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B ULRIKE THOMS

Die Kur aus der Kiiche.

Krankenkost im 19. Jahrhundert

Wer erinnert sich nicht an Kindheitstage, in denen Zwiebackkriimel im Bett ent-
setzlich piekten, in der die geschlagene Banane Hauptspeise war und in der eine an-
gestrengt gleichmitig-geduldige Mutter sich bemiihte, ihrem Sprofling » wenigstens
einen Loffel voll« einer Speise einzufloBen, die in grauer Vorzeit einmal Lieblings-
speise gewesen war, sich jetzt aber in eine widerlich riechende Masse ekelhafter Kon-
sistenz verwandelt hatte - kein Zweifel: Man war krank.

Krankheit und Erndhrung sind tatsiachlich nicht nur in der persénlichen, biogra-
phischen Erinnerung eng verkniipft. In diesem Aufsatz soll nach den mafigeblichen
Kriterien fiir die Gestaltung der Krankenkost des 19. Jahrhunderts und ihres Wan-
dels gefragt werden, fiir welche die Entwicklung des modernen Krankenhauses eine
zentrale Rolle spielt: Hier wurde das neue Wissen der modernen Erndhrungswissen-
schaften nicht nur gesammelt, sondern auch umgesetzt. Zudem verinderte das Kran-
kenhaus die Beziehung zwischen Arzt und Patient, die Primissen der Ernihrung, die
Mabhlzeitensituation, die reale Gestaltung der Mahlzeiten sowie die persinliche
Wahrnehmung nachhaltig.

Ausgehend von einem Riickblick auf das ganzheitliche Konzept der antiken Dii-
tetik wird nach der Krankenkost als besonderem Feld weiblicher Fiirsorge gefragt,
der Fieberkost als zentralem Paradigma der Krankenkost, der Rolle der Arzte und
ihrer Anspriiche auf professionelle Autonomie und den daraus folgenden Konse-
quenzen fiir das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient. Dann wendet sich die Unter-
suchung dem Bedeutungsgewinn von Meflwerten zu, der naturwissenschaftlichen
Diitetik. In der Untersuchung der konkreten Gestaltung geht es sodann um die Rol-
le sozialer Differenzierungen der Krankenkost, die langfristige Entwicklung der Ver-
sorgungsniveaus sowie die Kommerzialisierung der Krankenernihrung. Schliefllich
ist nach dem Einfluff dieser Faktoren auf die eingangs angesprochenen sinnlichen
Aspekte der Ernihrung zu fragen.

Die Quellengattungen, die zur Beantwortung dieser Fragen herangezogen wer-
den, sind vielfiltiger Natur: Jede fiir sich hat ihre eigene Perspektive und Reichweite,
ohne jedoch dadurch blind fiir andere zu sein. Herangezogen werden zunichst nor-
mative Quellen. Dazu zihlen v.a. medizinische Handbiicher, aber auch diitetische
Kochbiicher. Sie kénnen zwar kein zutreffendes Bild von der realhistorischen Ge-
staltung der Krankenkost zeichnen, jedoch zeigen, wie die dafiir postulierten
Grundsitze aussahen und wie sie sich wandelten.! Bei den Kochbiichern belegt allein

1 Vgl. zur Geschichte des Krankenkochbuchs Ulrike Thoms, Diitetische Kochbiicher, in: Gisela
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ihre groRe Anzahl einen ungeheuren Beratungs- wie Diskussionsbedarf in Interakti-
on mit der Wahrnehmung einer sich permanent verindernden Ernahrungsrealitit
durch die Autoren. Thr Wille, sich an Anderungen der Doktrinen wie des Markres
anzupassen, zeigt sich allein schon in den Reaktionen auf therapeutische Moden.

Die Frage danach, was der einzelne Kranke nun tatsichlich auf seinem Teller
fand, ist deutlich schwieriger zu beantworten als die Frage nach den medizinischen
Vorschriften. Haushaltungsrechnungen privater Haushalte decken nur den »Nor-
malfall«, nicht jedoch die Extremsituation der Krankheit ab. Daher soll an dieser
Stelle auf die reichhaltige Uberlieferung aus dem Bereich der Krankenhauser zuriick-
gegriffen werden, auf die normativen Vorgaben von Speiseplinen und allgemeinen
Richtlinien, dann aber auch auf die jihrlichen Rechnungsberichte. Dies schon des-
halb, weil das Krankenhaus fiir die Kur von Krankheiten fiir inmer mehr Menschen
wichtig wurde. Dennoch muff man sich angesichts dieser Pramissen stets vergegen-
wirtigen, daf Anstalts- und Privaternihrung verschiedenen Gesetzen gehorchen.
Zuhause kann sich alles um Wohl und Wehe des Kranken drehen, in der Anstalt gibt
es viele Kranke sowie andersartige wirtschaftliche und technische Zwange. Mit an-
deren Worten: Diese Angaben darf man nicht einfach als Ersatz nicht vorhandener
Daten zur Privatkost mifSverstehen.

Zu erwihnen bleiben schlieflich noch die Autobiographien als dritte Quellen-
gruppe. Sie iiberliefern Auferungen zur Ernahrung Kranker freilich nur mehr oder
weniger zufillig, da sie i.d.R. keinem diesbeziiglichen Erzahlstrang folgen. Bedingt
durch den Zufall, aber auch durch die subjektive Bewertung durch den Autor hat
Krankheit in dieser Erzihlung nicht zwingend einen Platz. Doch der Wert der auto-
biographischen Berichte ist hoch, wie vor allem die Forschung der 1980er Jahre her-
vorgehoben hat: Ohne Anspruch auf Reprisentativitat erschliefit sich hier jene per-
sonliche Sicht, die den normativen und statistischen Quellen abgeht. Gerade in der
Brechung durch subjektive Momente lassen sie die historische Situation vielfach in ei-
nem ganz anderen Licht erscheinen, ganz abgesehen davon, daf sie natiirlich auch die
reale Entwicklung spiegeln, wenn eben auch gebrochen. Gerade fiir die Ernahrung ist
dieses Individuell-Subjektive von besonderer Bedeutung: Schlieflich kann kein anderer
das essen, was ich esse; Geschmack und Geruch sind hochst subjektive Empfindungen.

Die zentrale Rolle der Erndhrung im ganzheitlichen Konzept
der Diatetik

Bis weit ins 19. Jahrhundert hinein waren die Vorstellungen von Gesundheit und
Krankheit von der Humoralpathologie oder sogenannten Siftelehre gepragt, in der

Framke (Hg.), Man nehme... Literatur fiir Kiiche und Haus aus dem Deutschen Kochbuchmuse-
um, Bielefeld 1998, S. 269-273. Detailliert zur Problematik der Auswertung historischer Koch-
biicher: Ulrike Thoms, Kochbiicher und Haushaltslehren als ernahrungshistorische Quellen. Még-
lichkeiten und Grenzen eines methodischen Zugriffs, in: Dirk Reinhardt/Uwe Spickermann/Ulrike
Thoms (Hg.), Neue Wege zur Ernihrungsgeschichte. Kochbiicher, Haushaltsrechnungen, Kon-
sumvereinsberichte und Autobiographien in der Diskussion, Frankfurt/M. u.a. 1993, S. 9-50.

2 Vgl. zum Quellenwert von Autobiographien fiir die Ernihrungsgeschichte: Dirk Reinhardt, Auto-
biographien als Quelle der Ernihrungsgeschichte. Gedanken zur Einordnung in den Forschungs-
kontext, zur Quellenkritik und Methodik, in: Reinhardt/Spiekermann/Thoms (Hg.), Neue Wege,
S. 113-157.
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die Erndhrung eine prominente Rolle fiir die Gesundheit spielte. Der Arzt Johann
Friedrich Ziickert umschrieb diese Zusammenhinge in seinem »Medicinischen
Tischbuch« aus dem Jahr 1784 mit den folgenden Worten: »Wenn die Nahrungs-
mittel blos niahreten, das heist, wenn sie nichts anderes thiten, als daf3 sie den Ab-
gang der Theile unseres Korpers ersetzen |...] Allein, sie haben, kraft ihrer Bestand-
theile, viele andere betrachtliche Wiirkungen auf unseren Kérper, Wiirkungen, von
welchen in vielem Betracht, Gesundheit, Leben und Tod abhiingt. Einige machen ein
wiifleriges und kaltes, andere ein hitziges und feuriges Blut. Einige verschleimen un-
sern Kérper, und andere erfiillen unsere Sifte mit allerhand scharfen Theilen. Man-
che Nahrungsmittel erschlappen die Fasern, und andere trocknen sie leicht [...] die
Nahrungsmittel verindern also unser Blut, unsere Speise, unsere Fasern, unsere Ein-
geweide. [...] Sie sind nur heilsame Mittel, wenn man sie zur rechten Zeit, unter den
rechten Umstidnden, und in rechter Proportion, brauchet.«* Voraussetzung fiir das
Gleichgewicht der Sifte und damit die Gesundheit war also die Proportion, das aus-
gewogene Maf, wozu neben der Ernihrung die gesamte Lebensweise beitrug.? So er-
kliren sich auch die fiir moderne Leser zunichst befremdlichen Befunde bei einem
Blick in zeitgendssische Diitetiken, in denen nicht nur Ernihrungsfragen, sondern
auch Luft, Kleidung, Bewegung und Ruhe, Schlaf und Wachen sowie der Einfluff von
Seele, Temperament, Alter, Geschlecht und anderes behandelt wurden.’

Diese Ansichten waren keineswegs nur Theorie, vielmehr waren sie tief im All-
tagsbewufStsein der Menschen verankert, das von »eigene[n| und intersubjektive[n]
Erfahrungen mit Verstoffen gegen elementare Gesetze dieser Diitetik « geprigt war.$
Analysen von Autobiographien der frithen Neuzeit bis hinein ins 19. Jahrhundert zei-
gen sehr deutlich, daff diese Diitetik alten Stils intensive Selbstbeobachtung voraus-
setzte. Schlieflich mufSte man sich und seinen Korper kennen, um zu wissen, woraus
die jeweilige Gesundheitsstérung resultierte, wie man auf bestimmte duflere Einfliisse
individuell reagierte. Gleichzeitig konnte man so selbst eine Korrektur der Lebenswei-
se und damit eine Heilung einleiten.” Dabei waren die Uberginge zwischen Krankheit
und Gesundheit eher fliefend, sie hingen stark vom subjektiven Empfinden und der
individuellen Einschitzung ab und nicht von der Feststellung eines Arztes oder der
Hohe eines Meflwertes. Dies hatte auch zur Konsequenz, daf die Stellung des Arztes
eine ganz andere als heute war: Der Arzt war der Berater des Kranken, beide arbeite-
ten zusammen an der Heilung, und dem Arzt kam noch keine Vorrangstellung zu.®

3 Johann Friedrich Ziickerr, Medicinisches Tischbuch oder Kur und Priservation der Krankheiten
durch diatetische Mittel, 2. Verm. Aufl., Frankenthal 1784, S. 2 f.

4 Heinrich Schipperges, Homo patiens. Zur Geschichte des kranken Menschen, Miinchen/Ziirich
1985, 5. 86-90; Dietrich von Engelhardt, Hunger und Appetit. Essen und Trinken im System der
Diiretik. Kulturhistorische Perspektiven, in: Alois Wierlacher/Gerhard Neumann/Hans-Jiirgen
Teuteberg (Hg.), Kulturthema Essen, Berlin 1993, S. 137-149; ders., Von der Stilistik des ganzen
Lebens zum Haferschleim. Das 19. Jahrhundert als Wendepunkr in der Geschichte der Diirerik,
in: Uwe Schultz (Hg.), Speisen, Schlemmen, Fasten. Eine Kulturgeschichte des Essens, Frank-
furt/Leipzig 1993, S. 284-298.

5 Vgl. exemplarisch: [Georg Wilhelm Christoph] Consbruch, Diietisches Taschenbuch fiir Arzte
und Nichrirzte, Leipzig 1803.

6 Robert Jiitte, Arzte, Heiler und Patienten. Medizinischer Alltag in der frithen Neuzeit, Miinchen
1991, 5. 43 f.

7 Jens lachmundf(nunnar Srolibcrg, Patientenwelten. Krankheit und Medizin vom spiten 18. bis
zum frithen 20. Jahrhundert im Spiegel von Autobiographien, Opladen 1995, S. 63 ff.

8  Das wird besonders deutlich im Kontrast zu der »modernen « Praxis von Samuel Hahnemann, da-
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Daraus resultierte, dal Patienten oft mehrere Arzte zu Rate zogen und den Arzt bei
allzu miflliebigen Ratschlige oder Erfolglosigkeit der Kur wechselten, so daf die
Arzte 6konomisch von den Patienten abhingig waren.”

Faktisch war die Einrichtung einer angepafSten Verpflegung in vielen Krankhei-
ten das Einzige, was Arzte bis in das 19. Jahrhundert hinein fiir ihre Kranken tun
konnten, einmal abgesehen davon, daf sich viele Kranke die teuren Arzneien nicht
leisten konnten und das Arsenal der wirksamen Mittel noch duflerst beschrankt
war.' Daher nahmen Ausfithrungen tiber die richtige Diat generell in den édrztlichen
Anordnungen eine zentrale Rolle ein und begleiteten auch medikamentése Verord-
nungen. Nur deswegen waren auch die regelmifige Leibesoffnung und der Aderlaf
so wichtig, sollten sie doch den Kérper von den krankmachenden Abfallstoffen bzw.
von zu viel, zu hitzigem, zu dickem Blut reinigen. Daher war vor allem Mifigkeit
Ziel der Therapie, zusammen mit ausleerenden Behandlungsformen sollte sie dazu 29
fithren, die bestehenden Verstopfungen zu beheben und die Sifte wieder in Fluff und
ins Gleichgewicht zu bringen. Trotz der drastischen Wirkung dieser Mafinahmen
mieden die Patienten sie nicht etwa. Wie Michael Stolberg anhand der Auswertung
von Patientenbriefen deutlich gemacht hat, galt sie den Kranken selbst als wichtiger
Indikator fiir die Wirksamkeit einer bestimmten Kur, demonstrierte sie doch au-
genfillig den ProzeR der Selbstreinigung als Voraussetzung der Heilung.'' Die Diit
als zentraler Teil der Kur kam vor allem dem aufgeklarten Biirgertum entgegen, das
entsprechend seinem Ideal eines eigenverantwortlich handelnden, rationalen Sub-
jekts schon zu Beginn des 19. Jahrhunderts gegeniiber der akademischen Medizin
eine kritische Haltung einnahm. Inhaltlich lesen sich die von den Autoren der zahl-
reichen Handbiicher zur Diitetik aufgestellten Verhaltensprogramme wie biirgerli-
che Tugendkataloge.'”

Tatsichlich machte der Standard der medizinischen Versorgung zu Beginn des
19. Jahrhunderts Selbsthilfe vor allem auf dem Lande notwendig, denn das Zu-
hause blieb der iibliche Ort, um Krankheiten auszukurieren. Arzte- und Kranken-
hausdichte waren noch gering: 1822 hatte Preuflen ganze 155 offentliche Kran-
kenanstalten. Damit war auf je 33 Quadratmeilen bzw. jeweils 75.252 Einwohner
je ein Krankenhaus mit oft nur wenigen Betten vorhanden." Diese wenigen An-

zu: Michael Stolberg, Krankheitserfahrung und Arzt-Patienten-Beziehung in Samuel Hahnemanns
Patientenkorrespondenz, in: Medizin und Gesellschaft 18 (1999) 169-183.

9 Bis heute die eindrucksvollste Schilderung der Konsequenzen daraus bei Claudia Huerkamp, Der
Aufstieg der Arzte im 19. Jahrhundert. Vom gelehrten Stand zum professionellen Experten: Das
Beispiel Preulen, Géttingen 1985, siche auch die Ausfithrungen bei Lachmund/Stollberg, Patien-
tenwelten, S. 67 ff.

10 Siehe nur die Anmerkungen der Arztgattin Anna Wecker in ihrem Werk: Ein Kostlich new Koch-
buch von allerhand Speisen/an Gemiisen/Obs/Fleisch/Gefliigel/Wildpret/Fischen und Gebackens.
Nit allein vor Gesunde, sondern auch und fiirnemlich vor Krancke in allerley Kranckheit und Ge-
bristen [...] Amberg 1598, ND Miinchen 1977 in der Vorrede: Thr Mann habe, so sagte sie, im-
mer lieber aus der Kiiche als aus der Apotheke kuriert.

11 Michael Stolberg, »Mein dskulapisches Orakel!« Patientenbriefe als Quellen fiir die Kulturge-
schichte des Patienten, in: Osterreichische Zeitschrift fiir Geschichtswissenschaft 7 (1996), 5. 385-
404.

12 Dazu zuletzt Philipp Sarasin, Reizbare Maschinen. Eine Geschichte des Korpers 1765-1914,
Frankfurt/M. 2001, S. 147 ff.

13 S[alomon] Neumann, Die Krankenanstalten im preuRischen Staate, nach den bisher vom statisti-
schen Bureau iiber dieselben veroffentlichten Nachrichten, in: Archiv fiir die Landeskunde der
preufischen Monarchie 5 (1859) S. 345-383, hier S. 348 f..
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Das Idealbild miitterlicher Fursorge fiir ihr krankes Kind.

stalten lagen in Stidten, und sie nahmen ohnehin nur einen begrenzten Personen-
kreis auf.'

Die Krankenkost als besonderes Feld weiblicher Fiirsorge

Dafl die Pflege der im Hause befindlichen Kranken selbstverstindlicher Teil der
hausmiitterlichen Pflichten war, zeigt eindriicklich die sogenannte »Hausviterlite-
ratur«. Diese dickleibigen Folianten enthalten oft auch »Hausapotheken«, die nicht
als Sammlungen altbekannter Hausmittel fiir die Hausfrau mifverstanden werden
diirfen. Vielfach handelt es sich dabei teilweise um regelrechte pharmazeutische
Lehrbiicher mit ausfithrlichen Anweisungen zur Herstellung von Salben, Pulvern,
Kinderarzneien, Essenzen und Tinkturen.” Die Hausmutter hatte also Krankheiten

14 Zunichst handelte sich vor allem um Arme, die sonst niemanden hatten, der fiir sie sorgte, reisende
Kaufleute und Handwerksburschen sowie das Gesinde. Die Kosten dieser Aufenthalte wurden ent-
weder von der Armenverwaltung, von Gesellen- und Gesindekassen, den Frithformen der Kran-
kenkassen, oder von der Herrschaft gezahlt. Vgl. Eva Brinkschulte/Pascal Grosse, Die Patienten des
Juliusspitals — Aufnahmewege und Aufnahmebedingungen, in: Johanna Bleker/Eva Brinkschulte/
Pascal Grosse (Hg.), Kranke und Krankheiten im Juliusspital zua Wirzburg, Husum 1995, 5. 43-74.

15 Vgl. Irmintraut Richarz, Oikos, Haus und Haushalt. Ursprung und Geschichte der Haushalts-
okonomik, Géttingen 1991, vor allem die Verweise auf Hohbergs »Georgica curiosa« und Flori-
nus, »Oeconomicus prudens et legalis« S. 155 bzw. S. 159.
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von Mann und Kind wie Gesinde nicht nur sachkundig zu diagnostizieren, sondern
auch zu therapieren.'® Allerdings diirften die notwendigen Fertigkeiten wie die zu
pharmazeutischen Prozessen notwendigen Geritschaften wohl nur im wohlhaben-
deren Haushalt der Gebildeten vorhanden gewesen sein. Uberall jedoch war die Ver-
sorgung der Kranken mit Speise und Trank Aufgabe der Hausfrau, auch dies zeigt
ein Blick in die entsprechenden Werke der Hausviterliteratur, die neben allgemei-
nen Kochbiichern auch spezielle Krankenkochbiicher enthielten.

Mit dem Zerfall der Idee des »Ganzen Hauses«!” als Einheit von Wirtschaften
und Leben wurden die fiir das 6konomische Leben gleichermaRen wichtigen Aufga-
benbereiche auflerhalb bzw. innerhalb des Hauses zunehmend getrennt; analog wur-
den Frauen im Zuge der »Polarisierung der Geschlechtscharaktere« aus ihrem
»natiirlichen Wesen« heraus zunehmend auf den Bereich des hiuslichen Lebens und
auf den Bereich des Emotionalen verwiesen. Davon blieben auch die inhaltlichen Zu- 31
schreibungen zur Krankenverpflegung nicht unberiihrt. In dem Handbuch »Die
Hausmutter als Kochin« aus dem Jahr 1809 ist die sittliche Bedeutung dieser Auf-
gabe mit den Worten festgehalten: »Doch ist das Verdienst, welches wir uns in der
Kiiche erwerben, in meinen Augen noch gréfer, wenn wir unseren Lieben bey
Krankheiten und Schwiiche, ein herzstirkendes Labsal bereiten kinnen, das viel-
leicht in manchen Fillen dem schmachtenden Kranken so heilsam, als selbst die Me-
dizin ist...«'®

Die Fieberkost als Paradigma der Krankenkost

Sieht man sich die Ratschlige der Hausviterliteratur, aber auch der seit Beginn des
19. Jahrhunderts rasch an Zahl zunehmenden speziellen Krankenkochbiicher an,
findet man — modern gesprochen — vor allem Vorschriften fiir eine fliissig-breiige Fie-
berkost. Im Rezeptrepertoire iiberwiegen Mehlspeisen, Breie und Obstspeisen, vor
allem Fleischrezepte treten zahlenmifig stark zuriick.!” Dies entsprach der bis weit
ins 19. Jahrhundert hinein reichenden medizinischen Praxis, die Mehrzahl der
Krankheiten als Fieber zu klassifizieren, und sie nach ihrer jeweiligen Qualitit als
kalte, schleimige, heife etc. Fieber zu unterscheiden.?’ In der Berliner Charité blie-
ben nach den Infektionen, gegen welche die Medizin des 18. Jahrhunderts noch weit-
gehend machtlos war, sowie den Unfillen, die das Verdauungsvermégen nicht

16 1ldiké Sasz, »Chemie fiir die Dame«. Fachbiicher fur das »Schone Geschlecht« vom 16. bis 19.
Jahrhundert, Konigstein/Taunus 1997.

17 Zur Hausviterliteratur zuletze: Hans Derks, Uber die Faszination des » Ganzen Hauses «, in: Ge-
schichte und Gesellschaft 22(1996), S. 221-242. Es ist zu betonen, daf es sich hier eher um eine
Denkfigur als um Realitit handelr. Dazu Michael Mitteraver, Der Mythos von der vorindustri-
ellen Groffamilie, in: Heidi Rosenbaum (Hg.), Seminar Familie und Gesellschaftsstruktur. Ma-
terialien zu den soziodkonomischen Bedingungen von Familienformen, Frankfurt/M. 1978, S.
128-162.

18 Die Hausmutter als Kaochin, oder Unterriche in den ersten Grundregeln und Handgriffen beym
Kochen, welche jungen Madchen zu wissen nothig sind, ehe sie zur ausiibenden Kochkunst selbst
schreiten kénnen, Leipzig 1809,

19 Vgl. den Kommentar von Julius Arndt zur Nachdruck-Ausgabe von Wecker, Ein kostlich new
Kochbuch, S. 26 f.

20 Vgl. Volker Hess, Der wohltemperierte Mensch. Wissenschaft und Alltag des Fiebermessen 1850-
1900, Frankfurt/M. 2000,
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zwangsliufig beeintrichtigten, die Fieber zwischen 1731 und 1772 die dritthdufig-
ste Krankheitsursache.?!

Diese knappe Kost sollte eine Aufhiufung neuer Schlacken im Korper verhin-
dern, die sonst eventuell zu neuen Erkrankungen gefiihrt hitten.?? Vor allem bei Fie-
bern muf3te das Hitze erzeugende Fleisch gemieden werden, stattdessen standen die
schon von Hippokrates empfohlenen Getreideabsude und Schleime obenan. Wenn
iiberhaupt, durften nur bestimmte Fleischsorten verwendet werden, Schweinefleisch
war jedenfalls strikt verboten, weil das Schwein von alters her als unrein und dem-
entsprechend die Sifte verderbend galt.” Karl Friedrich von Rumohr etwa empfahl
in seinem 1822 erschienenen »Geist der Kochkunst«: »Leichter verdauliche Fleisch-
arten auf dem Rost oder am Spiefe gebraten... Eingehacktes von Gefliigel, Kalb-
fleisch, einigen Wildarten [...] doch mit Weglassung aller scharfen, erhitzenden, rei-
zenden Wiirzen. Gefliigel und Kalbfleisch besser unmittelbar aus der Suppe.«*

An Gemiisen waren die leicht verdaulichen zu bevorzugen, wie Lattich, Endivie,
junge Zwergbohnen, frische Erbsen, Méhren und Kartoffeln. Riiben, Kohl und Sau-
bohnen dagegen waren verpont. Gemessen an den zeitgendssischen Erndhrungs-
standards lif3t sich ahnen, daf diese Vorgaben von denen, die von den Einkiinften
aus ihrer kérperlichen Arbeiten lebten, kaum einzuhalten waren. Denn fiir sie war
Krankheit gleichbedeutend mit Wegfall der Einnahmen, die schon in gesunden Ta-
gen oft genug kaum zum Leben reichten. Dieses Ideal der Knappheit widersprach
aber auch den Wiinschen und Bediirfnissen vor allem dieser Kranken, die durch ih-
re Krankheit in ihrer Existenz gefihrdet waren. Sie wollten und muften méglichst
rasch wieder auf die Beine kommen, dazu gehérte in ihren Augen ein durch reichli-
che Ernihrung kriftiger Korper.?* Konflikte innerhalb der Krankenhéuser waren die
Folge, die Patienten kamen oft mit den ihnen gereichten Portionen nicht aus.?® Auch
bei den daheim verpflegten Kranken waren Konflikte an der Tagesordnung. Denn
hier meinten besorgte Angehérige den Betreffenden mit einer reichlichen Kost még-
lichst rasch wieder auf die Beine bringen zu wollen, was Arzte auf das Schérfste mif3-
billigten, da es mit den medizinischen Ansichten iiber eine angemessene Fieberkost
wie mit der Anerkennung ihrer medizinisch-fachlichen Autoritat kollidierte. So ver-
trat der an der Berliner Charité titige Arzt Christoph Wilhelm Hufeland in seiner
berithmten » Makrobiotik « die Ansicht, auf diese Weise konne »das gelindeste Fie-
ber in ein hitziges verwandelt werden [...] Diese unverniinftige didtetische Behand-

21 Heinz Bohme, Untersuchungen iiber die Charité-Patienten von 1731 bis 1742. Eine Studie zur
Funktion und Soziologie eines Krankenhauses im 18. Jahrhundert, med. Diss. Berlin 1969, S. 80;
Thea Krecker/Hartmut Krecker, Untersuchungen iiber die Charité-Patienten von 1754-1772. Eine
Studie zur Funktion und Soziologie eines Krankenhauses im 18. Jahrhundert, med. Diss. Berlin
1978, Tab. 23, 48; Clemens Hancke, Untersuchungen iiber die Charité-Patienten von 1743-1752.
Eine Studie zur Funktion und Soziologie eines Krankenhauses im 18. Jahrhundert, med. Diss. Ber-
lin 1981, 8. 153.

22 Die Quellen enthalten zahlreiche (vor allem irztliche) Klagen iiber eine zu reichliche Verpflegung
der Kranken, die den Keim zu neuen Krankheiten lege und méglicherweise so den Tod her-
beifithre, vgl. Ziickert, Medicinisches Tischbuch , 5. 6.

23 Zum Schweinefleisch v.a. Marvin Harris, Wohlgeschmack und Widerwillen. Das Riitsel der Nah-
rungstabus, Miinchen 1995, S. 66 ff.

24 Karl Rumohr, Geist der Kochkunst, ND Frankfurt/M.1966, §. 220.

25 Vgl. zu den sozial differierenden Kérpervorstellungen Pierre Bourdieu, Die feinen Unterschiede.
Eine Kritik der gesellschaftlichen Urteilskraft, 8. Aufl. Frankfurt/M. 1987, S. 304.

26 Vegl. die Hinweise bei Paul Géhre, Drei Monate Fabrikarbeiter und Handwerksbursche, Leipzig
1891, S. 149,
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Wie man einen Kranken futtert.

lung totet weit mehr Menschen, als die Krankheit selbst, und hauptsichlich ist sie
die Ursache, warum auf dem Lande so mancher gesunde und starke Mensch ein
Raub des Todes wird...«*” Nur der Arzt sei in der Lage, das richtige Maf der Nah-
rung zu bemessen und die Auswahl der Speisen zu bestimmen, so lautete das Credo,
das sich fortan bis hinein ins 20. Jahrhundert durch alle entsprechenden Abhand-
lungen zog.2"

27 Christoph Wilhelm Hufeland, Makrobiotik oder die Kunst das menschliche Leben zu verlingern,
hg. von F. Lejeune, Stuttgart o. J., S. 127 f.

28 Die Wiener Kranken-Kochin oder: neues medicinisches Familien-Kochbuch fiir Kranke und Ge-
nesende. Nebst Einleitung, hg. von einem praktischen Arzte in Wien, Wien 1804, S. 10. Exem-
plarisch fur das 20. Jahrhundert: Jenny Springer, Die Aerztin im Hause. Ein Buch der Aufklirung
und Belehrung fiir Gesunde und Kranke iiber die wichtigsten Fragen der Gesundheitslehre und
Heilkunde, 17. verb. Aufl. Wien o. . [nach 1911], S. 1016.
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Der Einzug von MaB und Zahl: Das Exempel der Krankenhauskost
des 19. Jahrhunderts

Wie die Ernihrung daheim im Krankheitsfall tatsdchlich aussah, lifit sich aus Au-
tobiographien nur bruchstiickhaft und fiir Einzelfille erschliefen. Daher soll an die-
ser Stelle auf die langfristigen Entwicklungen der Krankenhauskost eingegangen
werden, wofiir ein deutlich kohirenteres Material zur Verfiigung steht. Dies ist um-
so berechtigter, als das Krankenhaus fiir einen wachsenden Teil der Bevélkerung zu
dem Ort wurde, an dem Krankheiten auskuriert wurden, denn schon 1855 hatte sich
die Zahl der Krankenanstalten gegeniiber 1822 fast vervierfacht,?® bis zum Ersten
Weltkrieg folgte eine weitere Verdopplung. Diese Entwicklung iibertraf die des Be-
volkerungswachstums bei weitem, so dafl die Bettenzahl und -dichte pro Einwohner
in dieser Zeit auf das Dreieinhalbfache anstieg.’’ Gleichzeitig legten die Kranken-
hiuser ihren Charakter als Armen- und Versorgungsanstalt allmihlich ab und wur-
den im Zuge der im spaten 18. Jahrhundert einsetzenden Entwicklung der Klinik zu
Ausbildungsorten der Arzte wie zu Zentren der medizinischen Forschung. Dabei
setzten sich die naturwissenschaftlich beschreibenden und messenden Verfahren
durch, was letztlich den Niedergang der alten, ganzheitlichen Modelle zur Folge hat-
te. Zuerst im Krankenhaus gelang es den Arzten, sich Handlungsriume anzueignen,
die sie dann geschickt zu erweitern und zu stabilisieren verstanden, sukzessive auch
in solchen Fragen, in denen sie sich frither nach dem Willen von Verwaltungen oder
zahlungskriftigen Patienten hatten richten miissen. Dies schlug sich auch in der Ent-
wicklung der Krankenhauskost nieder.?!

Maf und Zahl haben in der Ernihrung von Anstaltsinsassen traditionell eine lan-
ge Geschichte, wie etwa die mittelalterlichen Speiseordnungen der verschiedenen
Hospitiler zeigen.*? Doch diese dienten eher dazu, die rechtlichen Anspriiche des
einzelnen Insassen festzuschreiben bzw. eine Kalkulationsbasis fiir die Aufstellung
der Anstaltsetats zu bilden. Mit dem Aufkommen der Reizlehre von John Brown,
die sich in Deutschland vom Bamberger Krankenhaus aus verbreitete, etablierte sich
jedoch das Denken in numerisch festgehaltenen Richt- und Skalenwerten als Mafs-
stab fiir Gesundheit und Krankheit, wihrend das Kontinuum persénlicher Befind-
lichkeit, das von flieBenden Ubergingen geprigt war, an Bedeutung verlor. Da Nah-
rungs- und Genuffmittel in besonderem MafSe zu den erregenden Faktoren gerechnet

29 S[alomon] Neumann, Die Krankenanstalten S. 370, S. 373.

30 Vgl. die Nachweise bei: Reinhard Spree, Quantitative Aspekte der Entwicklung des Kranken-
hauswesens im 19. und 20. Jahrhundert. »Ein Bild innerer und duflerer Verhilmisse«, in: Alfons
Labisch/Reinhard Spree (Hg.), »Einem jeden Kranken in einem Hospitale sein eigenes Bett«. Zur
Sozialgeschichte des Allgemeinen Krankenhauses in Deutschland im 19. Jahrhundert, Frank-
furt/New York 1996, S. 61, sowie Ders., Krankenhausentwicklung und Sozialpolitik in Deutsch-
land wihrend des 19. Jahrhunderts, in: Historische Zeitschrift 260 (1995), S. 75-105.

31 Ich habe diese Entwicklungen an anderer Stelle detailliert beschrieben; hier miissen daher wenige
knappe Hinweise geniigen, vgl. Ulrike Thoms, Anstaltskost im Rationalisierungprozef.
Ernidhrung in Krankenhidusern und Gefingnissen im 18, und 19, Jahrhundert, phil. Diss. Miin-
ster 2000; Dies., Individualisierung contra Schematisierung. Die Erndhrung der Charitépatienten
im Spannungsfeld von medizinischer Wissenschaft und Anstaltsékonomie (1800-1914), in: Jahr-
buch fiir Universitatsgeschichte 3 {2000), S. 110-136.

32 Vgl. nur die zahlreichen Speisepline bei Siegfried Reicke, Das deutsche Spital und sein Recht im
Mittelalter. Zwei Teile, Teil 1: Das deutsche Spital. Geschichte und Gestalt, Teil 2: Das deutsche
Spitalrecht, Stuttgart 1932, ND Amsterdam 1961.
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wurden, waren sie in der Krankenbehandlung besonders wichtig. Sie konnten
schwachen Patienten aufhelfen, durch ihren Entzug aber auch einen durch Uber-Er-
regung erkrankten Korper heilen helfen.*

Tatsichlich war die Aufstellung entsprechender Kostpline in den Krankenhiu-
sern ein entscheidendes Moment in der Anwendung von rationalen und einheitlichen
therapeutischen Prinzipien, mogen die Grundlagen dieser Rationalisierung heute
auch als spekulativ beurteilt werden.** Ihre Durchsetzung wurde durch die Reorga-
nisation ermoglicht, welche die an Kriegen reiche napoleonische Ara mit ihren fi-
nanziellen Folgen fiir die Staats- und Kommunalhaushalte erzwang, ganz zu schwei-
gen von dem Impetus, der noch von der Griindung neuer Staatsanstalten zum Ende
des 18. Jahrhunderts ausging.’$

Eine dieser neuen Anstalten war das zwischen 1787 und 1789 erbaute Bamber-
ger Krankenhaus, dessen stark von John Brown inspiriertes Verpflegungssystem 35
Schule machte (Vgl. Tab. 1) und zwar auch deswegen, weil es in einer strikten Wenn-
Dann-Relation ein eindimensionales, auch fiir die Verwaltung leicht handhabbares
Prinzip bot, das sich darin wohltuend von der verwirrenden Vielzahl widerspriich-
licher medizinischer Theorien absetzte.*® Diese nach festen quantitativen Sitzen or-
ganisierte Verpflegungsrichtlinie schuf die Moglichkeit, Kosten- und Haushaltsvor-
anschldge aufzustellen und danach die jeweiligen Ausgaben zu steuern. Und
schlieBlich erméglichte das Brownsche System, das fiir die meisten Krankheiten ein
Zuviel an Reizen unterstellte und daher eine knappe Kost gebot, die organische Ver-
quickung der alten Theorien von einer knappen Fieberkost mit der neuen Notwen-
digkeit zur Sparsamkeit. Tatsachlich erhielt in der Zeit zwischen 1840 und 1860 nur
etwa ein Fiinftel der Kranken der Berliner Charité die volle Diit, mehr als die Half-
te von thnen mufSte sich mit der mittleren Kostform zufrieden geben.’” Dies war und
blieb im 19. Jahrhundert in vielen Krankenanstalten gangige Praxis, im miinster-
schen Clemenshospital wurde im gesamten 19. Jahrhundert keine einzige volle Diat-
portion verabreicht, ebenso wenig im Breslauer Allerheiligenhospital.?*

33 Dazu v.a. Thomas Henkelmann, Zur Geschichte des pathophysiologischen Denkens. John Brown
(1735-1877) und sein System der Medizin, Berlin/Heidelberg/New York 1981 (=Veroffentli-
chungen aus der Forschungsstelle fiir theoretische Pathologie der Heidelberger Akademie der Wis-
senschaften, Bd. 5).

34 Zumindest wird John Brown, auf den diese Einteilung letztlich zuriickgeht, in der dlteren me-
dizinhistorischen Literatur gern als Spinner dargestellt, vgl. exemplarisch: Paul Diepgen, Ge-
schichte der Medizin. Die historische Entwicklung der Heilkunde und des irztlichen Lebens, Bd.
2, 1. Halfte: Von der Medizin der Aufklarung bis zur Begriindung der Zellularpathologie (etwa
1740 - etwa 1858), Berlin 1959, 5. 25 f.

35 FEinen allgemeinen Uberblick iiber die Krankenhausgeschichte vermitteln die Beitrige in: Alfons
Labisch/Reinhard Spree (Hg.), »Einem jeden Kranken in einem Hospitale sein eigenes Bett«. Zur
Sozialgeschichte des Allgemeinen Krankenhauses in Deutschland im 19. Jahrhundert, Frank-
furt/New York 1996.

36 Wolfgang Eckart, Geschichte der Medizin, 4. Aufl. Berlin u.a. 2000, S, 223.

37 Vgl. die Nachweise in: Archiv der Humboldt-Universitit Berlin, Charité-Direktion, Nr. 1587, Bl
20 passim.

38 Verwaltungs-Bericht des Magistrats der Koniglichen Haupt- und Residenzstadt Breslau fiir die
Jahre 1870, 1871, 1872, 1873, 1874, 0. O. [Breslau] o. J. ff; Jahresbericht iiber den Stand der Ge-
meinde-Angelegenheiten der Stadt Miinster i.W. fiir das Jahr 1885 ff.



Tab. 1: Die Kostordnung des Bamberger Krankenhauses um 1800

Schwache Portion Wassersuppe oder schwache Fleischbrithe, Obst
Viertel Portion Fleischsuppe, als Gersten, Reis oder Hafergriitz-Schleim
Halbe Portion Suppe

Mittags: Gemiise

Abends: Suppen und Obst

15 lot Semmel tiaglich
Dreiviertel-Portion Suppe, Gemiise,

Mittags: 1/2 Pfd. Rindfleisch,

Abends: Suppe und Gemiise

20 lot Semmel iiberhaupt
Ganze Portion Gemiise

Mittags: 3/4 Pfund Rindfleisch oder gebratenes

Kalbfleisch

Abends: Suppe, Gemiise

1/2 Pfd. Kalbfleisch

20 Lot Semmel iiberhaupt
Extraspeisen: Wein, Bier, Milch

Quelle: Nelly Tsouyopoulos: Reformen am Bamberger Krankenhaus — Theorie und Praxis der
Medizin um 1800, in: Historia Hospitalium 11 (1976), 5. 116.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daf die konkrete Gestaltung dieser Regulative
fiir viele Kranke einem Hungerregime entsprach, ihre schematische Handhabung be-
deutete auch die Absolutsetzung einer knappen Kost fiir alle Krankheitszustinde.
Gefordert wurde diese von der Verabsolutierung der Uberreizungsvorstellungen des
kranken Organismus, die bei dem franzésischen Arzt Broussais in die Forderung re-
gelrechter Hungerkuren fiir bestimmte Krankheiten miindete.* Diese Einsicht
schlug sich in solchen Werken nieder wie z. B. der »Diaet-, Entziehungs- und Hun-
gercur in eingewurzelten, chronischen namentlich syphilitischen und pseudosyphili-
tischen Krankheiten«, in denen kirgliche Erndhrung und strenges Fasten vorge-
schrieben wurden.*

Der Aufstieg des Arztes zum Erndhrungsexperten
Eine strikte Disziplinierung des Kranken war jedenfalls im Krankenhaus deutlich

leichter durchzusetzen als zuhause, schlieflich hatten die Kranken hier nur héochst
begrenzte Moglichkeiten, sich zusatzlich etwas zu beschaffen, sie konnten zudem

39 Julius Petersen, Zur Geschichte der Ernihrungstherapie, in: Ernst von Leyden (Hg.), Handbuch
der Erndhrungstherapie und Ditetik, 2. umgearb. Aufl., hg. von Georg Klemperer, Bd. 1, Leip-
zig 1903 , S. 1-15, hier §. 16.

40 Ludwig August Struwe, Ueber Diaet- Entzichungs- und Hungercur in eingewurzelten, chronischen
namentlich syphilitischen und pseudosyphilitischen Krankheiten, Altona 1822, S. 2. Struwe un-
terschied zwischen besonderen Kuren, wie Wasser- und Molken-Curen sowie den strengen, auf
Fasten hinauslaufenden Didtkuren.
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auch besser kontrolliert werden. Jede Krankenhausordnung des 19. Jahrhundert be-
stimmte, dafl den Kranken nur die vom Arzt verordnete Diit erlaubt war, sie mit ihr
zufrieden zu sein hatten und davon nichts aufbewahren oder gar Besuchern mitge-
ben durften.*! Kranke wie Besucher wurden von Pflegepersonal und Pfértner regel-
recht daraufhin inspiziert, ob sie denn auch keine unerlaubten Nahrungsmittel und
Speisen einbrichten. Wer gegen das Verbot verstief$, dem drohte die Ausweisung aus
dem Krankenhaus. Im Essener Krupp-Krankenhaus ging man gar so weit, eine mas-
sive Mauer um die Anstalt zu errichten, um den Kontakt zwischen Patienten und
Angehorigen zu unterbinden, was schon an sich auf hiufige Verstife gegen die Re-
gelungen verweist.*?

Die Arzte mufSten ihren Handlungsspielraum allerdings auch gegen die Verwal-
tungen durchsetzen. Diese bestanden darauf, daf die Arzte sich an die einmal auf-
gestellten Verpflegungsrichtlinien hielten, was dazu fithrte, dafs die altiiberkomme-
nen Strukturen der Verpflegung vom frihen bis zum spaten 19. Jahrhundert
fortgeschleppt wurden. Dies verdeutlicht ein Blick auf die Bekostigungsordnung der
Charité aus dem Jahr 1911, auch wenn sich hier manche Benennungen von Kost-
klassen wandelten. Im Vergleich zur oben erwahnten aus Bamberg springt vor allem
die Einteilung in quantitativ gestufte Kostklassen, in viertel, halbe und ganze Diat
ins Auge.

Tab. 2: Das Bekostigungsschema der Berliner Charité im Jahr 1911

Form | Morgens und Mittags Abends Gebicke Zahl der
Nachmittags zugelassenen
Zulagen
1. | 1/2 | Milchkatfee | 11 Gemiise, 175 g Fleisch | 1 | gewéhnliche | 2 Schrippen 2
2. 1/2 | Milchkaffee | 1/3 | Milchreis oder oder 1/2 | Milch- | oder 2 Zwie-
1/3 | Karroffelbrei und oder Biersuppe | bicke oder
175 g Fleisch 2 Einback
3. 1/2 | Milchkaffee | 1/3 | Bouillonsuppe, (Milchbrétchen)| 3
1/3 | Gemiise und und 250 g Brot
175 g Fleisch
4. 1/2 | Milchkaffee | 1/2 | Bouillonsuppe 4

Quelle: Hugo Liithje/ Wilhelm Pfeiffer: Ernihrung der Kranken, in: J[ulius|] Grober: Das deutsche
Krankenhaus. Handbuch fiir Bau, Einrichtung und Betrieb von Krankenanstalten, Jena 1911, S. 721.

Im Vergleich dazu entwickelten sich die Listen der » Extrakostartikel«, also jener
Nahrungsmittel bzw. Speisen, welche die Arzte zusitzlich zur normalen Kost ver-
ordnen konnten, hochst dynamisch. Hier fanden die eigentlichen Entwicklungen
statt: Hatte noch das Regulativ der Charité aus dem Jahr 1798 nur 7 verschiedene

41 Vgl. exemplarisch die Hausordnung des miinsterschen Franziskushospitals bei Bernhard Jungnitz,
Die konfessionellen Krankenhiuser der Stadt Miinster im achtzehnten und neunzehnten Jahr-
hundert, Miinster 1981, S. 153.

42 Vgl. Franz-Josef Briiggemeier, Die Krupp'schen Krankenanstalten (1870-1914), Herzogenrath
1990, S. 97.

37



Extrakostartikel vorgesehen (Wein, Branntwein, Milch, Trockenobst, Fleisch,
Fleischbriihe, WeifSbrot), umfafite es schon 1828 23 und 1910 nicht weniger als 46
Artikel. Diese Listen blieben keine Theorie, tatsichlich verloren die Extrakostver-
ordnungen ihren Charakter als Einzelfallregelung immer mehr, bis sie sich zum En-
de des 19. Jahrhunderts zur zwar individuell zu verordnenden, aber reguliren Zu-
lage entwickelt hatten.* Dadurch stiegen die Ausgaben fiir die Extrakostartikel
laufend, wie etwa im Berliner Krankenhaus am Friedrichshain im letzten Viertel des
19. Jahrhunderts, phasenweise reichten sie durchaus an die Ausgaben fiir die re-
gulire Kost heran.

Tab. 3: Die Ausgaben fiir Extra- und Normalkost im Krankenhaus im Friedrichs-
hain zu Berlin, 1876-1914 (Pf., pro Kopf und Verpflegungstag)
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Quelle: Verwaltungsbericht des Magistrats zu Berlin pro 1877ff.

Der Aufstieg der naturwissenschaftlich verstandenen Diatetik
und die Mastkost

Hinter diesem Bedeutungswachstum der Extrakostverordnungen stand ein Paradig-
menwechsel in der Diitetik, in dem das Konzept einer vor allem knappen Fieberdiit
aufgegeben wurde. Schon in den 1840er Jahren hatten klinische Studien gezeigt, dafS
eine knappe, moglicherweise noch durch Aderlasse und Purgieren erganzte Didtthera-
pie die Kranken oftmals so sehr schwiichte, dafi sich ihre Uberlebenschancen drastisch
verschlechterten.** Zeitlich parallel dazu entwickelte sich in der ersten Halfte des 19.

43 In der ersten Diit waren regulir zwei, in der zweiten drei und der dritten Didt vier Zulagen er-
laubt, Zahlen, die von den Arzten in vielen Fillen iiberschritten wurden. O. Scheibe, Zweihun-
dert Jahre des Charité-Krankenhauses zu Berlin. Mitteilungen aus der Geschichte und Entwick-
lung der Anstalt von ihrer Griindung bis zur Gegenwart, in: Charité-Annalen 34 (1910) Teil 111,
S. 1-178, hier S. 143.

44 Vgl. Robert ]. Graves, Clinical Lectures on the Practices of Medicine, 2. Bde, 2. Aufl., Dublin,
London 1848.
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Jahrhunderts die Nahrungsmirttelchemie, die entsprechende Analysemethoden ein-
fiihrte. Aufbauend darauf entstand seit den 1850er Jahren eine moderne, naturwis-
senschaftlich basierte Ernihrungswissenschaft, die Kostmafle mit Allgemeingiiltig-
keitsanspruch formulierte, welche den notwendigen Gehalt an einzelnen Nihrstoffen
vorschrieben.®

Zugleich verinderte sich die Richtung der Erndahrungsempfehlungen: Hatte man
in der Krankenkost seit Hippokrates das Fleisch gemieden, setzte sich mit Justus Lie-
bigs chemischen Arbeiten die Anschauung durch, daf ausschlieflich proteinhaltige
Nahrungsmittel dem Wiederaufbau verbrauchter Kérpersubstanz dienten, alle an-
deren aber nur Wirme lieferten. Fiir die Beurteilung der Qualitit einer Kost diente
nun vor allem das spiter von Carl von Voit exakt formulierte Eiweifminimum als
MafSstab. Bei weitgehend gleichbleibenden Ernihrungsregulativen kreiste nun die
gesamte Diskussion um die Stiarkung des Kranken durch Verabreichung einer mog-
lichst eiweiffhaltigen Kost. Das tierische Eiweifs wurde zum Dreh- und Angelpunkt
der gesamten Ernihrungsfrage, hinter den alle anderen Aspekte weit zuriicktraten.*®

Mit dieser Hinwendung zu einer quantitativ orientierten Erndhrungslehre, die
den Menschen als Kalorienverbrennungsmaschine mit genau berechenbarem Treib-
stoffverbrauch betrachtete, waren tiefgreifende Verianderungen verbunden. Zwar
behandelten Leitfiden immer noch die Fieberernihrung als die Grund- und Haupt-
form der eigentlichen Krankenkost und an erster Stelle, wandten sich aber gezielt ge-
gen das Vorurteil »daf der Kranke ... keine oder nur wenig Nahrung brauche«. In
jedem Falle sei der Verbrauch »stets grofler als der Fiebernde Nahrung erhilt, wenn
man seinem Appetitsmangel nachgiebt.« Bei linger dauernden Erkrankungen miis-
se in jedem Fall auch entgegen dem Willen des Kranken, eine »regelmifige
Ernihrunge« stattfinden, deren Ziel dahingehend definiert wurde, »méglichst viel
Nahrungsstoffe zuzufihren. «*

Eine wichtige Voraussetzung dafiir war eine moglichst leichte Assimilation der
Nihrstoffe und die moglichst feine Zerteilung der Nahrungsmittel durch langes Ko-
chen sowie das Passieren der Speisen durch ein Sieb, um Magen und Darm die Ver-
dauungsarbeit zu erleichtern.*® Darin lif3t sich von ihrer materiellen Gestalt her un-

45 Vgl. exemplarisch W. Hildesheim, Die Normal-Diit. Physiologisch-chemischer Versuch zur
Ermittelung des normalen Nahrungsbediirfnisses der Menschen, behufs Aufstellung einer Nor-
mal-Diit, mit besonderer Riicksicht auf das Didt-Regulativ des neuen Reglements fiir die Frie-
dens-Garnison-Lazarethe, und die Natural-Verpflegung der Soldaten sowie auf die Verpflegung
der Armen, Berlin 1856. Diese Entwicklungen kénnen hier nicht im einzelnen diskutiert werden,
dazu im einzelnen Nikolaus Mani, Die wissenschaftliche Erndhrungslehre im 19. Jahrhundert, in:
Edith Heischkel-Artelt (Hg.), Erndhrung und Ernahrungslehre im 19. Jahrhunderr, Gorringen
1976, S. 22-75; Hans-Heinz Eulner, Die Lehre von der Ernidhrung im Universititsunterricht, in:
Heikschel-Artelt (Hg.), Erndhrung und Ernihrungslehre, S. 76-98; Kamminga Harmke/Andrew
Cunningham (Hg.), The Science and Culture of Nutrition, 1840-1940, Amsterdam, Atlanta 1995.

46 Vgl. dazu die Ausfithrungen bei Jakob Tanner, Fabrikmahlzeit. Erndhrungswissenschaft, Indu-
striearbeit und Volksernihrung in der Schweiz 1890-1950, Ziirich 1999, S. 71 ff, zum Fleisch in
der Krankenernihrung v.a. Ernst Fiirth, Die rationelle Ernihrung in Krankenanstalten und Er-
holungsheimen, Wien 1906.

47 Alle Zitate dieses Absatzes aus: C. von Rechenberg, Katechismus der menschlichen Erndhrung,
Ihre Gesetze und ihre Anwendung auf das Leben. Fiir Familiengebrauch, Leipzig o. ]. [1894]
(=Max Hesse's illustrirte Katechismen, No. 40).

48 Vgl. die Abbildungen entsprechender Geritschaften bei Wilhelm Sternberg, Die didtetische Kiiche
fiir Magen- und Darmkranke in der Heilanstalt, in: Zeitschrift fiir diitetische und physikalische
Therapie 13 (1910), S. 100-107, v.a. 5. 101 ff.
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schwer die leichte Fieberkost, in der neben Fleisch und Milch geschmacklich indif-
ferente Nahrungsmittel und Speisen dominierten, als Strukturelement wiedererken-
nen. Diese Kost war es auch, die selbst in den wissenschaftlichen Werken die Riege
der behandelten Diiten anfithrte, wihrend sie die Kochbiicher fiir die Hausfrau fast
ausschlieSlich beherrschte: Hier wurde unter der Rubrik » Krankenkiiche« vor allem
die Zubereitungsweise verschiedener Tees sowie von Fleisch- und Getreidemehlsup-
pen erlautert.*’ Aufstellungen noch vom Beginn des 20. Jahrhunderts zeigen, daf in
der Krankenkiiche neben Fleisch, Milch und Eiern nur Kartoffeln, Blumenkohl und
Spargel und die (teuren) jungen, griinen Gemiise (griine Bohnen, Erbsen, Spinat) er-
laubt waren.’® Die Verwendung von Gewiirzen, die nach Ansicht des frithen 19. Jahr-
hunderts in die Apotheke gehorten®, wurde noch 100 Jahre spiter als Kunstfehler be-
trachtet, allenfalls Zitronensaft, Zucker und Salz waren erlaubt.’? Die
Auswirkungen auf den Appetit eines moglicherweise wochenlang mit schwach ge- 41
wiirzten, breiig-pappigen Speisen ernihrten Kranken sind leicht vorstellbar, eine sol-
che Diit verleidet am Ende jedes Essen. Tatsachlich stellte sich das Problem der Mo-
notonie auch bei der Diabetesdiit, die nach dem Kenntnisstand des 19. Jahrhunderts
kohlehydrathaltige Speisen vollstindig eliminieren und stattdessen vor allem aus
Fleisch und Fett bestehen sollte.’* Doch diese, nach Maf und Zahl »korrekte« Nah-
rung wurde den Kranken erfahrungsgemif rasch zuwider und fiithrte generell zu un-
zureichender Nahrungsaufnahme.

Soziale Differenzierungen

Von eminenter Bedeutung fiir die Ernihrung waren soziale Differenzierungen. In-
nerhalb der Anstalten waren die Unterschiede, die zwischen den zahlenden Kranken,
die wie die Arzte eine deutlich bessere Kost erhielten, und den armen Kranken ge-
macht wurden, grof. Deutlich traten sie auch im Vergleich zu Anstalten, die sich an
eine grundverschiedene Klientel wandten, heraus, wie hier am Beispiel der Heilstat-
ten fiir Tuberkulosekranke verdeutlicht werden soll. Die Tuberkulose hatte noch in
den diidtetischen Ratgebern des 18. Jahrhunderts nur eine geringe Rolle gespielt,
doch mit der sprunghaften Zunahme der Erkrankungen im 19. Jahrhundert nahm
ihre Bedeutung zu. Eine reichliche, ja iiberreichliche Erndhrung mit protein- und
fettreichen Nahrungsmitteln wurde zum Zentrum einer Therapie, mit der man die

49 Vgl. Lina Morgenstern, Universal-Kochbuch fiir Gesunde und Kranke, Berlin 1906.

50 IJmmanuel] Munk/J[ulius] Uffelmann, Die Erndhrung des gesunden und kranken Menschen.
Handbuch der Diatetik fir Arzte, Verwaltungsbeamte und Vorsteher von Heil- und Pflegeanstal-
ten, Wien 1887, S. 586-388.

51 Zumindest konnten sie nur dort gekauft werden, selbst gegen den Verkauf von Brotgewiirzen
durch freie Materialwarenhindler schritten die Behérden ein, vgl. den Extrakt aus dem Bericht
der Regierung zu Gumbinnen an das Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalan-
gelegenheiten vom 20.10.1841, in: Geheimes Staatsarchiv Preuflischer Kulturbesitz, Rep.
76VIIIA, Nr. 2145 [unfol.].

52 Vgl. Hugo Liithje/Wilhelm Pfeiffer, Erndhrung der Kranken, in: J|ulius] Grober (Hg.), Das
deursche Krankenhaus. Handbuch fiir Bau, Einrichtung und Betrieb von Krankenanstalten, Jena
1911, S. 686. Kontrir allerdings Munk/Uffelmann, Die Ernahrung, S. 431, 5. 439.

53 Kostschemata fiir Diabeteskranke aus verschiedenen Krankenhdusern bei Liithje, Pfeiffer,
Erndhrung, S. 692 f.
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Gefahr einer Infektion verringern bzw. bei Infizierten den Krifteverfall aufhalten zu
kénnen glaubte.*

Wie man sich ein Friihstiick in einem Schweizer Sanatorium fiir die oberen Zehn-
tausend um die Wende zum 20. Jahrhundert vorstellen darf, schildert sehr plastisch
Thomas Mann in seinem Roman »Der Zauberberg«. Vor seiner Hauptfigur Hans Ca-
storp wurde schon zum ersten Friihstiick eine grofSe Speisenfiille aufgebaut: »Es gab
da Topfe mit Marmeladen und Honig, Schiisseln mit Milchreis und Haferbrei, Plat-
ten mit Rithrei und kaltem Fleisch; Butter war freigebig aufgestellt, jemand liiftete die
Glasglocke iiber einem trinenden Kise, um davon abzuschneiden, und eine Schale
mit frischem und trockenem Obst stand obendrein in der Mitte des Tisches.«** Hans
Castorp jedoch zog, nachdem er sich Tee bestellt hatte, fiirs erste Milchreis mit Zimt
und Zucker vor, um nur wenige Stunden spiter ein Mittagessen vorgesetzt zu be-
kommen, von dem es heift, daff es »sowohl meisterhaft zubereitet wie auch im hoch-
sten Grade ausgiebig [war]. Die nahrhafte Suppe eingerechnet, bestand es aus nicht
weniger als sechs Giangen. Dem Fisch folgte ein gediegenes Fleischgericht mit Beila-
gen, hierauf eine besondere Gemiiseplatte, gebratenes Gefliigel, dann eine Mehlspei-
se... und endlich Kise und Obst. Jede Schiissel wurde zweimal gereicht — und nicht
vergebens. «* Diese literarischen Schilderungen sind keine reine Fiktion. Minder an-
schaulich, doch in ihrer Essenz gleichlautend iiberliefern auch andere Quellen Spei-
sepline, die dem von Mann geschilderten Speisenaufwand in nichts nachstehen.’”

Ein ganz anderes Bild zeigt sich dagegen in den Aufzeichnungen von Moritz
Bromme, der erstmals 1902 in eine Lungenheilstitte aufgenommen wurde. Der So-
zialist Bromme verstand seine Erkrankung als Folge der kapitalistischen Arbeitsver-
hiltnisse und seines geringen Lohnes. Immer wieder klingen die Differenzen zwi-
schen der ihm in der Heilstitte gebotenen Kost und der hauslichen durch, immer
wieder wird deutlich, daff er nach seiner Riickkehr sich dergleichen nicht leisten kon-
nen wiirde. Die neuerliche Aufnahme in die Anstalt wird so aus der Fehlkonstrukti-
on des gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Systems erklirt, allein die Feststellung
der Differenzen gerit auf diese Weise zur massiven Kritik. Seine instruktiven Schil-
derungen der zum Friihstiick aus Kaffee oder Hafermehlsuppe und beliebig vielen
Milchbrétchen bestehenden, mittags Suppe und abwechselnd Braten oder Gemiise
und Fleisch (Eintopf) umfassenden Kost sind daher wahrscheinlich eher positiv
tiberzeichnet. Daff es sich aber dennoch um keinesfalls fiirstliche Zubereitungen,
sondern eher schlichte Speisen handelt, zeigen die Speiseplane, die Bromme seiner
Darstellung beifiigt. Sie enthalten z. B. Fleischklof8e, Linsen mit Blutwurst, Schweins-
knochen mit Erbspiiree und Sauerkraut, also durchweg billige Fleischsorten, abends

54 Vgl. zur Ernidhrung Tuberkulosekranker Annemarie Knecht van Eekelen/Anneke H. van Otter-
loo, What the Body needs. Development in medical Advice, Nutritional Science and Industrial
Production in the twentieth century, in: Alexander Fenton (Hg.): Order and Disorder. The Health
Implications of Eating and Drinking in the Nineteenth and Twentieth Century Proceedings of the
Fifth Symposium of the International Commission for Research into European Food History,
Aberdeen 1997, Edinburgh 2000, S. 112-144. Allgemein:Gunnar Stollberg und Ingo Tamm: Die
Binnendifferenzierung in ausgewihlten deutschen Krankenhiusern bis zum Ersten Weltkrieg,
Stuttgarr 2001,

55 Thomas Mann, Der Zauberberg, Berlin/Weimar 1987, S. 57.

56 Ebd., 5. 100 f.

57 Vegl. die zahlreichen Beispiele in: Krankenhaus-, Kranken- und diitetische Kiiche, in: Internatio-
nale Kochkunst-Ausstellung Frankfurt/M. Festhalle, vom 30. September bis 11. Oktober 1911.
Offizieller Katalog und Fiihrer, Frankfurt o. J. [1911].
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regelmifig Gries- oder Nudelsuppe sowie Wurst, Beefsteak, Eier, Schinken oder He-
ring.”* Wie Bromme feststellt, ging der Oberarzt der Anstalt davon aus, daff »die
Kost so einfach wie moglich sei, damit ein halbwegs gutsituierter Arbeiter sich sie
zu Hause ebenso gut weiter leisten kann. Der Herr Doktor kennt eben die Arbeiter-
budgets doch nicht so genau, sonst miifite er selbst erklaren, daf8 bei den in Thiirin-
gen iiblichen Arbeitslohnen eine derartige Bekostigung im Proletarierheim einfach
als fiirstlich angesehen wird.«** Verschiedentlich duflert Bromme auch schuldbe-
wufSte Sorge um seine Familie, die wihrend seines Kuraufenthaltes mit dem gerin-
gen Krankengeld iiber die Runden kommen muf und hauptsiichlich vom Brot lebt.*
Wegen der positiven Uberzeichnung des Gebotenen diirften die Unterschiede zwi-
schen der Sanatoriums- und der Heilstidttenkost wesentlich deutlicher sein, als hier
erfat werden kann; in jedem Fall kontrastierten sie iiberaus stark mit dem, was sich
der kranke Arbeiter zuhause leisten konnte. Adelheid Popp kommt in ihrer von Ar- 43
mut und Krankheit geprigten »Jugendgeschichte einer Arbeiterin« sogar zu dem
SchluR, daf die drei Wochen, die sie wegen Ohnmachtsanfillen im Krankenhaus
verbrachte, die beste Zeit gewesen seien, die sie bisher gehabt habe. »Alle waren gut
gegen mich, die Arzte, die Pflegerinnen, die Patienten. Ich bekam regelmafig gute
Nahrung, hatte allein ein Bett und immer reine Wische. «*!

Wissenschaft und Kommerzialisierung

Der Wechsel von einer knappen zu einer reichlichen Krankenkost zeigt sich deutlich
auch bei den Nihrmitteln, die ein kulturelles Paradoxon sind, da sie von sinnlichen
Qualititen weitgehend entkleidete reine Nahrstoffe darstellen. Sie spiegeln nicht al-
lein den enormen Fortschritt der Diitetik, ihr Streben nach wissenschaftlicher An-
erkennung, sondern auch die damit einhergehende, hochgradige Kommerzialisie-
rung dieses Sektors. Dabei profitierten sie von der Tatsache, daf die emotional
unmittelbar betroffenen Angehorigen Schwerkranker weder Kosten noch Miihen
scheuten, um fiir deren Heilung zu sorgen, zumal wenn es sich um den Ernédhrer der
Familie handelte. Sie sind aber auch als Reaktion auf die von den Medizinern durch
die Annektierung der Krankenkost als ihr ureigenstes Fach erzeugen Unsicherheiten
zu verstehen, indem sie das jeweils Wichtigste in konzentrierter Form enthalten soll-
ten und sich schon durch den hohen Preis als etwas Wertvolles auswiesen.
Geheimmittel gegen die verschiedensten Krankheiten gehorten schon im frithen
19. Jahrhundert zu den intensiv umworbenen Produkten, und auch die friihe Le-
bensmittelwerbung fiir Markenprodukte setzte vor allem auf die Werte Gesundheit
und Nahrhaftigkeit.®* Hafermehle und -flocken, Milchkonserven, Medizinalweine,

58 Moritz Theodor William Bromme, Lebensgeschichte eines modernen Fabrikarbeiters 1905, ND
Frankfurt 1971, 5. 323.

59 Ebd., S. 304.

60 Ebd.,S. 301.

61 Adelheid Popp, Die Jugendgeschichte einer Arbeiterin, Miinchen 1909, S. 22,

62 Zur Lebensmittelwerbung Bernward Selter, Der »satte« Verbraucher. Idole des Erndhrungsver-
haltens zwischen Hunger und Uberfluf 1890-1970, in: Peter Borscheid/Clemens Wischermann
(Hg.), Bilderwelt des Alltags. Werbung in der Konsumgesellschaft des 19. und 20. Jahrhunderts.
Festschrift fiir Hans Jiirgen Teuteberg, Stuttgart 1995, S. 190-221, hier S. 206, zur Werbung ins-
gesamt v.a. Dirk Reinhardt, Von der Reklame zum Marketing. Geschichte der Wirtschaftswer
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aber auch Obst- und Gemiisekonserven wurden vor allem fiir Kranke angepriesen,
ebenso viele Innovationen der jungen Nahrungsmittelindustrie, wie z.B. Legumino-
senmehle und Fertigsuppen, Maizena und Mondamin.®* Gezielt warb auch die Fir-
ma Weck fiir eine Verwendung ihrer Geritschaften zum Einkochen fiir die Kran-
kenkiiche, mit denen Kranken dann das ganze Jahr hindurch erfrischende Kompotte
gereicht werden konnten.® Allen diesen Artikeln haftete zunichst noch der Cha-
rakter des teuren Prestigeartikels an, was sich in die Vorstellung fiigte, fiir Kranke
sei nur das Beste und Teuerste gut genug. Tatsiachlich iiberschwemmte die Industrie
den Markt mit einer kaum zu iiberblickenden, stetig weiter anschwellenden Flut von
Néhrmitteln, denen man eine wissenschaftliche Legitimierung zu verschaffen suchte.
Eines der ersten massiv beworbenen Produkte war das Eiweipriparat Tropon®S,
von dem der Hersteller zur Priifung Muster an Kliniken versandte®®, um dann mit
den dariiber ausgestellten Zeugnissen neuerlich zu werben.

Zumindest fiir einige Zeit glaubten die Diitetiker nun endlich iiber ein den spezi-
fisch wirkenden Arzneimitteln bzw. den Therapeutika anderer Disziplinen gleich-
kommendes Verfahren zu verfiigen. Entsprechend grofd war ihr Interesse, dafd sich in
einer kaum zu Gberblickenden Flut von einschligigen Publikationen und Priifberich-
ten niederschlug.” Zwar hatte man die Hoffnung, unter ihnen auch ein »rationelles
Volksnihrmittel« zur Verbesserung des Erndhrungszustandes breiter Schichten zu fin-
den, relativ rasch aufgegeben, sah bald Probleme in den hohen Preisen und wurde all-
mihlich kritischer gegeniiber den vollmundigen Anpreisungen. Dennoch hielt man sie
»fiir ein sehr erwiinschtes Hilfsmittel in zahlreichen Fillen«, in denen es darum ging,
»dem Kranken in méglichst geringem Volumen und in méglichst konzentrierter Form
eine konzentrierte Nahrung bzw. Menge von Nihrstoffen zuzufiihren. «*

Stirker noch als die Arzte, die immerhin den Wert der betreffenden Substanzen
kritisch priiften, setzten die Kranken und ihre Angehérigen auf die zahlreichen Mit-
tel. Den um Aufklirung bemiihten Behorden blieb nichts anderes, als in offentlichen
Bekanntmachungen darauf aufmerksam zu machen, daf8 die unter so vollmundigen
Namen wie »Pectorin«, »Junogen« oder »Orientalisches Kraftpulver« angepriese-
nen Mittel nichts anderes seien als unverhilenismifig teuer verkaufte, »einfache, im

bung in Deutschland, Berlin 1993, zum Appell an Gesundheitswerte vor allem: Elmar Ernst, Das
industrielle Geheimmittel und seine Werbung. Arzneifertigwaren in der zweiten Hilfte des 19.
Jahrhunderts, Marburg 1969. Vgl. zur gegenwirtigen Situation Uwe Spiekermann, Der Markt fiir
Functional Food. Uberblick, Bedeutung und Perspektiven, Internationaler Arbeitskreis fur Kul-
turforschung des Essens, Mitteilungen, Heft 8, Oktober 2001, S. 25-36.

63 Vgl Ifmmanuel], Munk, Nahrpriparate, in: Albert Eulenburg (Hg.), Real-Encyclopidie der ge-
samten Heilkunde. Medizinisch-chirurgisches Handwérterbuch fiir praktische Arzre, 3. Aufl., Bd.
10, Berlin, Wien 1898, 5. 347-355.

64 Dazu verteilte die Firma entsprechende Kochbiicher, wie z.B.: Rationelle Krankenkost unter Zu-
hilfenahme der Weck‘schen Frischhaltungsapparate, 2. Aufl., Oflingen 1911,

65 Siehe die Ausfiihrungen bei P. Friesenhahn/A. Schwering, Handbuch der Reklame fiir den mo-
dernen Geschaftsmann, 3. Aufl. neu bearb. von Paul Kramer, Stuttgart 1920.

66 Vgl. den Bericht iiber die Priifungen in der Berliner Charité bei H|ermann| Strauss, Ueber die Ver-
wendbarkeit eines neuen Eiweispraparates » Tropon« fiir die Krankenernihrung, in: Therapeuti-
sche Monatshefte 12, 1898, S. 241-244.

67 Hier nur exemplarisch und mit weiteren Verweisen: Gleorg] Klemperer, Ueber Nihrpriparate,
in: von Leyden, Handbuch, Bd. 1, S. 282-304; A[dolf] Schmidt, Diitetische Kiiche und kiinstli-
che Nahrpraparate, in: Ernst von Leyden/Felix Klemperer (Hg.), Die deutsche Klinik am Eingan-
ge des zwanzigsten Jahrhunderts in akademischen Vorlesungen, Berlin/Wien 1911, S. 293-324.

68  Albu, Nahrpriparate, in: Real-Encyclopidie der gesamren Heilkunde, hg. von Albert Eulenburg,
Bd. 10, 4. ginzl. umgearb. Aufl. Berlin/Wien 1911, 5. 236-242,
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gewohnlichen Leben gangbare Nihrstoffe, mit welchen irgendwelche unwesentlichen
Manipulationen vorgenommen sind.« Pectorin etwa bestand laut chemischer Unter-
suchung aus 60 % Zucker, 30 % eines Gemisches aus Reis- und Kartoffelmehl sowie
10 Prozent entolten Kakaopulvers und kam damit einem gewohnlichen Ersatz-Kaka-
opulvers mit einem Wert von etwa 50 Pfennig pro Kilogramm gleich. Verkauft wur-
de es jedoch fiir 1,25 Mark pro Dose. Junogen bestand aus einem leicht zuckerhalti-
gen Mehl, das fiir das Zehnfache seines tatsachlichen Wertes verdufSert wurde.®

Diese Konjunktur der Nihrpriparate zeigt, wie sehr Arzte, aber auch Patienten
und ihre Angehorigen letztlich Opfer einer materialistischen, technisch orientierten
Auffassung der Erniahrung waren, die sich an einzelnen Nahrungsbestandteilen, an
Stoffen orientierte und dabei auf ein naturwissenschaftlich-mechanistisches Korper-
modell setzte”, wie es iiberhaupt die Medizin des ausgehenden 19. Jahrhunderts be-
herrschte und mafSgeblich von dem unglaublichen Fortschrittsoptimismus gestiitzt 45
wurde, der nicht nur die Ansichten der Mediziner prigte, sondern sich iiber Medien
der Volksaufklirung auch den seinfachen< Menschen mitteilte.”

Natur versus Kultur: Zahlenspiel contra Sinnenfreude

Dennoch wurden die Probleme einer allein auf die physiologischen Werte der Nah-
rungsmittel und eine primir quantitativ orientierte Krankenkost fixierten Auffas-
sungen Fachleuten um die Wende zum 20, Jahrhundert allmahlich bewuft. Schiich-
tern begannen fithrende Diitetiker wie Ernst von Leyden darauf hinzuweisen, daf8
»auch die Art, wie man speist, wie der Tisch gedeckt wird, die Gerite ausgewahlt
und hingestellt werden« von Bedeutung ist.”” Vor allem Wilhelm Sternberg, ein jii-
discher Arzt aus Berlin, setzte sich vehement fiir eine stéirkere Beriicksichtigung ge-
schmacklicher wie dsthetischer Aspekte ein. Scharf und mitunter hochst polemisch
kritisierte er deren rein theoretische Sicht und vor allem ihre Fixierung auf die Nahr-
priparate. So schrieb er 1912 in einem Artikel, von dessen Inhalt sich die Redakti-
on in einer Fuflnote ausdriicklich distanzierte: » Denn Diidtkiiche und Nahrpripara-
te hingen nicht mehr miteinander zusammen als etwa konvex und konkav. Ja, beide
Gebiete, Diitkiiche und Nihrpriparate schlieflen sich sogar aus, genau so wie sich
die Mundkiiche und Afterguckerei einander ausschlieen oder wie die Kochkunst
und Afternahrung mit Klistieren. Trotzdem sind die von den Akademikern verfafi-
ten Kochbiicher der Neuzeit voll von Klistierrezepten.«” Er betonte dagegen, daf8
der Wohlgeschmack ein sicherer Indikator fiir die Bekommlichkeit der gebotenen
Kost sei. »Wie anatomisch die Zunge der Spiegel des Magens ist, so ist der physi-

69 Warnung. Bekanntmachung des Polizeiprisidiums zu Berlin vom 20. April 1901, in: Bekampfung
der Kurpfuscherei durch Behorden. Warnungen und Bekanntmachungen des Kgl. Polizeiprisidi-
ums Berlin, Eigentum der Centralstelle fiir Lehrmittel zur Forderung der Volksgesundheit, Berlin;
0. 0., 0. ]. [Berlin um 1902]; hieraus auch das vorangehende Zitat.

70 Vgl. Spiekermann, Der Markt, S. 35.

71 Andreas Daum, Wissenspopularisierung im 19. Jahrhundert. Bargerliche Kultur, naturwissen-
schaftliche Bildung und die deutsche Offentlichkeit 1848-1918, Miinchen 1998; Constantin
Goschler, Wissenschaft und Offentlichkeit in Berlin, 1870-1930, Stuttgart 2001.

72 Ernst von Leyden, Lebenserinnerungen, herausgegeben von seiner Schwester Clarissa Lohde-Boet-
ticher, Stuttgart/Leipzig 1910, 5. 236.

73 Wilhelm Sternberg, Wir praktischen Arzte und die theoretischen Akademiker in puncto Diatkiiche,
in: Wiener klinische Rundschau 26 (1912), S. 772 -773, hier S. 733.



kalische Anteil des Geschmacks, soweit er sich auf den Tastsinn bezieht, die beste
Biirgschaft der physiologischen Bekommlichkeit seitens des Magens und Darms. «™
Mit diesem Punkt hitten sich die Arzte allerdings bisher nicht beschiftigt, obwohl
Ekel und Widerwillen sogar in der Rechtsprechung zum Nahrungsmittelwesen Ent-
scheidungskriterium geworden waren.”™

Mogen Sternbergs Vorstellungen {iber die Krankenkost, die er an der gehobenen
Gastronomie maf3,”® oftmals iiberzogen erscheinen, weil sie an der Wirklichkeit der
Krankenhiuser vorbeigingen, so kann wohl nicht bezweifelt werden, da die Medi-
ziner aufgrund ihrer Ausbildung wie ihres eigenen, geschlechtsspezifischen Rollen-
verstindnisses kaum in der Lage waren, umsetzbare Ernihrungsratschlige zu geben.
Diese Situation verschirfte sich weiter durch die wachsende Komplexitit des
ernihrungswissenschaftlichen Wissens.”” Die Arzte waren reine Theoretiker, die ih-
re Patienten zwar mit abstrakten Forderungen konfrontierten und absolute Unter-
ordnung unter die drztlichen Anweisungen forderten. IThr rein naturwissenschaftli-
cher Blick reichte aber nicht tiber die physiologischen Funktionen hinaus. Selbst die
Wiirzung von Speisen wurden unter dem Aspekt der Reizerregung betrachtet. Ap-
petit und Wohlgeschmack der Krankenkost als kulturelles Bediirfnis blieben dage-
gen zu wenig beriicksichtigt. Hinzu kamen die unterschiedlichen Geschmacksvor-
stellungen der biirgerlichen Arzte und der nicht-biirgerlichen Schichten. Erstere
nahmen an, daff nur die hoheren sozialen Schichten wirklich »fein« schmecken, al-
so feine Geschmacksdifferenzen erkennen kénnten und glaubten fest, daff der Konsum
an genufSabstumpfenden Spirituosen und die Vorliebe fiir scharfe Wiirzen umso hoher
sel, je ungebildeter die Kranken.” Dabei hatte der Ernihrungswissenschaftler Carl
Voit schon 1876 eingestanden, daff man den Reizmitteln bislang zu wenig Aufmerk-
samkeit geschenkt habe, indem man sich einseitig auf die Nahrstoffe konzentrierte.”
Doch unter den besonderen Bedingungen der Krankenkost setzte sich diese Ansicht
nur langsam durch. Aus den Zuchthiusern kannte man das » Abgegessensein« und sah
es jetzt auch in den Krankenhausern: Die Insassen ekelten sich dermafien vor dem Es-
sen, daf sie sich schon bei seinem Anblick erbrachen.®

Doch wie war das Geschmacksproblem zu lésen, wie die abstrakten Forderun-
gen in die Praxis umzusetzen? Krankenkochbiicher aus der Feder von Arzten blie-
ben auch weiterhin theoretischer Natur; allenfalls griffen sie zur Losung des Pro-
blems auf die Hilfe ihrer Ehefrauen zuriick. So etwa Carl Wegele, der in Bad
Konigsborn bei Westfalen eine bekannte Anstalt fiir Magenkranke betrieb. 1899 er-

74 Ebd., S. 732.

75 Vgl. Wilhelm Sternberg, Appetit und Appetitlichkeit in der Hygiene und in der Kiiche, in: Zeit-
schrift fiir didretische und physikalische Therapie 13(1910), S. 494-503.

76 Wilhelm Sternberg, Die Kiiche im Krankenhaus, deren Anlage, Einrichtung und Betrieb, Stutt-
gart 1908; siche auch Wilhelm Sternberg, Krankenernihrung und Krankenkiiche. Geschmack
und Schmackhaftigkeit, Stuttgart 1906.

77 Siehe auch die Kritik bei Chr, Jiirgensen, Uber die Erzichung des Arztes zu didtetischer Therapie,
in: Zeitschrift fiir didtetische und physikalische Therapie 8 (1905), S. 676-685.

78 Blruno] Zeidler, Die Krankenkiiche (1908), Sp. 270. Es soll nicht verschwiegen werden, daf$ Zeid-
ler in dieser Hinsicht ein » Dinosaurier « war und an Auffassungen festhielt, die andere schon lingst
aufgegeben hatten.

79 Clarl] Voit, Ueber die Kost in 6ffentlichen Anstalten, in: Zeitschrift fiir Biologie 12 (1876), 5. 1-
59, hier S. 36.

80 Vgl Starlinger, Zur Kichenfrage, in: Zeitschrift fiir Krankenanstalten 4 (1908), Sp. 542-546, hier
Sp. 544.
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schien sein spiter noch mehrfach aufgelegtes »Kochbuch fiir Magenkranke«, das
den Prototyp fiir andere Krankenkochbiicher darstellte, indem es seit der zweiten
Auflage neben dem von ihm verfafften theoretischen Teil einen als » Anhang« be-
zeichneten Teil mit didtetischen Kochrezepten aus der Feder seiner Frau enthielt.*!
Deutlicher konnte man die Verweisung der Frau in die Kiiche kaum ausdriicken.

Gleichermaflen erschwerend fiir Arzt und Kéchin wirkte sich die enorme Aus-
differenzierung des diitetischen Wissens und dessen Spezialisierung aus.™ Im glei-
chen MaRe wuchsen die Probleme der Arzte, einfache Verhaltensregeln zu geben,
und der Kranken, sie zu verstehen. Die praktizierenden Arzte halfen sich hier mit
vorgedruckten Handzetteln, die sie an die betreffenden Kranken verteilen konnten.®
Die unzureichende Situation und die rein theoretische Behandlung des Problems wa-
ren nur zu offensichtlich. Aus diesem Grund richtete man Anfang des 20. Jahrhun-
derts Ausbildungsginge fiir Diidtassistentinnen ein."

Fiir den hiuslichen Bereich setzte man auf die hauswirtschaftliche Ausbildung.
Fiir fortgeschrittene Schiilerinnen wurden nun Kurse in didtetischer Kiiche angeboten,
so in der Schule des Berliner Lette-Vereins, die allerdings nur die biirgerlichen Krei-
se erreichte.®® Fiir die Arbeiterfrauen versprachen sich die biirgerlichen Reformer
aufgrund angeblich fehlender Vorkenntnisse nur wenig von den iiblichen Haushal-
tungs- und Kochschulen, daher glaubte man nicht, daf entsprechende Ausbildungs-
inhalte iiberhaupt Sinn machten.’” Aus diesen Griinden wurden vereinzelt 6ffentli-
che Krankenkiichen eingerichtet, die nach dem Muster der Volkskiichen nach allen
Regeln der Kunst zubereitete Didtspeisen abgaben, wie z. B. in Berlin. Allerdings gal-
ten schon damals die Preise mit 25 bzw. 50 Pfennig pro Portion als zu hoch fiir die
wirklich Bediirftigen.®®

81 Vgl die Vorworte in Carl Wegele, Die diitetische Kiiche fiir Magen- und Darmkranke, nebst ge-
nauen Kochrezepten von Josefine Wegele, 6. yverb. Aufl. Jena 1912, Genauer dazu Thoms, Dia-
tetische Kochbiicher.

82 Vgl. zur Stellung der Frau in der Gesundheitsaufklirung Sabine Schleiermacher, Die Frau als
Hausirztin und Mutter. Das Frauenbild in der Gesundheitsaufklirung, in: Susanne Roefliger/Hei-
drun Merk (Hg.), Hauptsache Gesund! Gesundheitsaufklirung zwischen Disziplinierung und
Emanzipation, Katalog zur gleichnamigen Ausstellung des Deutschen Hygiene-Museums Dresden
und der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, Kéln 1998, S. 48-58.

83 Einen eindrucksvollen Uberblick vermittelt das in doppeltem Wortsinne schwergewichrige Hand-
buch: von Leyden, Handbuch.

84 Verein fiir freie Arztwahl (Hg.), Didtvorschriften und Kochrezepte zum Gebrauch fiir die Kran-
kenkassenpraxis, Stuttgart 1905.

85 Auf die Geschichte dieses Ausbildungsgangs kann hier nicht eingegangen werden, iiberblicksartig
orientieren dariiber: Hlelga] Buchenau, Die Diitassistentin - Entwicklung eines Berufsbildes, in:
Ernihrungs-Umschau 29, 1982, S. 374-377; Ursula Helmcke/Gabriele Riither-Sochor: Berufs-
fachschule fiir Disitassistenten. Ein neuer Beruf setzt sich durch, in: Ursula Weisser (Hg.): 100 Jah-
re 1889-1989 Universititskrankenhaus Eppendorf, Tiibingen 1989, S. 438-443.

86 Vgl. das Lehrwerk von Elise Hannemann / Reinhard Kasack, Krankendiit. Leitfaden fiir die Kran-
kernihrung im Hause und zu Lehrzwecken fiir die Hand der Arzte, Studierenden, Hausfrauen und
Pflegerinnen. Nach mehrjihrigen Kursen fiir diitetische Kiiche im Lette-Verein bearbeitet, Berlin/
Leipzig 1904. Generell zur Geschichte der hauswirtschaftlichen Ausbildung: Kirsten Schlegel-
Matthies, »Im Haus und am Herd.« Der Wandel des Hausfrauenbildes und der Hausarbeit 1880-
1930, Stuttgart 1995, Minster 1990.

87 Adolph Fuld, Oeffentliche Krankenkiichen, in: Soziale Praxis. Centralblatt fiir Sozialpolitik
11(1901/02), Sp. 1812-1814.

88 Ebd., Sp. 1814. Vgl. auch Josef Blum, Volks- und Krankenkiichen, Leipzig 1903 (=Schriften des
deutschen Vereins fiir Armenpflege und Wohltitigkeit, H. 66). Die weitere Entwicklung dieser
Einrichtung ist unbekannt.
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Sakulare Wandlungen in der Krankenhauskost

Die Folgen des auf der normativen Ebene geschilderten Ubergangs von einer knap-
pen Fieberkost zu einer reichlich nihrenden Krankenkost blieben keine Theorie.

Sie lassen sich detailliert an den Verbrauchsstatistiken der Krankenhduser nach-
vollziehen. Ganz im Einklang mit den Verinderungen der allgemeinen Konsumzif-
fern stieg die Hohe des Fleisch- und Milchverzehrs, zudem lassen sich Ansitze zur
starkeren Integration von Gemiisen und ein deutlicher Trend zum Weifbrot beob-
achten, wihrend der Konsum von Bier und Wein unter dem Einfluff der Miflig-
keitsbewegung ganz zuriickgedringt wurde und schliefSlich allenfalls noch bei
Schwerstkranken stattfand. Die Zeit der allein brei- und eintopfartigen Zubereitun-
gen, die den Speisezettel des 18. und 19. Jahrhunderts beherrscht hatten, war vor
dem Ersten Weltkrieg definitiv vorbei. Mit der getrennten Zubereitung der einzel-
nen Komponenten einer Mahlzeit wurden sichtlich biirgerliche Elemente in die
Mabhlzeitengestaltung aufgenommen. Ohne die Entwicklung einer adiaquaten
GrofSkiichentechnik, die erhebliche finanzielle und technische Anstrengungen notig
machte, wiren diese Verinderungen nicht moglich gewesen. Billiger wurde die Ver-
pflegung dadurch nicht, allerdings sank ihr Anteil an den Gesamtausgaben der An-
stalt sukzessive, was vor allem auf steigende Ausgabenanteile fiir Personalkosten
zuriickging. Gleichzeitig stabilisierte sich die finanzielle Situation der Krankenan-
stalten, nicht zuletzt durch die Einfithrung der gesetzlichen Krankenversicherung.
Vor dem Hintergrund gesicherter Einnahmen er6ffneten sich Wirtschaftsspielriu-
me, die die Anstalten zu nutzen wufSten. Gleichzeitig jedoch sahen sie sich jetzt mit
Patienten konfrontiert, die ihre Aufnahme in die Anstalt nicht mehr als einen Akt
der Wohltitigkeit auffafiten, fiir den sie dankbar zu sein hatten, sondern die sich auf-
grund ihrer Zahlungen an die Krankenkassen nun eher als Kunden verstanden, die
bestimmte Leistungen erwarteten.*’

Tatsichlich stieg aber auch die Qualitiit der den Kranken offerierten Speisen ganz
betrichtlich. Das gleiche gilt fiir die Abwechslung, auch wenn die Unterschiede zur
reich gedeckten biirgerlichen Tafel der Arzte bestehen blieben oder sich sogar noch
verstirkten.” Die Krankenverpflegung war und blieb einfach und orientierte sich
sichtbar an der Arbeiterkost der Zeit. Arzte und Biirokraten, die fiir die Aufstellung
der Kostnormen verantwortlich waren, konzipierten sie von vornherein fiir »ganz an-
spruchslose Menschen«, wie Naunyn, Arzt auf der inneren Klinik der Charité, kon-
statierte. Er urteilte in seiner Autobiographie, die Kost »sei nicht schlecht, nur einfach«
und fiir die ernstlich Kranken und Rekonvaleszenten im allgemeinen zu derb gewe-
sen.”! Die Kranken beurteilten sie verschieden: Einerseits findet sich immer wieder ge-
harnischte Kritik an Menge, Auswahl und Zubereitung, die sich leider nur punkruell
fassen 1af3t.”? Selbstzeugnisse belegen aber auch, daff die gebotene Kost das, was die

89 Vgl. dazu die Auseinandersetzungen im Charité-Boykott des Jahres 1893, dazu Alfons Labisch,
Das Krankenhaus in der sozialdemokratischen Kommunalpolitik in Berlin um die Jahrhundert-
wende, in: Historia Hospitalium 14 (1981/82), S. 337-345.

90 Diese knapp gedringten Ausfithrungen konnen an dieser Stelle nicht im einzelnen belegt werden.
Hier kann nur auf die auf Verbrauchsrechnungen basierenden Nachweise in Thoms, Rationali-
sierung, verwiesen werden.

91 B[runo] Naunyn, Erinnerungen, Gedanken und Meinungen, Miinchen 1925, 5. 112,

92 Zu den vorgebrachten Klagen iiber das Krankenessen und die Behandlung dieser Klagen: Bruno
Zeidler, Uber das schlechte Essen in Lungen-Heilstitten, in: Zeitschrift fiir Krankenanstalten 3
(1907), Sp. 73-75.



THEMA

Kranken zuhause bekamen, oftmals um ein Vielfaches iiberstieg.” Dennoch blieb die
Versorgung aus der Grofikiiche ein wesentlicher Unterschied, der auch fiir die Qua-
litdt Konsequenzen hatte: Anders als im privaten Haushalt mufite man bei der Zube-
reitung der Nahrungsmittel anders agieren. Das schrinkte die Wahl der Zuberei-
tungsweisen und die Qualitdt der Speisen erheblich ein, mochten die Rohstoffe auch
von noch so guter Qualitit sein. Alle bekamen das Gleiche, eine Auswahl durch den
Patienten fand nicht statt, kurz: Seine Erndhrungsgewohnheiten konnten nicht bertick-
sichtigt werden. Im Privathaushalt dagegen konnte nicht nur stirker auf die Eigenhei-
ten und Gewohnheiten des jeweiligen Kranken eingegangen werden. Hier konnte man
Billigkeit und Einfachheit von Nahrungsmitteln mit einem héheren Arbeitsaufwand
kompensieren und war aufgrund der emotionalen Situation der Angehérigen auch
eher bereit, fiir die Krankenkost finanzielle Aspekte zuriickzustellen.
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Fazit und Ausblick

Blickt man auf die geschilderten Entwicklungen zuriick, so erscheint die Auflésung al-
ter, ganzheitlicher Konzepte als das hervorstechendste Merkmal in der Entwicklung
der Krankenkost des 19. Jahrhunderts. An Stelle des ganzheitlich orientierten, multi-
dimensionalen Ernihrungssystems, an dem die Bedeutung eines einzelnen Faktors sich
letztlich nur in Relation zu zahlreichen anderen Koordinaten festlegen liefs, trat eine
Vielzahl starrer, aber dafiir hiufig wechselnder Konzepte und Diitformen. Die Arzte,
die im Verlauf des 19. Jahrhunderts Medizin zu einer zihlenden Naturwissenschaft ge-
macht, das Wissensrepertoire ungeheuer erweitert und um neue Aspekte bereichert
hatten, warfen die ganzheitlich orientierten, auf Ausgleich zielenden Mifligkeitspo-
stulate tiber Bord. Diitetik reduzierte sich auf das Zihlen von Kalorien, zunachst aber
vor allem auf die Frage, ob die Kranken ausreichend Fleisch erhielten. In dem Mafe,
wie der Mensch als nach unumsto8lichen Naturgesetzen arbeitende Kalorienverbren-
nungsmaschine gesehen wurde, blieben individuelle Verschiedenheiten und subjektive
Elemente, Aspekte des Sinnlichen, aber auch das Bewuftsein fiir materiell bedingte
Verschiedenheiten der Ernahrungsweise auf der Strecke.

Diese Situation auf dem Markt medizinischer Lehren sorgt jedenfalls bis heute
fiir eine gewisse Orientierungslosigkeit. Stiarker als je zuvor kimpfen wir mit den
Auswirkungen des aus dem 19. Jahrhundert stammenden Konzeptes einer strikt
nach Rationalititskriterien aufgestellten Diitkost. Die Fixierung auf Kalorien und
Nihrwerte tiberschreitet bei Magersucht und Bulimie eine kritische Grenze. Ob wir
es schaffen werden, die Bedeutung sinnlicher und psycho-emotionaler Elemente ge-
rade in der Krankenkost stirker zur Geltung zu bringen®, die intime Kenntnis des
eigenen Korpers, ein Gefiihl fiir seine Bediirfnisse als Praventions- wie Behand-
lungsinstanz zuriickzugewinnen, steht dahin. Die Karriere des functional food, der
postmodernen Variante der Nahrmittel, laf3t jedenfalls wenig hoffen.

93 Popp, Jugendgeschichte, S. 22, 24,

94 Dies geschicht z.B. heute in der Ernahrung krebskranker Kinder mit ausgesprochen groflem Er-
folg. Vgl. Llotte] Holm/S. Smith/K. F. Michalsen, Madens socio-psykologiske betydning pa hos-
pitalet. Evaluering af et madsystem pa en afdeling for kraeftsyge born [The Socio-psychological
importance of food in hospital. Evaluation of a meal system in a children's cancer ward], in: Uges-
krift for Laeger 160 (1998), S. 4415-4418.



