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EINLEITUNG

ALLES HANGT MIT ALLEM
ZUSAMMEN

Ich wog bei meiner Geburt genau 5240 Gramm. Die Arzte meiner
Mutter gratulierten ihr, weil sie eines der grofiten Babys in der Ge-
schichte der Klinik zur Welt gebracht hatte.

Meine Mutter hatte Schwierigkeiten, das wihrend der Schwan-
gerschaft zugenommene Gewicht wieder zu verlieren, und kimpfte
auch danach noch jahrelang mit ihrem Ubergewicht. Thr Hausarzt
sagte ihr, das sei normal. Schlie3lich hatte sie gerade ein Baby be-
kommen und war dazu nicht mehr die Jiingste. Man riet ihr, »ge-
stinder zu essenc.

In ihren Vierzigern diagnostizierte ihr Kardiologe einen erhohten
Blutdruck. Der Arzt meinte, dass dies bei Frauen in threm Alter sehr
hiufig vorkomme, und verschrieb einen ACE-Hemmer, um ihre
Arterien zur Blutdrucksenkung zu weiten.

In ihren Flinfzigern teilte ihr Arzt fiir Innere Medizin ihr mit,
dass sie einen hohen Cholesterinspiegel habe (genauer gesagt hohe
Triglyceride, niedriges HDIL.- und hohes LLDI.-Cholesterin). Man
verschrieb ein Statin zur Cholesterinsenkung und sagte ihr, dass
dies fiir eine Person ihres Alters fast schon zur Routine gehore: Sta-
tine zdhlen zu den am héufigsten verschriebenen Medikamenten in
den USA, jahrlich werden tiber 221 Millionen Rezepte ausgestellt.

In ihren Sechzigern stellte ihr Endokrinologe fest, dass sie einen
Pradiabetes entwickelt hatte, eine Vorstufe der Zuckerkrankheit. Der
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Arzt betonte, dass auch dies sehr hdufig vorkomme und kein grofies
Problem darstelle. Es handele sich schliellich nur um eine »Vor-
erkrankungg, die bei etwa 50 Prozent der amerikanischen Erwach-
senen vorliege. Sie verlief3 die Praxis mit einem Rezept fiir Metfor-
min, ein Medikament zur Senkung des Blutzuckerspiegels, das in
den Vereinigten Staaten {iber 90 Millionen Mal pro Jahr verschrie-
ben wird.

Im Januar 2021, als meine Mutter 71 Jahre alt war, unternahm
sie mit meinem Vater ihren tdglichen Spaziergang in der Néhe
ihres Hauses in Nordkalifornien. Pltzlich spiirte sie einen starken
Schmerz im Bauch und fiihlte sich seltsam erschopft. Besorgt
suchte sie ihren Hausarzt auf, der eine Computertomografie durch-
fiihren lief} und einige Laboruntersuchungen vornahm.

EinenTag spéter erhielt sie eine Textnachricht mit den Ergebnis-
sen: Bauchspeicheldriisenkrebs im vierten Stadium.

13 Tage spiter war sie tot.

Ihre Onkologen im Stanford Hospital meinten zu ihrem Bauch-
speicheldriisenkrebs, sie habe »einfach Pech gehabt«. Meine Mutter
—die nach ihrer Krebsdiagnose fiinf verschiedene Spezialisten auf-
suchte, die ihr fiinf verschiedene Medikamente verschrieben —
wurde in den zehn Jahren vor ihrer Krebsdiagnose von ihren Arzten
noch hiufig dafiir gelobt, dass sie im Vergleich zu den meisten
Frauen ihres Alters sehr »gesund« sei. Und statistisch gesehen war
sie das auch: Der durchschnittliche Amerikaner im Alter von tiber
65 hat in seinem Leben bereits 28 Arzte aufgesucht. 14 Rezepte
werden pro Einwohner jedes Jahr ausgestellt. In Deutschland suchte
2021 jeder Erwachsene im Schnitt zehn Mal krankheitsbedingt eine
Arztpraxis auf. Seit dem Jahr 1991 hat sich die Anzahl der jéhrlichen
Arztbesuche nahezu verdoppelt. Und die gesetzlichen Krankenver-
sicherungen rechneten im Jahr 2021 692 Millionen drztliche Ver-
ordnungen fiir Arzneimittel ab.!

Offensichtlich stimmt etwas nicht, wenn es um die gesundheitlichen
Perspektiven unserer Kinder, unserer Eltern und uns selbst geht.
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18 Prozent der Teenager in den USA haben bereits eine Fett-
lebererkrankung, fast 30 Prozent sind priadiabetisch, und mehr als
40 Prozent libergewichtig oder fettslichtig. In Deutschland wird die
Anzahl der an einer Fettleber erkrankten Kinder zurzeit dagegen
nur auf etwa 3 bis 4 Prozent geschitzt. Auch die Anzahl der Kinder,
bei denen Pridiabetes oder bereits Diabetes Typ 2 diagnostiziert
wurde, liegt ebenfalls Schitzungen zufolge weitaus niedriger als in
den Vereinigten Staaten. Jedoch mit steigender Tendenz. Das ver-
wundert nicht, denn die Anzahl der ibergewichtigen und an Fett-
sucht erkrankten Kinder nimmt auch in Deutschland stetig zu. Laut
den Daten einer von 2014 bis 2017 durchgefiihrten Studie zur Ge-
sundheit von deutschen Kindern und Jugendlichen sind 15,4 Pro-
zent von Ubergewicht betroffen, und 5,9 Prozent haben bereits eine
Adipositas entwickelt.?

Vor flinfzig Jahren konnten Kinderdrzte ihr ganzes Berufsleben
verbringen, ohne diese Erkrankungen bei ihren Patienten zu beob-
achten. Heute leben junge Erwachsene in einer Welt, in der Krankhei-
ten wie Fettsucht, Akne, Miidigkeit, Depressionen, Unfruchtbarkeit,
hoher Cholesterinspiegel oder Pradiabetes an der Tagesordnung sind.

In den USA leben heute sechs von zehn Erwachsenen mit einer
chronischen Erkrankung. Bei etwa 50 Prozent der Amerikaner wird
im Laufe ihres Lebens ein psychisches Leiden diagnostiziert und
74 Prozent der Erwachsenen sind iibergewichtig oder leiden an
Fettsucht. In Deutschland leiden aktuellen Zahlen zufolge etwa
45 Prozent der Erwachsenen an einer oder mehreren chronischen
Erkrankungen, die Anzahl der von psychischen Erkrankungen Be-
troffenen liegt bei knapp 18 Millionen, 53,5 Prozent der Erwachse-
nen sind iibergewichtig und 19 Prozent davon gelten mit einem
BMI von iiber 30 als fettsiichtig.® Die Raten von Krebs, Herz- und
Nierenerkrankungen, Infektionen der oberen Atemwege und Auto-
immunkrankheiten steigen weiter an, obwohl wir immer mehr Geld
flir ihre Behandlung ausgeben. Angesichts dieser Trends ist die Le-
benserwartung der Amerikaner in einem andauernden Niedergang
derart gesunken wie seit 1860 nicht mehr.
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Wir miissen anscheinend akzeptieren, dass diese enormen Er-
krankungszahlen — sowohl psychisch als auch physisch — zum
Menschsein dazugehoren. Und man erklédrt uns, dass wir der stei-
genden Anzahl von Menschen mit chronischen Erkrankungen
nur mit weiteren »Innovationen« der modernen Medizin begegnen
konnen.

In den Jahrzehnten, die der Krebsdiagnose meiner Mutter vor-
ausgingen, wurde ihr stindig gesagt, dass ihr steigender Cholesterin-
spiegel, ihr Taillenumfang, ihr hoher Niichternblutzucker und ihr
Bluthochdruck »milde« Symptome verschiedener Erkrankungen
seien, die sie mit Medikamenten lebenslang »in den Griff bekommens
konne.

Doch die Symptome, an denen meine Mutter litt und die zu
ihrem Tod fiihrten, waren vermutlich keine Auswirkungen verschie-
dener Erkrankungen, sondern in Wirklichkeit Warnsignale fiir ein
und dasselbe Problem: eine stoffwechselbedingte Storung der Ener-
gieproduktion und ein Energiemangel in ihren Korperzellen.

Sogar meine enorme Grofie bei der Geburt — die medizinisch
gesehen den Kriterien fiir fetale Makrosomie (also: »libergewichti-
ges Baby«) entsprach — war ein eindeutiger Indikator fiir eine stoff-
wechselbedingte Storung des Energichaushalts in ihren Zellen und
mit ziemlicher Sicherheit ein Anzeichen fiir einen nicht diagnosti-
zierten Schwangerschaftsdiabetes.

Aber aufgrund der jahrzehntelang anhaltenden Symptome wur-
den meiner Mutter — wie den meisten anderen Erwachsenen in der
modernen Welt auch — einfach Medikamente verschrieben, ohne
dass sich jemand dafiir interessierte, wie diese Symptome zusam-
menhingen und die Ursache beseitigt werden konnte.

Es gibt einen besseren Weg, und der beginnt mit der Erkenntnis,
dass die grofite Liige im Gesundheitswesen darin besteht, dass die
Ursache dafiir, warum wir immer kridnker, schwerer, depressiver
und unfruchtbarer werden, sehr kompliziert sei.

Der Vorwurf der Liige klingt zunéchst iibertrieben, bis man er-
kennt, dass es in der freien Natur praktisch keine Sdugetiere gibt,
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die so wie die Menschen unter weitverbreiteten chronischen Erkran-
kungen leiden. Bei Lowen etwa oder Giraffen gibt es keine epide-
mischen Probleme wie Fettsucht, Herzerkrankungen oder Typ-2-
Diabetes. Doch 80 Prozent der Todesfille beim modernen Menschen
liegen in einem ungesunden Lebensstil begriindet und sind ver-
meidbar. Depressionen, Angstzustinde, Akne, Unfruchtbarkeit,
Schlaflosigkeit, Herzkrankheiten, Erektionsprobleme, Typ-2-Diabe-
tes, Alzheimer, Krebs und die meisten anderen Erkrankungen, die
uns wihrend unseres Lebens quilen und dieses verkiirzen, haben
im Grunde alle dieselbe Ursache. Und iiber die Fahigkeit, diesen
Erkrankungen vorzubeugen und sie umzukehren — und sich dabei
noch unglaublich gut zu fiihlen —, verfligt jeder von uns, und es ist
weniger kompliziert, als Sie denken.

»GOO0D ENERGY« UND »BAD ENERGY«

Ich mochte Thnen eine grofiartige und revolutiondre Vision von
Gesundheit vorstellen. Sie geht davon aus, dass Gesundheit und
ein langes Leben auf etwas Einfachem, Kraftvollem und absolut
Grundlegendem beruhen. Einem einzigen physiologischen Phino-
men, von dem mafigeblich abhingt, wie Sie sich heute und in Zu-
kunft fithlen werden und funktionieren. Im Zentrum dieser Vision
steht die Energie, die jeder Mensch zum Leben braucht und die es
zu erhalten gilt. Sie wird im Stoffwechselsystem jeder unserer ge-
sunden Korperzellen in ausreichender Menge produziert, und zwar
in den »Kraftwerken« unserer Zellen, den Mitochondrien. Ich nenne
diese Energie und alles, was dazu beitrégt, sie zu erhalten, zur Ver-
einfachung »Good Energy«, gute Energie. Thre Wirkung besteht
darin, dass sie das Wesentliche dessen bestimmt, was Sie (im wahrs-
ten Sinne des Wortes) zum Laufen bringt. Von dieser »Good Energy«
hingt ab, ob Thre Zellen ausreichend Energie haben, um ihre Auf-
gaben zu erfiillen, und Sie deswegen gut genihrt, klar im Kopf,
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hormonell ausgeglichen, immun, herzgesund, psychisch gesund und
noch so vieles mehr sind. »Good Energy« ist die grundlegende phy-
siologische Funktion, die mehr als jeder andere Prozess in Threm
Korper {iber Ihre Neigung zu guter psychischer und korperlicher
Gesundheit oder zu schlechter Gesundheit und Krankheit be-
stimmt.

Zur »Good Energy« gehdrt auch all das, was zu einem gesunden
Stoffwechsel beitrigt. Der Stoffwechsel bezieht sich auf die zellula-
ren Mechanismen, mit denen Nahrung in Energie umgewandelt
wird. Sie sorgen dafiir, dass jede einzelne Zelle im Korper mit aus-
reichend Energie versorgt wird. Vielleicht haben Sie noch nie darti-
ber nachgedacht, ob Thre Zellen {iber ausreichend Energie verfiigen
oder nicht. Wenn die zelluldre Energieproduktion gut funktioniert,
miissen Sie nicht dariiber »nachdenken« oder sich dessen bewusst
sein. Die Energie ist einfach da. Thr Korper sorgt mit zahlreichen,
gut aufeinander abgestimmten Mechanismen und biochemischen
Prozessen in den Korperzellen dafiir, dass Thnen die »Good Energy«
nachhaltig und ausreichend rund um die Uhr in jeder Zelle zur Ver-
fiigung steht. Die Zellmechanismen sorgen auch dafiir, dass die
Riickstdnde des dazu notigen Stoffwechselprozesses entsorgt wer-
den, die ansonsten das ganze System verstopfen wiirden.

Wenn Sie erst mal den Schliissel zu diesem entscheidenden
»Good Energy«-Prozess in der Hand halten, sind Sie heutzutage ein
Sonderfall — im positiven Sinne. Sie fiihlen sich vital und lebendig
und konnen mit klarem Verstand arbeiten. Sie haben Ihr Idealge-
wicht, einen schmerzfreien Korper, eine gesunde Haut und stabile
Psyche. Wenn Sie im gebidrfahigen Alter sind und auf Kinder hoffen,
sind Sie vermutlich auf natiirliche Weise zur Mutterschaft fihig.
Wenn Sie dlter werden, leben Sie befreiter von der quéilenden Angst,
dass Sie im Alter ein rapider korperlicher oder geistiger Verfall er-
wartet oder Sie eine Krankheit bekommen, die »in der Familie liegte.

Wenn Sie jedoch diesen Schliissel zur »Good Energy« verlieren,
beginnt vieles schiefzulaufen. Organe, Gewebe und Driisen sind
auch nur Ansammlungen von Zellen. Verliert man die Fihigkeit,
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diese Zellen ordnungsgemif und sicher mit Energie zu versorgen,
dann — und das ist keine wirkliche Uberraschung — beginnen die
Organe, die aus den Zellen bestehen, um ihr Leben zu kimpfen und
schliefilich zu versagen. Das bedeutet, dass so gut wie jede Krank-
heit als Folge eines akuten Energiemangels in den Zellen auftreten
kann. Und genau das passiert auch aufgrund der alltdglichen, viel-
faltigen Belastungen, denen unsere Stoffwechselgesundheit heutzu-
tage ausgesetzt ist.

Das Problem dabei ist, vereinfacht ausgedriickt, ein Ungleichge-
wicht. Die Stoffwechselprozesse, die unseren Korper steuern, be-
fanden sich tiber Hunderttausende von Jahren in einer synerge-
tischen Beziehung mit der Umwelt um uns herum. Aber diese
Umweltbedingungen und ihr Einfluss auf die Zellen unseres Kor-
pers haben sich in den letzten Jahrzehnten sehr tief greifend und
schnell verdndert. Angefangen bei unserer Erndhrung bis hin zu
unseren Bewegungsmustern, unserem Schlafverhalten, unserem
Stressniveau und der Exposition gegeniiber nicht natiirlichen Che-
mikalien — nichts ist mehr so, wie es einmal war. Die Umweltbedin-
gungen und der Lebensstil, die auf die Kdrperzellen des durch-
schnittlichen modernen Menschen heute einwirken, unterscheiden
sich radikal von dem, was unsere Zellen erwarten und brauchen.
Dieses evolutionire Ungleichgewicht ist ein entscheidender Grund
dafiir, dass der Stoffwechsel nicht mehr normal funktioniert: Und
genau das bezeichne ich als »Bad Energy«. Wenn kleine zelluldre
Storungen des Stoffwechsels in jeder Zelle und in jedem Moment
auftreten, sind die Auswirkungen dieser »Bad Energy« systemiiber-
greifend — sie breiten sich bis in alle Gewebe, Organe und Systeme
Thres Korpers aus und beeinflussen Sie negativ: wie Sie sich fiihlen,
wie Sie denken und funktionieren, wie Sie aussehen und altern und
sogar, wie gut Sie Krankheitserreger bekimpfen und chronischen
Erkrankungen widerstehen konnen. Tatsdchlich ist fast jedes Sym-
ptom chronischer Erkrankungen, das die westliche Medizin zu be-
kimpfen sucht, das Ergebnis der Belastung unserer Kdrperzellen
durch die Art und Weise, wie wir heutzutage leben. Sie durchdringt
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uns schleichend: Die »Bad Energy« verursacht Stoffwechselstorun-
gen in den Korperzellen, die zu einer verminderten Energieproduk-
tion beitragen. »Bad Energy« zerstort Zellen, schiadigt Organe,
macht uns krank und bereitet uns Schmerzen.

Wir haben 200 verschiedene Zelltypen im menschlichen Korper,
und diese »Bad Energy« kann in verschiedenen Zelltypen vorkom-
men und unterschiedliche Symptome verursachen. Wenn zum Bei-
spiel eine Thekazelle in den Eierstdcken, die in threm Gewebe dazu
dient, die reifende Eizelle zu erndhren, davon betroffen ist, kann sich
das in einer Unfruchtbarkeit aufgrund des polyzystischen Ovarial-
syndroms (PCOS) duflern. Wenn eine Zelle, die die Blutgefifie
auskleidet, unter »Bad Energy« leidet, kann sich dies in Form von
Erektionsstorungen, Herzkrankheiten, Bluthochdruck, Netzhaut-
problemen oder chronischen Nierenerkrankungen bemerkbar ma-
chen (alles Probleme, die mit einer schlechten Durchblutung der
verschiedenen Organe zusammenhingen). Wenn eine Leberzelle
von »Bad Energy« betroffen ist, kann dies eine nichtalkoholische
Fettlebererkrankung (NAFLD) verursachen. Im Gehirn zeigt sich
»Bad Energy« in Form von Depressionen, Schlaganfall, Demenz,
Migrine oder durch chronische Schmerzen, je nachdem, wo sich
diese gestorten zelluldren Stoffwechselprozesse am deutlichsten zei-
gen. In jlingster Zeit hat die Forschung eindeutig nachgewiesen,
dass jede dieser Erkrankungen — und Dutzende mehr — direkt mit
Stoffwechselproblemen zusammenhingt, also mit einem Problem,
ob und auf welche Weise unsere Zellen ausreichend Energie erzeu-
gen: »Bad Energy«. Die Art und Weise, wie wir Medizin praktizieren,
hat jedoch nicht mit diesem Verstidndnis der Ursédchlichkeit von Er-
krankungen Schritt gehalten. Wir »behandeln« immer noch die organ-
spezifischen Folgen der Auswirkungen von »Bad Energy«, aber nicht
sie selbst. Und wir werden die schwichelnde Gesundheit unserer
modernen Bevolkerung niemals stirken konnen, wenn wir nicht das
zugrunde liegende Problem (die Stoffwechselstérungen) angehen.
Die Folgen sind offensichtlich. Je mehr wir als Gesellschaft fiir das
Gesundheitswesen ausgeben, je mehr wir als Arzte arbeiten und je
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mehr Zugang zu medizinischer Versorgung und Medikamenten wir
unseren Patienten bieten, desto schlechtere Ergebnisse erzielen wir.

Im Vergleich zu vor hundert Jahren konsumieren wir astronomi-
sche Mengen an Zucker (zum Beispiel bis zu 3000 Prozent mehr
fliissigen Fruchtzucker), bewegen uns kaum noch und schlafen
25 Prozent weniger. Aufierdem sind wir standig iiber 80.000 synthe-
tischen Chemikalien in unserer Nahrung, unserem Wasser und un-
serer Luft ausgesetzt. All diese und viele andere Faktoren haben
dazu gefiihrt, dass unsere Zellen nicht mehr in der Lage sind, Ener-
gie so zu produzieren, wie sie es sollten. Viele Aspekte unseres indus-
trialisierten Lebens seit dem letzten Jahrhundert stellen mit ihrer
synergetischen Wirkung eine Bedrohung fiir die zelluldiren Mecha-
nismen dar, die fiir uns die lebensnotwendige chemische Energie
produzieren. Das Ergebnis: zelluldre Funktionsstorungen in unserem
gesamten Korper, die sich in einer Explosion chronischer Symptome
und Erkrankungen duflern, mit denen wir heute konfrontiert sind.

An unserem Korper ldsst sich leicht ablesen, ob wir an den
»Bad Energy«Auswirkungen leiden: zunehmender Taillenumfang,
schlechte Cholesterinwerte, hoher Niichternblutzucker und erhoh-
ter Blutdruck. Meine Mutter hatte all diese Probleme, und 93 Pro-
zent der Amerikaner befinden sich bei mindestens einem dieser
Parameter in der Gefahrenzone. In Deutschland sind es iiber
25 Mio. Menschen.

Abgesehen von einem betréichtlichen Uberschuss an Bauchfett
sah meine Mutter duflerlich gesund aus. Sie war lebhaft, gliicklich
und energiegeladen und sah tatsdchlich um Jahre jlinger aus, als ihr
Alter vermuten lief. Das ist das Merkwiirdige an solchen ursdchlich
stoffwechselbedingten Erkrankungen: Sie zeigen sich nicht unbe-
dingt liberall auf einmal, und sie konnen sich bei verschiedenen
Personen sehr unterschiedlich darstellen, je nachdem, welche Zell-
typen die Auswirkungen am deutlichsten zeigen.

Thr Fall ist nur ein Beispiel fiir etwas, das jeden Tag Millionen von
Menschen und Familien betrifft. Ich schreibe dieses Buch, weil ihre
Geschichte fiir jeden relevant ist. Krankheit ist kein zufélliges Ereig-
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nis, das in der Zukunft eintreten kdnnte. Sie ist das Ergebnis der
Entscheidungen, die Sie treffen, und der Art und Weise, wie Sie
leben und sich fiihlen. Wenn Sie mit zwar ldstigen, aber scheinbar
nicht todlichen Gesundheitsproblemen zu kimpfen haben — wie
Miidigkeit, Konzentrationsstorungen, Angstzustinden, Arthritis,
Unfruchtbarkeit, Erektionsstorungen oder chronischen Schmer-
zen —, liegt diesen »milden« Symptomen in der Regel dieselbe Ursa-
che zugrunde, die irgendwann im Lauf des Lebens zu einer »schwe-
ren« Krankheit fithren wird, wenn Sie nichts daran dndern, wie Sie
mit Threm Korper umgehen. Diese Erkenntnis tut weh und kann
bedngstigend sein, aber es ist notwendig, sie zu vermitteln: Wenn Sie
die »milden« Symptome als leise Warnsignale und Anzeichen fiir die
»Bad Energy« ignorieren, die sich heute in Threm Korper zusam-
menbraut, konnten Sie in Zukunft noch viel lautere Warnsignale er-
halten.

WAS MIR DIE AUGEN OFFNETE

Die meiste Zeit meines Erwachsenenlebens war ich ein lautstarker
Befiirworter des modernen Gesundheitssystems und tat alles, um
in diesem System Karriere zu machen: ein Forschungspraktikum
an den National Institutes of Health (NTH) im Alter von 16 Jahren,
Présidentin meines Jahrgangs in Stanford mit 18, Auszeichnung fiir
die beste humanbiologische Abschlussarbeit im Alter von 21, Klas-
senbeste an der Stanford Medical School mit 25, Assistenzirztin in
der HNO-Chirurgie an der Oregon Health & Science University
(OHSU) im Alter von 26 und Gewinnerin von HNO-Forschungs-
preisen mit 30. Ich hatte in fiihrenden medizinischen Fachzeit-
schriften verdffentlicht, meine Forschungsergebnisse auf vielen
Konferenzen vorgestellt, Tausende einsamer Néichte mit dem Stu-
dium verbracht und war der Stolz meiner Familie. Das war meine
ganze Identitit.

Doch fiinf Jahre nach Beginn meiner chirurgischen Facharztaus-
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bildung lernte ich Sophia kennen. Diese 52-jdhrige Frau wurde von
wiederkehrenden Entziindungen in ihren Nasennebenhohlen ge-
plagt, die zu einem stidndigen iiblen Geruch in ihrer Nase und zu
Atembeschwerden fiihrten. Im Lauf des letzten Jahres hatten ihr die
Arzte Cortison-Nasensprays, Antibiotika, Cortison-Tabletten und
medizinische Nasenspiilungen verschrieben. Sie hatte sich Compu-
tertomografien, Nasenspiegelungen und einer Biopsie von Nasen-
polypen unterzogen. Thre wiederkehrenden Infektionen fiihrten zu
Arbeits- und Schlafausfillen, und sie war libergewichtig und hatte
Pridiabetes. Aufierdem nahm sie Medikamente gegen Bluthoch-
druck ein und hatte mit Riickenschmerzen und Depressionen zu
kdmpfen, die sie auf ihre Gesundheitsprobleme und das Alterwer-
den zuriickfiihrte. Sie suchte einen Arzt nach dem anderen auf und
erhielt fiir jedes Problem einen eigenen Behandlungsplan.

Keines von Sophias Medikamenten konnte das Problem mit
ihren Nasennebenhdhlen erfolgreich 10sen, also kam sie fiir eine
Operation in meine Abteilung. 2017 war ich eine junge Arztin, die
ihr fiinftes und letztes Jahr der chirurgischen Ausbildung begann.

Nachdem Sophia in den Operationssaal gebracht worden war,
fiihrte ich eine starre Kamera in ihre Nase ein und benutzte ein
kleines Instrument, um die Knochen und das geschwollene Gewebe
zu zerkleinern und aus den Nasennebenhdhlen abzusaugen, Milli-
meter von ihrem Gehirn entfernt. Im Aufwachraum bemtihten sich
die Aniésthesisten nach der Operation, ihren Blutzucker und ihren
Blutdruck mit Insulingaben und intravendsen Blutdrucksenkern zu
kontrollieren.

»Sie haben mich gerettet«, sagte sie, als sie nach dem Eingriff
meine Hand ergriff. Doch als ich ihr nach der Operation in die
Augen sah, war ich nicht stolz. Es fiihlte sich eher wie eine Nieder-
lage an. Ich hatte bestenfalls die nachgelagerten Symptome ihrer
chronischen Nasennebenhdhlenentziindung gelindert, aber absolut
nichts getan, um die zugrunde liegende Dynamik zu heilen, die
diese Entziindung verursachte. Ich hatte auch absolut nichts getan,
um ihr bei ihren anderen gesundheitlichen Problemen zu helfen. Ich



20 EINLEITUNG

wusste, dass sie mit vielen anderen Symptomen weiterhin ein
Dauergast in den Praxen verschiedener Spezialisten sein wiirde, mit
vielen Gesundheitsproblemen, die nicht in meinem Fokus standen.
Wiirde sie diesen Bereich nach der Operation »gesund« verlassen,
nachdem ich ihre Nasenanatomie dauerhaft verdndert hatte? Wie
grof waren die Chancen, dass die Faktoren, die fiir ihren Pradiabe-
tes, ihr tiberschiissiges Fettgewebe, ihre Depressionen und ihren
hohen Blutdruck verantwortlich waren (alles Erkrankungen, von
denen ich wusste, dass sie in irgendeiner Weise mit Entzlindungen
zusammenhingen), absolut nichts mit der immer wiederkehrenden
Entziindung in ihren Nasennebenhohlen zu tun hatten?

Sophia war meine zweite Nasennebenhdhlenoperation an diesem
Tag, die fiinfte in dieser Woche. Wihrend meiner Facharztausbil-
dung hatte ich Hunderte dieser Operationen an wucherndem, ent-
zlindetem Nasennebenhohlengewebe durchgefiihrt. Aber so viele
Patienten kamen immer wieder in die Klinik zurtick, um weitere
entsprechende Eingriffe vornehmen zu lassen und auch um andere
Erkrankungen zu behandeln — darunter Diabetes, Depressionen,
Angstzustinde, Krebs, Herzerkrankungen, Demenz, Bluthochdruck
und Fettsucht.

Obwohl ich tagtiglich entzlindetes Gewebe im Kopf- und Hals-
bereich chirurgisch behandelte, wurde mir nicht ein einziges Mal
erklédrt, was die Entziindung im menschlichen Korper verursacht
oder in welchem Zusammenhang sie mit den entziindlichen chro-
nischen Erkrankungen steht, mit denen so viele Menschen weltweit
heute zu kimpfen haben. Nicht ein einziges Mal wurde ich zu der
Frage veranlasst: "Hm, warum diese ganzen Entziindungen?« Mein
Bauchgefiihl sagte mir, dass alle Erkrankungen von Sophia damit
zusammenhingen konnten, aber anstatt dieser Neugier nachzu-
gehen, spulte ich mein Programm ab, befolgte die Richtlinien und
griff zu Rezeptblock und Skalpell.

Bald nach meiner Begegnung mit Sophia verspiirte ich die {iber-
wiltigende Uberzeugung, dass ich keinen weiteren Patienten ope-
rieren konnte, bevor ich nicht herausgefunden hatte, warum die
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Patienten und Menschen um mich herum — trotz der monumenta-
len Grofie und Reichweite unseres Gesundheitssystems — iiberhaupt
krank waren. Ich wollte verstehen, warum so viele Erkrankungen
exponentiell und in klaren Mustern zunahmen, die auf mogliche
Zusammenhinge hinwiesen. Und das Wichtigste: Ich musste her-
ausfinden, ob ich als Arztin irgendetwas tun konnte, um meine Pa-
tienten vor dem Operationssaal zu bewahren. Ich war Arztin gewor-
den, um ihnen zu einer umfassenden Gesundheit zu verhelfen — und
nicht, um jeden Tag so viele Menschen wie mdglich zu narkotisieren,
zu operieren und das hinterher abzurechnen.

Mir wurde immer klarer, dass ich zwar von lauter Arzten umge-
ben war, die in der Medizin titig waren, um Patienten zu helfen, in
Wirklichkeit aber jede Institution, die Einfluss auf die Gesundheit
hat — von den medizinischen Fakultiten iiber die Versorgungsein-
richtungen und Kliniken bis hin zu den Pharmaunternehmen —, ihr
Geld vor allem mit der »Verwaltung« von Krankheiten und nicht mit
der Heilung von Patienten verdiente. Dieser 6konomische Anreiz
hatte eindeutig eine unsichtbare Macht entstehen lassen, die gute
Menschen dazu brachte, schlechte Ergebnisse zu produzieren.

Mein Ziel war es, in der Medizin zu den Besten zu gehoren, und
ich hatte mich ausschliefllich darauf konzentriert. Wenn ich auf-
horte, Patienten zu operieren, hatte ich keinen Plan B, und eine
halbe Million Dollar war bereits in meine Ausbildung geflossen. Zu
diesem Zeitpunkt konnte ich mir immer noch nicht vorstellen, dass
ich etwas anderes als Chirurgin sein wiirde.

Aber all diese Uberlegungen schienen so unbedeutend im Ver-
gleich zu der einen Tatsache, die mir nicht mehr aus dem Kopf ging:
Den Patienten geht es durch meine Tétigkeit nicht wirklich besser.

Im September 2018, an meinem 31. Geburtstag und nur wenige
Monate vor dem Abschluss meiner fiinfjahrigen Facharztausbil-
dung, betrat ich das Biiro des Vorsitzenden der OHSU und kiin-
digte. Mit einem Karton voller Auszeichnungen und Ehrungen fiir
meine Klinischen und forschungsbezogenen Leistungen und mit
einer Reputation, fiir die mir renommierte Gesundheitseinrichtun-
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gen und Kliniken einen Posten mit einem Gehalt im mittleren sechs-
stelligen Bereich anboten, verlief3 ich die Klinik und begab mich auf
die Suche, um die wahren Griinde zu verstehen, warum Menschen
krank werden, und um herauszufinden, wie ich Patienten bei der
Wiederherstellung und Erhaltung ihrer Gesundheit wirklich helfen
konnte.

Die Erkenntnisse, die ich auf dieser Suche gewonnen habe, konn-
ten meine Mutter nicht mehr retten — ihr Krebs war wahrscheinlich
schon lange vor meinem Ausscheiden aus der konventionellen Me-
dizin in ihrem Korper gewachsen.

Ich schreibe dieses Buch, weil Millionen von Menschen ihr
Leben mit einfachen Grundsitzen verbessern und verlingern konn-
ten, die Arzten in der medizinischen Ausbildung nicht beigebracht
werden.

Ich bin auch davon liberzeugt, dass unser mangelndes Verstiand-
nis der Grundursachen von Krankheiten eine grofie Krise darstellt.
Wir haben die Ehrfurcht vor unserem Korper und dem Leben ver-
loren. Durch die Produktion der Lebensmittel, die wir essen, und
die tiberwiegend sitzende Tatigkeit bei der Arbeit und in den Schu-
len haben wir uns von unseren grundlegenden biologischen Be-
dirfnissen wie Sonnenlicht, ausreichender Bewegung, gutem Schlaf,
sauberem Wasser und sauberer Luft abgekoppelt. Dies hat unseren
Korper in einen Zustand der Desorientierung und Angst versetzt.
Unsere Zellfunktionen sind in hohem Maf3e gestort, was sich natiir-
lich auf unser Gehirn und unseren ganzen Korper auswirkt. Das
medizinische System hat gelernt, daraus Kapital zu schlagen, und
bietet »LLosungen« nur flir die Symptome dieser Zellfunktionssto-
rungen an, ohne die Ursache anzugehen. Deshalb ist das medizini-
sche System eine der grofiten und am schnellsten wachsenden
Industrien in den Vereinigten Staaten. Wir sind als Arzte in einer
reduktionistischen, fragmentierten Sichtweise des Korpers gefan-
gen, die den Korper und seine Funktionen in Dutzende von Seg-
menten einteilt und die Gesamtheit des Korpers aus den Augen
verloren hat. Diese Sichtweise ist dem menschlichen Wohlbefinden
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nicht forderlich. In Wirklichkeit ist der Kdrper eine beeindruckende
und vernetzte Einheit, die sich stindig regeneriert und jedes Mal,
wenn wir essen, atmen oder uns dem Sonnenlicht aussetzen, Ener-
gie und Materie mit der dufieren Umgebung austauscht!

Es steht aufier Frage, dass das westliche Medizinsystem in den
letzten 120 Jahren wahre Wunder vollbracht hat, aber wir sind vom
Weg abgekommen, wenn es um die Vorbeugung und Umkehrung
von stoffwechselbedingten Erkrankungen geht, die heute fiir iiber
80 Prozent der Gesundheitskosten und Todesfille verantwortlich
sind. Die Situation ist katastrophal, aber dies ist ein Buch des Opti-
mismus und der Sachlichkeit. Die Tatsache, dass wir unser Gesund-
heitssystem mit Nachdruck kritisieren und reformieren konnen, ist
eine seiner Stirken. In friiheren Krisenzeiten hat der menschliche
Einfallsreichtum Fortschritte und Systemverdnderungen hervorge-
bracht, die sich nur wenige vorstellen konnten. Die nichste Revolu-
tion im Gesundheitswesen wird sich meiner Meinung nach aus dem
Verstidndnis ergeben, dass die Wurzel fast jeder Krankheit mit stoff-
wechselbedingten Problemen des zelluldren Energiehaushalts zu tun
hat und dass weniger Spezialisierung statt mehr Spezialisierung die
Antwort ist. Wir werden erkennen, dass unsere Beschwerden zu-
sammenhédngen und nicht isoliert voneinander betrachtet werden
konnen — eine Realitit, die uns die Forschung erst seit Kurzem Klar
vor Augen fiihrt, da wir nun liber Instrumente und Technologien
verfiigen, mit denen wir wirklich verstehen konnen, was im Inneren
unserer Zellen auf molekularer Ebene geschieht. Und wenn wir un-
seren Fokus mehr auf diesen Mikrokosmos des Lebens ausrichten,
werden wir unser Gesundheitssystem im besten Falle heilen konnen
und auch uns. Gliicklicherweise ist es leichter und einfacher, diese
»Good Energy«Effekte zu reaktivieren, als es scheint —und Sie kon-
nen dabei in Schritten vorgehen, um ihnen in IThrem Leben Prioritit
einzurdumen. Dieses Buch wird Ihnen zeigen, wie das geht.

Teil 1 erkldrt die wissenschaftliche Grundlage unseres Stoffwech-
sels und die Griinde, die unser derzeitiges Gesundheitssystem dazu
bringen konnten, ihn zu ignorieren. Teil 2 stellt Methoden und Kon-
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zepte vor, mit denen Sie etwas fiir Thre zelluldre Stoffwechselge-
sundheit tun konnen. Teil 3 fasst all diese Konzepte in einem um-
setzbaren Plan zusammen, und Teil 4 stellt 33 Rezepte vor, die einer
Ernidhrung nach den »Good Energy«Regeln entsprechen. Ins ge-
samte Buch lasse ich Erfahrungen, die ich innerhalb und auf3erhalb
des Gesundheitssystems gemacht habe, einflieBen sowie Erkennt-
nisse von fiihrenden Personlichkeiten aus dem Bereich der medizi-
nischen Stoffwechselforschung.

»Good Energy« ist das Ziel, und die Geisteshaltung — und das,
was damit geschaffen werden kann — ist unglaublich ... eine Welt, in
der wir gute Lebensmittel essen, unseren Korper bewegen, mit der
Natur interagieren, uns an der Umwelt um uns herum erfreuen und
uns erfiillt, dynamisch und lebendig fiihlen. Die Aussicht ist auf-
regend, denn mit »Good Energy« zu leben bedeutet gutes Essen,
gliickliche Menschen, echte Beziechungen und die Entfaltung unse-
res wunderbaren Lebens in seiner schonsten Form.

Es stimmt, dass die Herausforderungen, denen wir uns auf dem
Weg zu mehr Gesundheit stellen miissen, enorm sind. Doch ich
habe erkannt, dass all dies zu dndern jetzt und sofort beginnen kann.
Es fingt damit an, dass Sie sich eine einfache Frage stellen: Wie
wirde es fiir Sie sein, mit dieser »Good Energy« zu leben? Fragen
Sie sich jetzt: Wie wiirde es sich anfiihlen, wenn Ihr Kérper optimal
funktionieren wiirde, wenn Ihr Kérper sich in seiner menschlichen
Existenz einfach wohlfiihlen konnte, wenn Ihr Geist klar und kreativ
arbeiten wiirde und Sie das Gefiihl hitten, dass Ihr Leben auf einer
bestindigen und starken Quelle innerer Kraft beruht? Stellen Sie
sich eine starke Lebenskraft von innen vor, die es Thnen ermdglicht,
jeden Tag mit Vergniigen, Energie, Dankbarkeit und Freude anzu-
gehen. Nehmen Sie sich einen Moment Zeit. Fiihlen Sie es wirklich.
Stellen Sie es sich vor. Lassen Sie sich darauf ein.

Ich hoffe, dass dieses Buch Ihr Leben verdndern wird, indem es
Ihnen ermdglicht, sich Tag fiir Tag besser zu fiihlen und zukiinftige
Erkrankungen zu vermeiden. Alles beginnt damit, dass Sie die Wis-
senschaft hinter der »Good Energy« verstehen und danach handeln.



DIE WAHRHEIT UBER DAS
STOFFWECHSELPROBLEM






KAPITEL 1

WIE DIE MODERNE MEDIZIN
DAS WESENTLICHE
AUS DEN AUGEN VERLOR

Am Ende meines Medizinstudiums musste ich mich fiir eines von
42 Fachgebieten entscheiden: fiir nur ein Korperteil, dem ich fortan
mein Leben widmen wollte.

Die moderne Medizin ist durch Spezialisierung gepragt. Sie teilt
den Korper in zahlreiche Bereiche auf und ordnet jedem eine me-
dizinische Disziplin zu. Vom ersten Jahr meines Medizinstudiums
an wurde ich von einer sehr umfassenden Perspektive auf den
menschlichen Korper zu einer immer engeren Perspektive gefiihrt.
Als ich mich fiir ein Medizinstudium entschied, lief} ich das Stu-
dium der Physik und Chemie hinter mir und konzentrierte mich
ausschlieilich auf die Biologie. Wihrend des Medizinstudiums
lernte ich alle Fakten zur Humanbiologie auswendig und beschif-
tigte mich nicht mehr mit anderen biologischen Systemen wie Pflan-
zen und Tieren. Als Assistenzirztin in der HNO-Chirurgie konzen-
trierte ich mich auf die Durchfiihrung von Operationen in nur
einem Kkleinen Bereich, Kopf und Hals, und dachte wenig iiber den
Rest des Korpers nach.

Haitte ich diese Ausbildung volle fiinf Jahre lang absolviert, wire
ich berechtigt gewesen, mich innerhalb dieses Fachgebiets noch
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weiter zu spezialisieren. Ich hitte Rhinologin (nur fiir die Nase zu-
standig), Laryngologin (nur fiir den Kehlkopf zustidndig), Otologin
(nur fiir die drei winzigen Knochen des Innenohrs, die Horschnecke
und das Trommelfell zustdndig) oder Spezialistin fiir Kopf- und
Halstumore werden konnen (neben anderen Optionen). Das vor-
rangige Ziel meiner Laufbahn als Medizinerin bestand offenbar
darin, nur einen sehr kleinen Bereich des Kérpers zu behandeln und
auf diesem Spezialgebiet schliellich die Beste zu sein.

Wenn ich dann auch noch wirklich gut wére in dem, was ich tat,
wiirde das medizinische Establishment vielleicht sogar eine Krank-
heit, die in diesem Kkleinen Korperbereich auftrat, nach mir benen-
nen. So wie es beim Dekan der Stanford Medical School war — ein
weltbekannter Otologe namens Dr. Lloyd B. Minor, der sich wih-
rend seiner gesamten Karriere auf nur etwa 20 Quadratzentimeter
des menschlichen Korpers konzentrierte. Bei der nach ihm benann-
ten Erkrankung, dem Minor-Syndrom, sollen mikroskopische Ver-
dnderungen in den Innenohrknochen zu verschiedenen Stérungen
des Hor- und Gleichgewichtsorgans beitragen. Dekan Minor ver-
korperte das ultimative Erfolgsrezept eines Arztes: Konzentriere
dich auf dein Fachgebiet und Klettere die Karriereleiter hinauf. Auf
diese Weise schiitzt man sich auch selbst: Fiir den durchschnitt-
lichen Arzt ist es elementar, sich auf sein Fachgebiet zu beschrin-
ken, damit er nicht haftbar gemacht werden kann, wenn er etwas
aufierhalb seines Aufgabenbereichs falsch behandelt.

In meinem filinften Jahr war ich Chefarztin in der otologischen
Chirurgie, einem Teilgebiet der Kopf- und Halschirurgie, die sich
nur auf die bereits genannten 20 Quadratzentimeter des Korpers
rund um das Ohr konzentriert, hinter denen unser Hor- und Gleich-
gewichtsorgan verborgen liegt. Ich hatte hdufig mit Patienten wie
Sarah zu tun, einer 36-jahrigen Frau, die mit einer hartnickigen
Migrine mit mehr als zehn Anfillen pro Monat in die Klinik kam.
Da Schwindelgefiihle und Horsymptome ein Merkmal dieser neu-
rologischen Erkrankung sein konnen, landen Betroffene auf ihrem
Weg durch das Arztelabyrinth oft auch in dieser Fachabteilung.
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Nach einem Jahrzehnt schwerer Migréineanfille hatte sich Sarahs
Aktionsradius dramatisch reduziert. Da sie korperlich behindert
und deshalb weitgehend ans Haus gebunden war, drehte sich ihr
Leben nur noch um ihre Krankheit. Sie war so lichtempfindlich,
dass sie immer eine Sonnenbrille trug, und ging aufgrund ihrer
entziindlichen Arthritis mit einem Stock. Ein Assistenzhund stand
ihr immer zur Seite.

Bei der Durchsicht ihrer hundertseitigen, per Fax tibermittelten
Krankenakten stellte ich fest, dass sie im vergangenen Jahr acht
Fachirzte aufgesucht hatte, um zahlreiche anhaltende und schmerz-
hafte Symptome behandeln zu lassen. Ein Neurologe hatte ihr Me-
dikamente gegen ihre Migridneanfille verschrieben. Ein Psychiater
hatte einen selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI)
gegen ihre Depressionen verordnet. Ein Kardiologe hatte ihr Me-
dikamente gegen Bluthochdruck verschrieben, ein Schmerzspezia-
list zusétzlich Mittel gegen ihre unablidssigen Schmerzen in den
Gelenken. Trotz all dieser Bemiihungen und Medikamente litt
Sarah immer noch.

Als ich die Unterlagen sorgfiltig durchblitterte, war ich fassungs-
los. Was konnte ich dieser Frau anbieten, was sie nicht bereits aus-
probiert hatte?

Im Rahmen meiner routinemifligen Fragen zur Aufnahme von
Migrinepatienten fragte ich, ob sie es schon mal mit einer speziellen
Diit gegen Migrine versucht hitte. Sie hatte noch nie davon gehort.
Das iiberraschte mich. In unseren Kliniken lagen gedruckte Bro-
schiiren zu diesem Thema bereit, die wir Patientinnen wie ihr geben
konnten.

Aber die Moglichkeit, es mit einer Didt und Erndhrungsumstel-
lung zu probieren, war meinen Kollegen offenbar nicht bedeutend
genug gewesen, um es auch nur zu erwiahnen. Stattdessen wurde
sie zu verschiedenen Spezialisten geschickt, musste sich teuren
computertomografischen Untersuchungen unterziehen und bekam
Psychopharmaka und andere Medikamente verschrieben — eines
nach dem anderen. Sie strdubte sich sichtlich, als ich ihr die ver-
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heilungsvollen Mdglichkeiten einer Diét beschrieb, bei der die
migrianeauslosenden Nahrungsmittel weggelassen werden. Wenn so
etwas Banales wie Essen hétte helfen kdnnen, so ihre Korperspra-
che, hitten die Mediziner ihr das doch schon ldngst gesagt. Sie
wollte lieber eine andere Medikation ausprobieren.

Sarahs Fall war nicht das erste Mal, dass ich mit einem solchen
Szenario konfrontiert wurde. Die Patienten kamen oft mit hart-
nickigen chronischen Erkrankungen und einem Haufen Papier-
kram zu mir. Aber Sarah war noch viel zu jung fiir diesen Leidens-
weg, und sie war so schnell zwischen so vielen verschiedenen
Fachirzten hin und her gewechselt, dass ihr Fall das Versagen des
Systems besonders erschiitternd machte. Sie war krank und wurde
immer krinker, lebte nicht nur mit einer chronischen Erkrankung,
sondern mit mehreren. Ihr war nicht bewusst, fiir mich jedoch of-
fensichtlich, dass sich ihre Lebensspanne dadurch mit ziemlicher
Sicherheit verkiirzte. Sie war frustriert iber die medizinischen Hilfs-
angebote, die sie bisher erhalten hatte. Aber sie war immer noch
darauf angewiesen, ja, sie hing sogar daran.

Ich versuchte, mein Unbehagen zu verbergen. Wie konnte ich
Sarah ein weiteres Rezept ausstellen, anstatt sie zu ermutigen, an-
dere und einfachere Strategien auszuprobieren, deren Wirkung wis-
senschaftlich sehr gut belegt war? Mir drehte sich der Magen um,
weil ich wusste, dass ein weiteres verschreibungspflichtiges Medika-
ment nicht die Wunderwaffe sein wiirde, die ihr Leben endlich radi-
kal verdnderte. Sie und ich konnten die absurde Heuchelei durchzie-
hen, die ganze Hoffnung auf ein neues Medikament zu setzen und
eine Nachuntersuchung in sechs Wochen anzuberaumen, um dann
zu sehen, wie es wirkte. Wir wiren beide mit dem zufriedenen Ge-
fiihl auseinandergegangen, dass wir unser Bestes getan hatten. Aber
in gewisser Weise wussten wir beide, dass die Heilung von Sarahs
Krankheiten, die ihren ganzen Korper betrafen, nicht von dem
einen, noch fehlenden richtigen Medikament abhing.

Ich konnte tun, was auch die anderen Arzte, die mit ihrer Be-
handlung betraut waren, getan hatten — und was von mir ausdriick-
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lich erwartet wurde: die Krankheit nach symptombasierten Krite-
rien benennen, ernsthafte lebensbedrohliche Probleme ausschlief3en,
ein Rezept ausstellen, die Abrechnungsdaten eingeben und weiter-
machen. Das wire seridse Medizin. Aber Sarah und andere kom-
plexe Fille wie der ihre brachten mich dazu, anders zu arbeiten,
tiefer zu blicken und zu hinterfragen, welchen Grund diese Symp-
tome wirklich haben kdnnten.

DER URSACHE AUF DER SPUR:
WAS MACHT UNS KRANK?

Verborgene Entziindungen: Uberall und alle auf einmal

Im Zweifelsfall sollte man immer zuerst Fragen stellen. Und die
offensichtliche Frage in Sarahs Fall war die folgende: Waren ihre
verschiedenen Erkrankungen tatsédchlich so unterschiedlich, oder
gab es eine Verbindung zwischen ihnen, die meine Kollegen und ich
nur nicht erkannt hatten?

Als ich mir ihre Laborwerte ansah, fiel mir auf, dass auch einer
ihrer Entziindungswerte erhoht war. Ich erinnerte mich vage daran,
im Medizinstudium gehort zu haben, dass dieser Wert ebenso bei
Erkrankungen wie Diabetes oder Fettsucht und Autoimmunkrank-
heiten erhoht ist. Ich stellte fest, dass Sarah eine entziindliche
Arthritis hatte. Es war also eine chronische Entziindung im Spiel.
Ich stellte mir deshalb eine weitere Frage: Konnte eine Entzlindung
bei der Entstehung von Migriine eine Rolle spielen? Uberraschen-
derweise fand ich bei einer schnellen Suche in der Datenbank fiir
medizinische Forschung »PubMed« tiber 1000 wissenschaftliche
Arbeiten, die einen Zusammenhang zwischen diesen beiden Phidno-
menen herstellten.

Ich wusste sehr wohl, dass Entzlindungen mit Schwellungen,
Hitze, R6tungen, Eiter oder Schmerzen einhergehen, die entstehen,
wenn Immunzellen an den Ort einer Verletzung oder Infektion eilen.
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All diese Symptome sind hilfreich: Sie zeigen an, dass eine robuste
und koordinierte Verteidigung stattfindet, um beschidigtes oder
gefdhrdetes Gewebe einzugrenzen, aufzuldsen und zu heilen. Das
Immunsystem ist stindig auf der Suche nach allem, was fremd,
unerwilinscht oder verletzend ist, und reagiert innerhalb von Sekun-
den, sobald es etwas entdeckt. Nachdem das Problem behoben ist,
schaltet das Immunsystem einen Gang zuriick, die Entziindung
klingt ab, und alles kehrt zur Normalitidt zurlick. Die Hitze, die
Rétung, die Schwellung und der Schmerz verschwinden.

Doch Sarahs korperliche Untersuchungsbefunde und ihre La-
borwerte passten nicht dazu. Sie hatte keine Verletzung, keine
offensichtliche Infektion, die ich sehen konnte. Das Phinomen war
in diesem Fall nicht voriibergehend. Thre Entzlindungsreaktion war
permanent vorhanden und das Immunsystem aktiv. So aktiv, dass es
dabei zahlreiche Kollateralschdden in ihrem Korper verursachte.
Warum sollte das Immunsystem, ohne dass ein akutes Problem vor-
lag, so aktiviert bleiben und sich so in einem andauernden Alarm-
und Verteidigungszustand — einer chronischen Entziindung — befin-
den, dass es sogar weitere Schaden im Korpergewebe in Kauf nahm?

Als ich dariiber nachdachte, womit ich als HNO-Chirurgin vor
allem zu tun hatte, fiel mir etwas auf: Ich behandelte damals tatsdch-
lich fast ausschliefilich Entziindungen. In der Medizin bedeutet die
Nachsilbe »-itis« Entzliindung, und unsere tégliche Praxis bestand
in der Behandlung von Entzlindungen. Die heifien etwa Sinusitis
(Nasennebenhdhlenentziindung), Tonsillitis (Mandelentziindung),
Pharyngitis (Rachenentziindung), Laryngitis (Kehlkopfentziin-
dung), Otitis (Ohrenentziindung), Chondritis (Knorpelentziindung),
Thyreoiditis (Schilddriisenentziindung), Tracheitis (Luftrohrenent-
zlindung), Adenoiditis (Rachenmandelentziindung), Rhinitis (Na-
senschleimhautentziindung), Epiglottitis (Kehldeckelentziindung)
oder Sialadenitis (Speicheldriisenentziindung), und es gibt noch
einige mehr. Ich war also eigentlich eine »Entziindungs«-Medizine-
rin, und es war mir nicht einmal bewusst! Als HNO-Arztin bestand
meine Aufgabe nur darin, Entzlindungen im Ohr, in der Nase oder
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im Rachen zu bekdmpfen, wo immer sie auftraten. Dabei kamen oft
entziindungshemmende Medikamente zum Einsatz, etwa als Tab-
letten oder Nasensprays, intravends verabreicht, zum Inhalieren
oder als Salbe — alles Mogliche, nur um das Immunsystem in diesen
Korpern wieder einzuloten.

Fir den Fall, dass die Medikamente nicht wirkten, wie es bel
meiner Patientin Sophia mit ihrer Nasennebenhohlenentziindung
der Fall war, gingen wir zur nidchsten Stufe iiber, zur Chirurgie. Wir
schufen kleine Locher im Entziindungsbereich, um den durch die
Entziindung verursachten Schwellungsdruck zu reduzieren und die
Entziindungssekrete abfliefien zu lassen. Manchmal griffen wir auch
mechanisch ein, um die im Weg stehende Anatomie wegzumeif3eln,
damit die Schwellung abflielen konnte. Wir konnten Schlduche
durch das Trommelfell ins Mittelohr einfiihren, um Fliissigkeit ab-
fliefen zu lassen, die Schidelknochen anbohren, um eingeschlosse-
nem Eiter einen Weg zu bahnen, oder einen Ballonkatheter einsetzen,
um einen durch eine chronische Entziindung verengten Atemweg
Zu erweitern.

Die Medikamente und Operationen konnten die Entziindung
meistens nur voriibergehend beheben oder ihre Auswirkungen mi-
nimieren. Fast so, als wiirde man einen Angreifer mit einer Ju-Jutsu-
Bewegung zwar zu Boden bringen, aber nicht ganz besiegen, weil
er gleich wieder aufsteht. Irgendwann schlug die Entziindung wie-
der zu. Oft schwoll das Gewebe wieder an, oder der Eiter sammelte
sich erneut in dem blockierten Bereich. Es gehorte nicht zu unseren
Aufgaben als Chirurgen, nach dem Grund fiir die immer wieder-
kehrende Entziindung zu suchen.

Und als ich mich trotzdem auf die Suche nach der Ursache
begab, horten die Fragen nicht mehr auf. Warum war das Immun-
system meiner Patientinnen wie Sophia und Sarah so dauerhaft
hochaktiv? Warum sendeten Zellen, die eigentlich gesund sein soll-
ten, »Angst«-Signale aus, um Helferzellen des Immunsystems zu
alarmieren, die ithnen zu Hilfe kommen sollten? Weder ich noch
meine Patientinnen konnten eine offensichtliche Bedrohung wie
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etwa eine Wunde oder eine Infektion sehen oder erkennen. Warum
also waren diese mikroskopisch kleinen Zellen in diesem »Angst-
modusg, der solche Entziindungsreaktionen nach sich zog?

Ich dachte tiber Sarahs Laborbericht und ihren Entziindungs-
wert nach, von dem ich wusste, dass er in engem Zusammenhang
mit chronischen Erkrankungen wie Diabetes, Fettsucht und Auto-
immunkrankheiten stand. Und pl6tzlich wurde es mir klar. Konnten
all ihre Symptome — nicht nur die, die in meinen Zusténdigkeits-
bereich als HNO-Arztin fielen — durch Entziindungen bedingt sein?
Steckte ein einziger Mechanismus hinter so vielen verschiedenen
Krankheitszustinden? Reagierten die Zellen in den unterschied-
lichen Bereichen ihres Korpers mit ihrem »Angstmodus« alle auf die
gleiche unsichtbare Bedrohung? Aus meiner heutigen Sicht scheint
es ganz offensichtlich so zu sein. Die Forschung hat gezeigt, dass
chronische Entziindungen ein entscheidender Ausloser fiir alle
moglichen Arten von Erkrankungen sind. Nicht nur in meinem
Fachgebiet, dem Hals-Nasen-Ohren-Bereich, sondern iiberall. Das
reicht von Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen iiber Auto-
immunerkrankungen und Atemwegsinfektionen bis hin zu Magen-
Darm-Erkrankungen, Hauterkrankungen und neurologischen Sto-
rungen. Und obwohl dieser Zusammenhang so offensichtlich ist,
wurde es in der institutionellen praktizierenden Medizin versdumt,
die Aufmerksamkeit auf solche Zusammenhinge zu richten oder
gar tiefer nachzuforschen und zu fragen, warum all diese Entziin-
dungen entstehen.

Dann begann ich wiederzuentdecken, wie viel ich eigentlich
wusste. Seit ich im Studium das Pflichtfach Histologie, die Wissen-
schaft von den Geweben des menschlichen Korpers, belegt und
Hunderte von Objekttriagern mit diinnen Schnitten von mensch-
lichem Gewebe aus einer Vielzahl von Organen unter dem Mikro-
skop betrachtet hatte, war ich von den fast 40 Billionen Zellen, aus
denen der menschliche Korper besteht, beeindruckt. Ich war {iber-
waltigt von ihrer Komplexitdt und der trotz ihrer Winzigkeit hohen
Bedeutung als Grundlage und Baustein des L.ebens und davon, dass
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alles, was wir sind, nur aus einer gigantischen Ansammlung von
Zellen besteht. Sie tragen so viele Informationen in sich. Jede Zelle
ist ein kleines Universum voller Arbeit und Aktivitit. Und das Er-
gebnis all dieser Aktivitidten ist, einfach ausgedriickt, unser Leben.

Unsere Zellen konnen uns nicht sagen, was sie plagt. Aber es
ist zweifellos so, aus der Perspektive der Zelle betrachtet, dass nur in
ihr die Antworten auf viele medizinische Warum-Fragen zu finden
sind. Das ist sehr komplex, ja, aber nicht anndhernd so schwer zu
verstehen und kompliziert, wie manche uns glauben machen wollen.

Nachdem ich meine Stelle als leitende Oberérztin an der Oregon
Health & Science University (OHSU) aufgegeben hatte, eréffneten
sich mir vollkommen neue Gelegenheiten, die Welt der Medizin zu
entdecken. Ich war frei, endlich die Liicken zu fiillen, die meine
konventionelle medizinische Ausbildung offensichtlich hinterlassen
hatte. Und mit dem Gefiihl, geslinder und energiegeladener zu sein
als je zuvor, stiirzte ich mich voller Begeisterung in die Fortbildung
in den Bereichen Erndhrungsbiochemie, Zellbiologie, System- und
Netzwerkbiologie sowie funktionelle Medizin und erweiterte und
revolutionierte mein Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit.
Ich lernte Dutzende von Arzten kennen, die wie ich renommierte
Institutionen auf der Suche nach einer besseren Medizin verlassen
hatten, um zu lernen, wie man Patienten helfen kann und tatséchlich
heilen, anstatt nur ihre Krankheiten zu verwalten. Neu inspiriert
und gestirkt eroffnete ich bald darauf eine kleine Arztpraxis im
Pearl District von Portland und richtete mich in einem Co-Working-
Space mit sonnendurchfluteten Fenstern und vielen Pflanzen ein.
Ich lief3 ein paar Freunde und Kollegen wissen, dass ich nun etwas
anderes tat: Statt Kranken nur Hilfe anzubieten, wiirde ich mich
darauf konzentrieren, Gesundheit zu schaffen. Anstatt Krankheiten
aus der Sicht einer hochspezialisierten Medizinerin und vielfach
ausgezeichneten Chirurgin nur von der Spitze aus zu betrachten,
wiirde ich nun daran arbeiten, die Gesundheit von der Basis der
Pyramide ausgehend wiederherzustellen und zu erhalten, indem ich
tiefgehende Gespriche fiihrte und individuelle Plédne fiir Patienten



36 TEIL1

erstellte. Gemeinsam wiirden meine Patienten und ich das Funda-
ment fiir einen soliden und gesunden Korper von Grund auf neu
aufbauen. Das hatte sich herumgesprochen: Mein Terminkalender
war schnell voll.

Viele Patienten kamen zu mir mit chronischen und scheinbar
unheilbaren Krankheiten wie die von Sarah und Sophia. Doch dies-
mal begannen wir, die Probleme von einer anderen Seite her zu
betrachten: mit einem Fokus auf die grundlegenden zelluldren
Funktionen. Wir konzentrierten uns dabei auf die »Good Energy«
und darauf, den Zellen wieder das zu geben, was sie brauchten, um
ihre Aufgaben zu erfiillen, und darauf, das zu beseitigen, was sie
blockierte — mit den Schwerpunkten auf Erndhrungsumstellung,
Anderung des Lebensstils und allgemeine Unterstiitzung der Zell-
gesundheit. Die Ergebnisse, die meine Patienten erzielten, waren
unterschiedlich, aber oft geradezu umwilzend. Hartnédckige Pro-
bleme wie etwa Ubergewicht, schlechter Schlaf, ununterbrochene
Schmerzen, chronische Erkrankungen, hoher Cholesterinspiegel
und sogar Fortpflanzungsprobleme begannen sich aufzuldsen,
manchmal in Wochen, manchmal in Monaten. Entzlindungen ver-
schwanden plotzlich und kehrten nie wieder zuriick. Die Patienten
konnten oft ithre Medikamenteneinnahme reduzieren und manche
sie sogar ganz beenden. In diese sehr engagierten Menschen, denen
ich helfen durfte, kehrten Hoffnung und Optimismus dariiber zu-
riick, wie sich das Leben gesund anfiihlen konnte. Oft kamen die
positiven Ergebnisse dadurch zustande, dass man sehr viel weniger
tat, als einem anfangs notwendig erschien. Manche wurden dadurch
erzielt, dass ich das Gegenteil von dem tat, was ich immer gelernt
hatte, ndmlich nicht das nédchste Medikament zu verschreiben oder
die ndchste Behandlung zu versuchen.

Ich lernte viele Dinge, indem ich die Medizin auf diese neue Art
und Weise praktizierte. Nicht zuletzt, dass Entziindungen — die
Krankheiten, Schmerzen und Leiden bedeuten — ihre Wurzeln in
sehr folgenreichen Fehlfunktionen im Inneren unserer Zellen haben,
die deren Funktion, ihre Kommunikation und die Zellteilung beein-
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flussen. Eines wurde deutlich: Wenn wir in der Medizin wirklich die
allgemeine Gesundheit von Korper und Geist wiederherstellen wol-
len, miissen wir eine Schicht tiefer, in das Zentrum der Zellen selbst
vordringen und mehr tun, als nur den Mechanismus und die Sym-
ptome der Entziindung zu betrachten.

Probleme dort, wo man sie kaum sieht:

Stoffwechsel, Mitochondrien und Fehlfunktionen

Nachdem ich jahrelang danach gesucht hatte, stellte sich heraus,
dass die Antwort auf die Frage, was Entziindungen bei Patienten
wie Sarah verursacht, bemerkenswert einfach ist: Die chronische
Entziindung ist oft nur eine Reaktion darauf, dass die Zellen unse-
res Korpers in einen »Angstmodus« {ibergehen, weil sie aufgrund
der »Bad Energy«Effekte, also einer schlecht funktionierenden zell-
eigenen Energieversorgung, energetisch unterversorgt sind. Immun-
zellen eilen diesen darbenden Zellen in den gefidhrdeten Bereichen
des Korpers zu Hilfe und 16sen so eine Entziindung aus.

Eine unterversorgte Zelle — stoffwechselgestdrt, um Energie rin-
gend und nur mithsam ihre zugedachte tagliche Arbeit verrichtend —
ist eine Zelle, die bedroht und gefiahrdet ist. Diese strauchelnde Zelle
sendet in ihrem »Angstmodus« chemische Alarmsignale aus und ruft
das Immunsystem zu Hilfe. In ihrem Bemiihen, zu helfen, verur-
sachen die Immunzellen immense Kollateralschiden - sie fiihren
sozusagen einen Krieg im Kdrper, um ihn vor sich selbst zu schiit-
zen —, was zu einer Verschlimmerung der Symptome fiihrt. Dies ist
einer der Hauptgriinde, warum chronische Entziindungen typi-
scherweise mit einem gestorten Stoffwechsel und den zahlreichen
damit verbundenen verschiedenen Symptomen einhergehen.

In die theoretische Welt der Zellbiologie einzutauchen klingt zu-
néchst nicht sehr verlockend. Doch darin verbirgt sich das Wissen,
das unser Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit grundlegend
verdndern kann: das Wissen, auf welche Weise die Mitochondrien
in der Zelle ausreichend Energie produzieren oder nicht.
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Wahrscheinlich haben Sie das Wort »Mitochondrien« schon ein-
mal gehort, und vielleicht kennen Sie diese aus dem Biologieunter-
richt in der Schule als »die Kraftwerke der Zelle«. Das trifft es auch
sehr gut, denn Mitochondrien wandeln Nahrungsenergie in Zell-
energie um. Diese winzigen Organellen nehmen die Abbauprodukte
der Nahrung auf und haben die Aufgabe, sie in eine chemische
Energieform umzuwandeln. Diese chemisch gebundene Energie ist
so etwas wie eine universelle Energiewédhrung, die in all unseren
Korperzellen akzeptiert wird und die unsere Zellen fiir ihre zahl-
reichen Aufgaben nutzen konnen. Die verschiedenen Zelltypen im
Korper — in Leber, Haut, Gehirn, Eierstocken, Augen und so wei-
ter — haben sehr unterschiedliche Mengen an Mitochondrien in sich.
In einigen Zellen befinden sich Hunderttausende Mitochondrien,
in anderen nur eine Handvoll, je nachdem, welche Art von Arbeit
die Zelle verrichten muss und wie hoch ihr Energiebedarf fiir diese
Arbeit ist.

Wenn der Korper gesund ist, werden bei der Verdauung Nah-
rungsfette zu Fettsduremolekiilen und Kohlenhydrate zu Glukose-
molekiilen (Zucker) abgebaut, die dann in den Blutkreislauf gelan-
gen und so zu jeder einzelnen Zelle im Korper. In der Zelle wird die
Glukose weiter in kleinere Molekiile aufgespalten. Diese werden in
den Mitochondrien umgebaut und erzeugen durch eine Reihe von
chemischen Reaktionen Elektronen (geladene Teilchen). Diese wer-
den durch spezielle mitochondriale Maschinen transportiert und
weitergeleitet, um schliefllich Adenosintriphosphat (ATP) herzu-
stellen. Dieses ATP ist das bedeutsamste Molekiil im menschlichen
Korper: Es ist die universelle Energiewdhrung, mit der alle Aktivi-
titen in unseren Zellen »bezahlt« werden und damit unser gesamtes
Leben. Dazu ist, wie man sich vorstellen kann, eine sehr grofie
Menge ATP erforderlich. In unserem Korper laufen jede Sekunde
Billionen von chemischen Reaktionen ab, deren Produkte unser
Leben erst ermdoglichen! All diese Aktivitdten bendtigen Energie
— namlich das ATP, das die Mitochondrien produzieren —, und
davon braucht der Mensch jederzeit genligend Nachschub. Ohne



WIE DIE MODERNE MEDIZIN DAS WESENTLICHE AUS DEN AUGEN VERLOR 39

diese permanente Energieproduktion wiirde er im wahrsten Sinne
des Wortes auseinanderfallen und verrotten. Unser Leben ist un-
moglich, wenn uns keine energetische Kraft mehr zusammenhilt.
Obwohl es sich bei ATT um ein mikroskopisch kleines Molekiil
handelt, produziert der Durchschnittsmensch zusammengenom-
men etwa 40 Kilogramm davon pro Tag — und zwar so schnell, dass
er nicht einmal bemerkt, wenn er es herstellt, verwendet und wie-
derverwertet. Jede unserer etwa 37 Billionen Korperzellen ist wie
eine Kleine Stadt — stindig aktiv, beschiftigt und produktiv in ihrem
von der Zellmembran umschlossenen Mikrokosmos. Die Prozesse,
die unsere Zellen in jeder Sekunde ausfiihren, sind viel zu zahlreich,
um sie alle aufzuzihlen. Die grundlegenden Prozesse, die eine Zelle
fiir ihr optimales Funktionieren benotigt, konnen in sieben Aktivi-
titskategorien eingeteilt werden, die alle ATP — und damit jede
Menge »Good Energy« — brauchen, um richtig zu funktionieren.

1. Proteine herstellen: Die Zellen sind fiir die Synthese von etwa
70.000 verschiedenen Arten von Proteinen verantwortlich, die
fiir alle Aspekte des Aufbaus und der Funktion unseres
Korpers bendtigt werden. Proteine gibt es in zahlreichen
Formen, Grofien und mit verschiedenen Funktionen. Proteine
erfiillen eine Reihe von Aufgaben. Sie konnen Rezeptoren auf
der Zelloberfliache sein; Schleusen, durch die z.B. Glukose in
die Zelle hinein- und auch wieder herauskommt; strukturelles
Baumaterial im Inneren der Zelle, die ihr Form geben und ihr
helfen, sich zu bewegen; Regulatoren, die auf der DNA sitzen
und Gene aktivieren oder unterdriicken; Signalmolekiile wie
Hormone und Neurotransmitter, die Informationen an andere
Zellen libertragen; und Anker, die benachbarte Zellen zusam-
menbhalten. Dariiber hinaus konnen verschiedene Proteine
miteinander verbunden werden, um spezielle Maschinen in der
Zelle zu bilden, wie z.B. die ATP-Synthase, so etwas wie eine
rotierende Turbine, die sich in den Mitochondrien befindet
und den letzten Schritt zur Herstellung von ATP darstellt.
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Dies sind nur einige der Aufgaben, die Proteine erfiillen, aber
eines ist Klar, sie sind, einfach ausgedriickt, die unverzicht-
baren Arbeitspferde fiir alles, was in der Zelle und im ganzen
Korper passiert.

Reparatur, Regulierung und Replikation der DNA, des Erbguts
der Zelle: Die Zellen sind fiir die Replikation, also die Erstel-
lung einer Abschrift ihrer DNA, selbst verantwortlich. Sie
sorgen dafiir, dass jede neue Zelle wiahrend des Prozesses der
Zellteilung eine vollstindige Kopie des vorhandenen geneti-
schen Materials erhélt. Zellen reparieren auch Schiden an der
DNA, um Mutationen, also ungewollte Verdnderungen an der
DNA, zu verhindern, die Krebs und andere Erkrankungen
verursachen konnten. Dariiber hinaus verfiigen sie iiber
komplexe Mechanismen zur Verdnderung der Faltung und der
dreidimensionalen Struktur des Genoms durch epigenetische,
also durch dufieren Einfluss bedingte, Verdnderungen, die
regeln, welche Gene in einem bestimmten Zelltyp und zu
welchem Zeitpunkt zum Ausdruck kommen. Unsere Zellen
erneuern sich stindig und ersetzen sich selbst, was durch die
DNA-Replikation und die Zellteilung ermdglicht wird.

. Zellkommunikation: Innerhalb einer Zelle werden alle Aktivita-

ten durch Zellsignale koordiniert — mikroskopisch kleine
biochemische Nachrichten, die stindig innerhalb und auf3er-
halb der Zelle transportiert werden, um Anweisungen und
Informationen dariiber zu geben, was zu tun ist, was wohin
muss und was ein- und ausgeschaltet werden muss. Um den
Blutzuckerspiegel nach einer Mahlzeit wieder auf ein normales
Niveau zu bringen, produziert der Kérper zum Beispiel
Insulin. Das Insulin bindet sich an die Zelloberfliche und 16st
in der Zelle eine Reihe von Signalen aus, die die Zelle veran-
lassen, Glukosekanéle zur Zellmembran zu schicken, damit
Glukose hineinkommt. Zellen kommunizieren auch stindig
mit anderen Zellen im Korper auf verschiedenen Wegen,
indem sie Informationen durch chemische Signale wie Hor-



