dem Ausbau der Ver-
pflegungstechnik verschwinden werden.

Mit der Erkenntnis der ausserordentlichen Wichtig-
keit der Erndhrungsweise fiir den Zustand der Patienten
und den Verlauf ihrer Krankheit ist das Problem der
Krankenkost zu einem der wichtigsten Probleme der
Spitalpflege geworden, und so ist es ohne weiteres klar,
dass bei Begriindung neuer Krankenhiuser nicht das
System des festen Menus, sonderndieOrganisations-
form der Speisenwahl anzustreben ist. Wihrend
die Umgestaltung eines schon bestehenden Krankenhau-
ses recht erhebliche Geldmittel erfordern wiirde, kann
bei der Planung neuer Krankenh#user der Beriicksich-
tigung der neueren Moglichkeiten nichts im Wege stehen.
Man baue die Verpflegungsperipherie durch Errichtung
von Detailkiichen aus; die Anrichtekiichen in einem
Krankenhaus gehoren zu den Pflegeeinheiten. In einem
grossen Krankenhaus ist die Zahl solcher Anrichtekiichen
(«Teekiichen») so gross, dass sie von einer Zentralkiiche
aus nur kollektiv bedient werden konnen. Um eine Ein-
zelbedienung zu ermoglichen, ist die Entwicklung eines
neuen Detailkiichentypus, der «Verteilerkiichey,
unerlisslich, von welcher aus die Betriebswege zu den
Teekiichen im gleichen Geb#dude fithren. Die Verteiler-
kiiche kann als eine zentralisierte Teekiiche aufgefasst
werden, sie wird von einem speziell ausgebildeten Fach-
mann, der Didtassistentin, geleitet, die eine un-
mittelbare Verbindung zwischen Arzt, Patient und Kiiche
herstellt. Sie nimmt die individuellen und mit der Lei-
stungsfihigkeit der Zentralkiiche in Einklang gebrachten
Wiinsche der Patienten nach diétetischer Ueberpriifung
entgegen, teilt die Engrosprodukte der Zentralkiiche in-
dividuell aus und bereitet die Speiseportionen zu, deren
Zubereitungstechnik besonderer Sorgfalt oder Sachkennt-
nis bedarf.

Durch die Errichtung der Verteilerkiichen und durch

Primus Bon Uber Verpflegungsfragen

Die Redaktion hat den Inhaber des grossten Wirtschaftsbetriebes
in Ziirich, Herrn Primus Bon, den Piichter des Restaurants im Haupt-
bahnhof Ziirich, um seine Meinungsiiusserung iiber die Moglichkeit der
Verpflegung des geplanten Grofispitals gebeten.

Zum Problem der Gesamlzweckmissigkeit und Wirt-
schaftlichkeit der vorliegenden Projekte soll in diesem
Zusammenhange nicht Stellung genommen werden; wir
befassen uns vielmehr nur generell mit folgenden Fragen:

1. Ist es vom Standpunkt der Verpfle-
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Anstellung der Diitassistentinnen kann die Speisewahl
in jedem Krankenhaus durchgefiihrt werden.

Die unerlissliche Vorbedingung zur Erlangung einer
giinstigen Rentabilitit eines solchen Verpflegungsbetrie-
bes ist ein Personalstab erstklassig ausgebildeter Diét-
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assistentinnen. Ihre Ausbildung verlangt einen besonde-
ren Lehrstoff, welcher die #rztlich didtetischen Gesichts-
punkte auf das betriebswirtschaftlich-organisatorische
Feld {iibertrigt. Krankenhéduser, die sich in den Dienst
des Unterrichtes und der Forschung gestellt haben, er-
weisen der Volksgesundheit ihres Landes grosse Dienste,
wenn sie sich eine Diitassistentinnen-Schule angliedern,
am besten in engster Verbindung mit einem diéitetischen
Forschungsinstitut, das dieses schone, interes-
sante und bisher viel zu wenig erforschte Gebiet der Ver-
pflegungslehre wissenschaftlich bearbeiten und praktisch
ausbauen kann.

Wenn sich aus einer Hexenkiiche das pharmakolo-
gische Institut und aus einer Badewanne die physika-
lische Therapie entwickeln durfte, so liegt vielleicht die
Zeit nicht fern, wo das Aschenbrodel «Krankenhaus-
kiiche» sich als eines der wirksamsten Mittel des drzt-
lichen Heilschatzes entpuppt, und wo ein den gesamten
Verpflegungsbetrieb bis ins einzelne iiberwachendes
Didtetisches Institut ebenso zu den unentbehrlichen
Selbstverstindlichkeiten gehort, wie heute schon die ge-

nannten Institute.

gung der Patienten moglich, die ver-

schiedenen Pavillons von einer zentra-

len Kiiche aus zu bedienen?

2. Wire ein Blockbau, alle Bettenabtei
lungen und die entsprechende Kiichen-
anlage enthaltend, vorzuziehen?

3. Was kann als beste Losung der Ver-

yflegungsfrage vorgeschlagen werden?
] t=1 S & ~
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