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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



10 EINLEITUNG

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
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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



