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Korperwahrnehmung in der Therapie
von Psychosomatikern

Annette Stockle, dipl. Physiotherapeutin

In meiner Ausbildung zur Physiotherapeutin haben mir die rein somatisch
ausgeri@hteten Therapieansdtze Grund gegeben, weiter zu suchen. In der
Psychiatrie fand ich schliesslich ganzheitlichere Therapieansdtze, die K orper,

Geist und Seele einschlossen.

Hier galt der Patient als Einheit. Seine psychischen Konflikte standen in
Zusammenhang mit seiner Korperstruktur. Korpersymptome wurden also

nicht mehr isoliert angesehen, sondern standen im Zusammenhang mit allen

Seinsdimensionen.

Um dem Patienten eine addquate The-
rapie anbieten zu konnen, machte ich
die Ausbildung am Institut fiir Korper-
zentrierte Psychotherapie in Ziirich. Sie
dauerte 3 Jahre und war berufsbeglei-
tend.

Sie half mir, meine bisher intuitiv ge-
staltete Therapie gezielter auszurich-
ten.

Jetzt arbeite ich in eigener Praxis und
betreue dort ebenfalls Patienten mit
psychosomatischen Storungen.

In diesem Artikel mochte ich Ihnen
gerne die Untersuchungskriterien bei
einem psychosomatisch erkrankten Pa-
tienten erldutern.

Das Auftreten des Patienten

Wenn der Patient zur ersten Therapie-
stunde kommt, versuche ich, moglichst
viele Informationen auf den verschie-
densten Ebenen zu sammeln. Wenn ich
davon ausgehe, dass sich die gesamte
frithere und jetzige Erfahrungs- und Er-
lebniswelt des Patienten in seiner Kor-
perstruktur niederschldgt, d.h. sich im
Korper in Form von Muskelverspan-
nungen, speziellen Haltungsmechanis-
men, der Atmung und der Stimme ma-
nifestiert, so ist mein Einstieg in den
therapeutischen Prozess gekennzeich-
net in der Entschliisselung der «Korper-
Sprache» des Patienten. Zur Sprache
des Patienten zihle ich nicht nur das
gesprochene Wort, sondern auch die
gesamte non-verbale Kommunikation.

Die Begriissung

Bei der Begriissung des Patienten achte
ich zunichst auf die Qualitédt des Hén-
dedrucks. Bekomme ich einen festen
Héndedruck, bei dem mir der Patient in
die Augen sieht? Oder schliipft er mir

gleich wieder zur Hand heraus und
schaut dabei zu Boden?

Diese Information gehort also in den
Bereich der non-verbalen Kommunika-
tion.

Das erste Gesprdch

Beim ersten, einleitenden Gesprich
achte ich auf den Klang der Stimme.
Klingt die Stimme passend zum Patien-
ten oder eher zu hoch oder zu tief. Bei
vielen Patienten, die Miihe mit dem Er-
wachsenwerden haben, d.h. mit Verant-
wortungsiibernahme, klingt die Stimme
immer noch kindlich hoch.

Aber auch der Satzbau oder die Wort-
wahl gibt Auskunft iiber die momenta-
ne Verfassung des Patienten.

Die «Korper-Sprache»

Die non-verbale Kommunikation, zu
der die Gestik, Mimik, die gesamte
Korperhaltung, Atmung und Stimme
gehort, gibt mir direkteren Aufschluss
iiber die momentane Situation als das
gesprochene Wort. Auf dieser Ebene
kann der Patient seine Gefiihle viel
deutlicher ausdriicken, meist ohne dass
er es selbst merkt.

Sitzt z.B. der Patient mit verschrinkten
Armen, ineinanderverschlungenen Bei-
nen, mit seitlich weggedrehtem Ober-
korper vor mir und spricht mit leiser,
monotoner Stimme, kann ich davon
ausgehen, dass sich dieser momentan
noch sehr zuriicknehmen muss, sich
verschliesst und vielleicht der Therapie
noch sehr skeptisch gegeniibersteht.
Somit steht die non-verbale Kommuni-
kation in der Anfangs- oder Initialphase
im Vordergrund.

Im Gesprich versuche ich, neben den
Informationen iiber die Beschwerden,
auch seine soziale, wirtschaftliche und

geistige Situation zu beleuchten, um so
eventuell bestehende Zusammenhinge
erkennen zu konnen.

Meine Haltung gegeniiber dem
Patienten

Um einen ersten Kontakt zum Patienten
zu bekommen, versuche ich, im Ge-
sprich mitzuteilen, dass ich den Patien-
ten wertfrei akzeptiere, unabhingig
von dem, was er mir mitteilt. Ich pro-
biere mit meiner eigenen emotionalen
Wirme diese Akzeptanz in Mimik und
Gestik zu unterstreichen und dabei echt
und offen zu mir selbst und zum Patien-
ten zu sein. Ich probiere, mich in die
Problematik des Patienten einzufiihlen,
versuche zu verstehen und anzuneh-
men, als sei seine meine eigene Proble-
matik. Dies teile ich dem Patienten mit,
indem ich seine gesprochenen Worte
kurz und prignant mit meinen eigenen
wiedergebe. Einerseits, um den Patien-
ten aus einer gewissen Distanz mit
seiner Problematik zu konfrontieren,
andererseits um mitzuteilen, dass ich
ihn verstanden habe. Dieses Wiederho-
len kann auch in Frageform passieren,
so dass der Patient aufgefordert ist,
noch einmal iiber sein gesprochenes
Wort nachzudenken und seine Richtig-
keit zu iiberpriifen.

Die kérperliche Untersuchung

Nach dem einleitenden Gesprich
erfolgt die korperliche Untersuchung:
Zunichst schaue ich die gesamte Kor-
perstruktur des Patienten an. Wie wirkt
dieser Mensch auf mich, bekomme ich
eventuelle Assoziationen? Z.B. steht
ein junger Mann vor mir. Er hat einen
etwas nach vorn geneigten Kopf, sein
Blick ist gesenkt, die Schultern hingen
schlaff herunter, um Bauch und Hiiften
ist er etwas gerundet. Das Becken ist
nach vorn geschoben, er hingt also in
den passiven Strukturen, die Knie
leicht gebeugt und das Quergewdélbe
der Fiisse abgesunken. Mir kommt die
Assoziation von einem vollig energie-
losen Biindel, ohne innere Struktur und
Halt. Die schlaffe Muskulatur und das
weiche Bindegewebe runden das Bild
ab.
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Abb. 1
Hauptbereiche des Festhaltens

Die einzelnen Korper-
strukturen

Nach der Gesamtiibersicht schaue ich
die einzelnen Korperstrukturen ge-
“nauer an. Dabei beginne ich bei den
Fiissen.

Die Fiisse

«Die Art, wie man mit der Realitit
umgeht, driickt sich zum grossen Teil
darin aus, wie die Fiisse mit dem Boden
in Kontakt treten.» (Ron Kurtz).
Geben die Fiisse wirklich einen Halt,
oder bekomme ich den Eindruck, dass
der Patient demnéchst umfillt. Sind die
Fiisse starr, die Zehen festgekrallt, kann
dies auf eine psychische Starrheit hin-
deuten. Senkfiisse sind oft mit Zusam-
menbriichen in der iibrigen Struktur
verkniipft. Es besteht dabei ein niedri-
ges Energieniveau. Ein vorsichtiger
Umgang mit der Realitit driickt sich in
einem mangelnden Bodenkontakt aus.
Der Fuss hat also sehr viel mit dem
Energieaustausch mit dem Boden zu
| tun. Somit ist erkennbar, ob eine Ver-

[
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bundenheit mit dem Boden — mit der
Welt, dem Ort, wo man hingehort, vor-
handen ist.

Knéchel, Knie und Unterschenkel

Als nichstes betrachte ich Fusskno-
chel, Knie und Unterschenkel. «Bei
Menschen, die den Energiefluss in
ihrem Korper zerstiickeln, indem sie in
den Gelenken eine Starrheit entstehen
lassen, ist das Fussgelenk fast immer
mitbetroffen. Im Extremfall wirken die
Bewegungen eines solchen Menschen
wie die eines Spielzeugsoldaten.» (Ron
Kurtz)

Die Beweglichkeit der Gelenke spie-
geln die Art wider, wie sich jemand
bewegt, seinen Stil und seine Person-
lichkeit.

Das Uberstrecken und Blockieren des
Kniegelenkes kann je nach Personlich-
keit und strukturellem Hintergrund
ganz verschieden sein.

Griinde dafiir konnen z.B. sein:

— Die Behauptung des eigenen Stand-
punktes unter allen Umstédnden: «Ich
lasse mich nicht zum Schweigen

bringen.»
— Die Aufrechterhaltung einer bereits
zusammenbrechenden » Struktur:

«Mehr kann ich nicht tun, um mich
aufrecht zu halten. Du sollst mir
helfen.»

— Mangelndes Selbstbewusstsein  —
Selbstzuriicknahme: «Ich darf keine
Forderungen stellen.»

— Das Festhalten an der Realitit: «Ich
muss mich zusammennehmen.»

Das Festhalten der Energie in den
Beinen ergibt einen holzernen, unhar-
monischen Gang, so dass sich die
untere Extremitdt in einem Stiick
bewegt. Diese Starrheit fiihrt zu einer
Aufteilung zwischen unten und oben,
die nicht in Verbindung steht.

Oberschenkel und Gesdss

Die Betrachtung von Oberschenkeln
und Gesiss verfestigt meist die vorste-
hend gemachten Aussagen.

Die Stellung der Knie zueinander gibt
Auskunft iiber vorhandene Spannung
in Oberschenkeln und Gesiss.

Abb. 2
Gegeniiberstellung des oralen und des
rigiden Typus

Stehen die Knie weit auseinander und
endet der Zwischenraum in der oberen
Mitte in einer langen Spitze, sitzt die
Spannung in der Mitte — im Bereich
vom Perineum. Hier wird festgehalten.
Die in diesem Bereich beteiligten
Organe sind die Genitalien, der Anus
und das Rectum. Bei vorhandener
Spannung kann die Sexualfunktion
nicht voll zum Ausdruck kommen.

Im sogenannten normalen Zustand,
wenn die Oberschenkel weder zu nah
noch zu weit beieinanderstehen, kommt
es im Bereich der Genitalien zu keiner
Beeintrachtigung. :
Wenn die Oberschenkel hingegen zu-
sammengepresst werden, kommt es zu
Spannungen in den Beinen und in der
Lendengegend. Auch das Geséss wird
dabei angespannt und wiederum die
Genitalien.

«Chronische Kontraktionen der gros-
sen Gesdssmuskeln verbrauchen viel
Energie. Sie sind stark geladen und oft
ruft schon ein relativ leichter Druck
starke emotionale Reaktionen hervor.»
(Ron Kurtz).

Aus den zuletzt gemachten Aussagen
geht hervor, dass Verspannungen nie
isoliert auftreten. Sie haben jeweils
Auswirkungen auf andere Korperregio-
nen und deren Funktionen, damit ver-
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Abb. 3
Gotischer Spitzbogen und Normalstellung

bunden natiirlich auch die psychischen
und emotionellen Auswirkungen.

Das Becken, als Zentrum der Vitalitit,
zeigt am ehesten bei Verspannungen
oder Haltungsverdnderungen Ein-
schrankungen in der Ausdruckskraft:
des Menschen.

Wenn das Becken bei Bewegungen
locker mitschwingen kann, sind die
vitalen Energien in ihrem Fluss nicht

behindert. Wird es hingegen nach vorn-

oder hinten gekippt fixiert, konnen

Energien nur noch sehr vermindert:

fliessen.

Wenn das Becken nach hinten fixiert
wird, gleicht es einer geladenen:
Schusswaffe, es wird viel Energie an-
gesammelt, die sich aber nicht entladen
kann. Der Mensch kann nicht loslassen.
Auch das nach vorn fixierte Becken
trigt zur Einbusse der Vitalitdt bei. Es
kann nicht zuriickschwingen und zur
normalen Entladung der Energien bei-
tragen.

Das zu kleine, gespannte und zusam-
mengezogene Becken hat im allgemei-
nen mit Unreife und mangelnder sexu-
eller Entwicklung zu tun. Das verbrei-
terte Becken, das mehrheitlich bei
Frauen auftritt, hat mit einer miitterli-
chen empfangenden Tendenz zu tun,
meist geht es mit einer passiv-rezepti-
ven Haltung einher.

Bauch und Brust

Die Form und Beweglichkeit des Brust-
korbes gibt Auskunft iiber das Atemver-
halten des Menschen.

P
s

In unserem Kulturkreis haben wir
gelernt, dass die Regel «Bauch rein —
Brust raus» gilt. Diese Regel fiihrt zu
einer unnatiirlichen, festgehaltenen
Atmung. Das Zwerchfell bewegt sich
kaum, der Bauch bleibt eingezogen und
der Brustkorb wird starr erweitert.

Das Gegenteil passiert bei der norma-
len Atmung: das Einstromen der Luft
wirkt sich bis in den Bauchraum aus, so
dass sich die Bauchwand entspannt und
nach aussen wolbt. Bei primitiven
Volkern und bei Kleinkindern ist die
natiirliche Atmung noch am deutlich-
sten zu sehen. Der Bauch als exponier-
ter Ort fiir die lebenswichtigen, darun-
terliegenden Organe, der weich und
verletzlich ist, wird mehrheitlich ver-
kirzt und zusammengezogen. Das
bewirkt wiederum eine Blockade des
vitalen Energiezuflusses und der
Gefiihle.

Die heutige kontrollierende Kopfzen-
triertheit ldsst meist die weichen
«Bauchgefiihle» — die intuitiven Emo-
tionen, Wiinsche und Sehnsiichte —
nicht zu.

Abb. 4
Stellungen des Beckens beim Mann

Abb. 5
Der Winkel des Beckens

Denn was passiert, wenn man tief und
unbehindert atmet? Alle Muskeln
dehnen sich aus, werden mit Sauerstoff
versorgt, Energien und Gefiihle konnen
unbehindert fliessen.

Die Atmung wird deshalb als Hauptmit-
tel benutzt, um blockierte und festge-
haltene Energien wieder in einen freien
Fluss zu bringen.

Der iibermissig erweiterte Thorax
(Fassthorax), der bei der Ausatmung
nur eine minimale Verminderung
seines Umfangs zeigt, ist meist von
einer dicken und festen Muskelschicht
«eingepanzert». Er bietet Schutz fiir
Herz und Lunge, ldsst aber die feinen
Tone des Herzens nicht durchdringen.
Bei dieser Form des Brustkorbes findet
man meist eine Furcht vor dem Aufneh-
men, Abgeben und Loslassen. Es
besteht eine Angst vor dem Weichwer-
den oder einer Verlangsamung des
Tempos. Diese Menschen «bleiben

No 1 — Janvier 1990
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Leider fahren seit Jahren BVG-Versicherte

nach einem Stellenwechsel
auf Halbmast —

ohne

Freiziigigkeit.

Nicht so bei der SHP Pensionskasse.

Sie ermoglicht Arbeitnehmern seit Jahren,

die Stelle zu wechseln, ohne einen Rappen
an Vorsorgegeld einzubtissen. Weil wir fin-
den, dass Leben und Sicherheit eine sehr persénliche Angelegen-
heit sind. Deshalb richten wir auch BVG-Versicherten eines Kollek-
tivs problemlos individuelle Vorsorgepline ein. Und zwingen
niemanden, bei Beschiftigungsunterbruch jeden Monat die
Pramien zu bezahlen. Sie sehen, es lohnt sich, einmal iiber Ihre
jetzige Altersversicherung nachzudenken und unseren Peter Stiirm
anzurufen. Er gibt Thnen gerne nihere Auskiinfte. Zum Beispiel
iiber die zusdtzliche Gewinnausschiittung — die SHP ist nimlich
auch eine Genossenschaft.

[ | Dariiber méchte ich Genaueres wissen. Bitte, senden %
Sie mir kostenlos und unverbindlich Thre Broschiire.

[ ] Ich m6chte einen Termin mit Peter Stiirm vereinbaren.

Rufen Sie mich an unter Telefon:

Firma:

SHP

Strasse/Nr.:
PLZ/Ort:

Bitte senden an: SHP Pensionskasse fiir Spital-, Heim- und Pflegepersonal,
Gladbachstrasse 117, 8044 Ziirich, Telefon 01/252 53 00

Leben, wie es Thnen passt.
Aber sicher.

————————————

I
I
I
[
[
Name/Vorname: |
|
|
|
[
|
I

Nr. 1 —Januar 1990



Abb. 6
Der eingefallene Brustkorb

drinnen» in starren Verhaltensregeln
und meist selbst aufgestellten Zeitpla-
nen.
Das Gegenteil, der eingefallene Brust-
korb, hingt meist mit einem Verlust
vitaler Energie zusammen. Die eingeat-
mete Luft reicht nicht aus, um den
Korper vollstdndig mit dem lebensnot-
wendigen Sauerstoff zu versorgen.
Meistist die Hautfarbe blass, die Augen
wirken verhangen oder stumpf. Das
niedrige Atmungsniveau fiihrt unwei-
gerlich zu einem niedrigen Energieni-
veau. Diese Menschen wirken so, als
hitten sie einen Schlag in die Mitte der
Brust bekommen. Sie sind zutiefst ver-
letzt worden. Ihr Herz ist «versunken»
und zugesperrt. Das allgemeine Gefiihl,
das sie ausstrahlen, ist Miidigkeit, Ge-
krianktheit und das Bediirfnis nach Un-
| terstiitzung (depressiver Typus).

]
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Die Schultern

Die freie Beweglichkeit der Schultern
ermoOglicht das Tun, Arbeiten, sich
nehmen und wegstossen, was ein
Mensch notig hat. Abweichungen be-
stehen in verbreiterten, verkleinerten,
zuriickgezogenen, nach vorn und nach
oben gezogenen Schultern.

Manche Menschen ziehen ihre Schul-
tern gleichzeitig nach vorn und nach
oben. Sie ziehen sich damit in sich
selbst zuriick, nehmen eine Schutzhal-
tung ein (natiirlich wird hierbei auch
die Atmung behindert).

Die zuriickgezogenen Schultern geben
Hinweis auf das Zuriickhalten von Wut
und einer Angst vor dem Zuschlagen.
Uberentwickelte ~ Schultern  stehen
meist mit einem Fassthorax, verschmé-
lerte Schultern mit einem eingefallenen
Thorax in Zusammenhang. Gerundete,
herabhidngende Schultern vermitteln
den Eindruck, als wiirde der Mensch
starke Lasten tragen.

Der Kopf

Das Gesicht vermittelt unmittelbar die
momentane Verfassung des Menschen.
Eine offene Personlichkeit zeigt eine
lebhafte, oft wechselnde Mimik, eine
verschlossene dagegen eher eine kaum
wechselnde, erstarrte Mimik. Beim
Gesicht schaue ich auch zunichst den
Gesamtausdruck an, erst danach achte
ich auf Symmetrie oder eventuelle
Asymmetrien, die Hautfarbe, die Le-
bendigkeit der Augen und des Mundes.
Die Stellung des Unterkiefers driickt
die Selbstbehauptung — die Entschlos-
senheit — aus, das zu bekommen, was
man will.

Ein festgehaltener, nach vorn gescho-
bener Kiefer bedeutet eine Blockierung
in der emotionalen Entladung. Meist
werden die Zdhne iibermissig aufein-
andergepresst, was zu einer Zunahme
der Ladung fiihrt (daher der starke
Kiefer und die entsprechende Kiefer-
muskulatur). Der unterentwickelte
Kiefer driickt eher einen Mangel an
Durchsetzungsvermdgen aus.

Die Form und Tatigkeit des Mundes
gibt Auskunft, wie ein Mensch zu
seinen oralen Bediirfnissen steht.
Furchen im Bereich der Nasolabialfal-

Abb.7
Uberentwickelter Kiefer

ten weisen auf ein Leben hin, das viel
Energie gefordert hat.

Bei den Augen betrachtet man das
rechte Auge im Zusammenhang mit der
Personlichkeit, das linke dagegen mit
dem Wesen des Menschen. Somit spie-
gelt das rechte Auge die Handlungsfi-
higkeit, das linke Auge das innere
Wesen wider.

Die Stellung des Kopfes muss immer in
Bezug auf die Korperldngsachse be-
trachtet werden.

Der Kopf ist wie beim dngstlich ge-
hemmten Menschen zuriickgezogen
oder beim aggressiven Menschen, mit
dem ebenfalls nach vorn geschobenen
Kinn, nach vorn verlagert.

Das Gesamtbild

Nach der Betrachtung des Menschen
auf den einzelnen Segmenten versuche
ich am Schluss, wieder ein Gesamtbild
herzustellen. Wie stimmt die non-
verbale Kommunikation mit seinen
Korperstrukturen iiberein. Wie passt
seine Stimme zu seiner Atmung. Wie
passt die erzdhlte Problematik zu
meinem ersten Eindruck vom Patien-
ten. Wo sehe ich Zusammenhinge mit
seiner sozialen oder wirtschaftlichen
Situation.

So versuche ich, das Puzzle zu einem
Ganzen zusammenzusetzen (das Ver-
stehen und Einordnen aller Seinsdi-
mensionen des Patienten findet natiir-
lich erst im Laufe der Therapie statt).
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Nach diesem Einstieg weiss ich, auf
welchen Ebenen ich mit dem Patienten
arbeiten muss. Wie die Therapie im ein-
zelnen verlduft, ist natiirlich ein sehr
individueller Prozess, bei dem die Tiefe
und das Tempo ganz vom Patienten be-
stimmt werden. Bei allen therapeuti-
schen Interventionen spielt das beglei-
tende Gesprich eine wesentliche Rolle.
Das Verstehen, Integrieren und die
Neuorientierung wird so fiir den Patien-
ten moglich.

Den Menschen in seiner Ganzheit zu
erfassen und zu verstehen und ihm
Wege und Moglichkeiten zu seiner per-
sonlichen Ausdrucksfiahigkeit zu ver-
mitteln, ist mein oberstes Therapieziel.

Therapiebeispiel:

Therapeutische Interventionen bei
einem Patienten mit sehr passiven,
schlaffen Korperstrukturen, bei dem
die Ablosung vom Elternhaus das ei-
gentliche Problem darstellt, damit ver-
bunden das Ausbilden einer eigenstin-
digen Personlichkeit.

Psychosomatische Beschwerden:

— Einstieg zur Vertrauensbasis: passive
Massnahme: warmer Wickel und
Massage im Bereich der schmerzhaf-
ten Schultermuskulatur.

— Visualisierungsiibung — damit der
Schmerz zunichst einmal deutlich
und fassbar wird. Anschliessend das
Anfertigen einer Zeichnung vom
Schmerz (visueller Kontakt)

— Erster Schritt zur Verantwortungs-
iibernahme des Patienten mittels
Lockerungsiibungen im Schulterbe-
reich. Druckmassage.

— Aufgabe fiir ihn zu Hause: Beobach-
tung des Schmerzes — in welchen Si-
tuationen wird der Schmerz verstirkt
oder abgeschwicht —neue Zeichnung
anfertigen — damit der Verlauf des
Schmerzes deutlich wird.

— Mehr Vitalitit im Korper: Atemiibun-
gen am offenen Fenster. Jetzt wird
dem Patienten schlaffe Haltung
bewusst. Er findet sie selbst sehr un-
attraktiv.

— Ausprobieren einer neuen Korperhal-
tung, die am Anfang noch sehr unge-

wohnt und auch angstauslosend ist.
Im Rollenspiel stellen wir gemein-
sam seine Arbeitssituation dar, damit
die Angst vor der «neuen» Korperhal-
tung abgebaut werden kann.

— Durchsetzungsiibungen mittels Wi-
derstand und Grounding-Ubungen.
So lernt der Patient mit langsamen
Schritten zunéchst sich selbst wieder
wahrzunehmen, Verantwortung selbst
zu tragen und neue Verhaltensformen
anzunehmen, die ihm ermdoglichen
immer mehr auf seine Beschwerden zu

«verzichten».

Kontaktadresse fiir Interessierte:

Physiotherapie Steckborn
Annette Stockle
Seestrasse 119

8266 Steckborn

Telefon 054/ 61 17 11

Workshop im Septemer 89:
«Bodyreading fiir Physiotherapeuten» @

Eiweiss in der
Vollwerternéihrung

Christine Hartmann
dipl. Gesundheitsberaterin AAMI

Es gibt kaum etwas ohne Pro und
Kontra — so auch in der Vollwerternéh-
rung nicht.

Deshalb mochte ich hier etwas niher
auf das Eiweissproblem eingehen,
welches oft ein Thema ist, wenn tiber
die Vollwerterndhrung diskutiert wird.
Immer wieder hort man das Argument,
dass eine Vollwerterndhrung auf vege-
tarischer Basis zuwenig Eiweiss enthal-
te. Das stimmt nicht! Dies wird von
Spitzensportlern bewiesen, welche sich
rein vegetarisch erndhren und «trotz-

dem» in Topform sind. Wieviel Eiweiss
der Korper (und vor allem die Muskeln)
bendtigen, wird in sehr unterschiedli-
chen Mengen angegeben. Neuere For-
schungsergebnisse geben im allgemei-
nen weniger Eiweissbedarf an, als noch
vor einigen Jahren behauptet wurde.
Die Erndhrungswissenschaftler konnen
unterschiedliche Meinungen vertreten
(aufgrund ihrer jeweiligen Forschungs-
ergebnisse).

Tiere haben einen etwas anderen Ver-
dauungstrakt als der menschliche

Korper. Trotzdem ist es ein guter Ver-
gleich, wenn man ein Tier wie z. B. das
Pferd oder das Reh betrachtet: Muskeln
sowie der ganze Organismus arbeiten
und funktionieren ohne tierisches
Eiweiss in der Nahrung. Auch gibt es
sehr gesunde Volker, vor allem in
Asien, die rein vegetarisch leben.
Wenn bei einer vegetarischen Ernéh-
rung auf vollwertige Produkte geachtet
wird, d. h. Vollkorngetreidegerichte
statt Weissmehlprodukte, wenn Fabrik-
zucker und «Fertignahrung» gemieden
werden, so erhdlt der Korper alle
notigen Aufbaustoffe. Auch ein korper-
lich arbeitender Mensch braucht sich
nicht zu sorgen, geniigend Proteine mit
einer solchen Erndhrungsweise zu er-
halten.

Besonders reich an Eiweiss sind Soja-
produkte: Tofu, Sojateigwaren, Soja-
mehl und Sojabohnen. Auch Hiilsen-
friichte, Linsen, Erbsen und Niisse
weisen einen hohen Eiweissgehalt auf.
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