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Dein Essen wird zu deinem Denken.
Du bist, was du isst.
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EINFUHRUNG

EINE NEUROLOGIN
FINDET IHREN WEG

ein Grofdvater war als Arzt fiir eine grofle Patientengemeinde in einer Stadt in der
I\/l Nihe von Ludhiana (Indien) zustindig. Ich liebte und bewunderte ihn und wusste
schon von Kindesbeinen an, dass ich Arztin werden wollte, genau wie er. Nach einem
Interview, das ich vor Kurzem gegeben habe, ist mir klargeworden, dass ich den Arztberuf
heute auf sehr dhnliche Weise ausiibe, wie Grof3vater es frither getan hat. Aber das war
nicht immer so.

Im Indien der 1970er-Jahre war das Leben ganz anders als heute in den Vereinigten
Staaten, wo ich inzwischen lebe. Als Kleinstadtarzt nahm mein Grofvater seine Verant-
wortung als Wichter tiber die Gesundheit seiner Patienten sehr ernst. Wenn jemand krank
wurde, sah er diesen Patienten nicht zum ersten Mal; und es war auch nicht so, dass er gar
nichts tiber ihn und seine bisherige Lebensgeschichte wusste. Normalerweise betreute er
auch die Eltern, Grofleltern und Kinder dieses Patienten und kannte deren Lebensweise.
Er hatte ein liebevolles Verhiltnis zu seinen Schiitzlingen aufgebaut, und dieses enge
Band ermdglichte es ihm, im Lauf der Jahre den Gesundheitszustand der ganzen Familie
positiv zu beeinflussen. Mein Grofdvater war als Arzt kein blof3er Dienstleister. Er stand in
einer heilenden Beziehung zu seinen Patienten.

Als Kind war ich sein Ein und Alles. Ich war sein erstes Enkelkind und hing sehr an
ihm. Bis zu meinem vierten Lebensjahr hiitete er mich tagsiiber und nahm mich regelmi-
Rig mit zur Arbeit. Noch heute sehe ich ihn vor mir, wie er sich in seiner kleinen Praxis

um seine Patienten kiimmerte. Dort herrschte immer eine wunderbare Atmosphire der
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WARUM DIATEN NICHTS NUTZEN

Liebe und Unterstiitzung. Wenn es sein musste, konnte mein Grofivater auch streng wer-
den, denn die Gesundheit seiner Patienten lag ihm am Herzen, und sie befolgten seine
Anweisungen nicht immer. Doch selbst wenn er sie ausschimpfte, geschah das immer
nur aus Liebe. Manchmal konnten die Patienten seine Rechnungen bezahlen, manchmal
auch nicht; doch das war nie ein Problem. Das Vorbild meines Grof3vaters hat meine Vor-
stellung davon, wie drztliche Versorgung aussehen sollte, stirker geprigt als alles andere,
was ich spiter wihrend meines Medizinstudiums lernte.

Doch dann zogen wir in die USA. Es brach mir das Herz, mich von meinem Grof3-
vater, meinen Verwandten und der kleinen Stadt trennen zu miissen, in der ich aufge-
wachsen war; doch meine Eltern waren fasziniert von den groflen Chancen, die unsere
neue Heimat uns bieten wiirde. Sie glaubten an den amerikanischen Traum und waren
uiberzeugt davon, dass dort ein besseres Leben auf sie wartete. Damals war Amerika fiir
die Menschen in Indien ein faszinierendes Land voller unbegrenzter Méglichkeiten; doch
ich erinnere mich auch noch an das bedriickende Gefiihl, den Boden unter den Fiiflen zu
verlieren, das ich damals bei unserem Wegzug aus Indien hatte.

Meine Eltern dagegen konnten es gar nicht erwarten, »richtige Amerikaner« zu werden.
Sie tiberquerten mit meiner Schwester und mir den Ozean und begannen ein neues Leben
in Suidkalifornien. Meine Mutter war Physiotherapeutin, mein Vater Elektrotechniker. Doch
obwohl meine Eltern einige unserer Sitten und Gebriuche aufgaben (zum Beispiel war un-
sere indische Grof3familie, zu der meine Eltern, Grof3eltern, Onkel und Tanten gehérten
und die bisher eng zusammengehalten hatte, jetzt auseinandergerissen und lebte auf zwei
verschiedenen Kontinenten), hielten wir uns nach wie vor an die Grundsitze der ayurvedi-
schen Medizin. Das war fiir uns nichts Besonderes; es gehorte einfach zu unserem Leben
dazu. Obwohl mein Grof3vater eine Ausbildung in westlicher Medizin erhalten hatte, ver-
bindet unsere Kultur die »Lebensstilmedizin« mit der westlichen Heilkunde. Wenn jemand
so krank war, dass er Medikamente brauchte, verschrieb der Arzt sie thm; doch zuallererst
ermahnte er ihn: »Du musst etwas an deiner Lebensweise dndernl« Das Ziel bestand nie-
mals darin, ihn ein Leben lang Medikamente einnehmen zu lassen, wie es heute in den
USA blich zu sein scheint. Und obwohl wir jetzt in Amerika lebten, hielten wir weiterhin
an dieser Lebensphilosophie fest und dnderten auch nichts an unserer Ernihrung.

Natiirlich lernten wir auch ein paar amerikanische Lebensmittel kennen, die wir vorher
noch nie ausprobiert hatten; doch im GrofRen und Ganzen blieben unsere Essgewohnheiten
in der indischen Kiiche verwurzelt. Die Gewlirze, die wir tagtiglich verwendeten und die

mittlerweile als wichtiger Bestandteil der ayurvedischen Medizin gelten — Kurkuma, Kreuz-
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Einfuhrung

kiimmel, Koriander, Fenchel, Ingwer und eingelegte Amla-Beeren —, gehorten einfach zu
dieser indischen Alltagskiiche dazu. Manchmal kommt es mir immer noch seltsam vor,
meinen Patienten die eingelegten Friichte zu »verschreiben, die frither regelmafig auf un-
serem Abendbrottisch standen. Damals wusste ich noch nicht, dass man mit dem Verzehr
dieser Friichte der Entstehung von Diabetes, Krebs und Ubergewicht vorbeugen kann.

Auch unser Umgang mit den kleineren »Wehwehchen« des tiglichen Lebens wurzelte
in der ayurvedischen Tradition, obwohl mir das damals noch nicht bewusst war. Wenn ich
zum Beispiel an einer Mittelohrentziindung litt, bereiteten meine Eltern mir Knoblauchél
zu — was nichts anderes war als Sesamdl mit eingelegten Knoblauchzehen. Wenn jemand
von uns eine Bronchitis bekam, verabreichten meine Eltern ihm eine Mixtur aus Kurku-
ma und Honig. Das waren die ersten Mittel zur Abwehr solcher Erkrankungen, noch ehe
man iiberhaupt daran dachte, Antibiotika einzunehmen. Ich bekam als Kind nicht viele
Antibiotika, weil unsere Hausmittel so wirksam waren.

Ein weiteres typisch ayurvedisches Konzept, an das wir uns hielten, war die Gestaltung
unserer Mahlzeiten. Zum Mittagessen aflen wir immer sehr viel, zum Abendessen dage-
gen nur sehr wenig, und wir waren grundsitzlich immer vor Sonnenuntergang mit dem
Essen fertig. Das gehorte einfach zu unserer Kultur und unseren Lebensgewohnheiten.

Schon damals fielen mir einige gravierende Unterschiede zwischen der amerikani-
schen und der indischen Kost auf. Am schwersten fiel es mir, mich an die amerikanische
Milch zu gewdhnen. In Indien werden die Milchkithe gut behandelt — wie Familienmit-
glieder —, und die Milch schmeckt ganz anders: Dort hat sie einen stifRen Geschmack. In
meiner indischen Heimat trank ich gern Milch und afl auch gern Butter; doch in den USA
schmeckten mir diese Lebensmittel nicht mehr so gut, weil ich sie als bitter empfand. Ich
habe lange gebraucht, um mich daran zu gew6hnen. Ich weifd nicht, ob das an dem liegt,
was diese Tiere in Amerika zu fressen bekommen, oder daran, wie sie behandelt werden;
aber ich weif}, dass die Kiithe in Indien freiwillig Milch geben: Das heift, sie wurden nicht
als Milchkiihe gehalten, sondern wir tranken nur dann Milch, wenn unsere Kiihe zufillig
gerade Kilber hatten. Auch sonst gehen die Menschen in Indien liebevoll und mitfithlend
mit Tieren um. Das spiirte ich schon als Kind. Deshalb hatte ich auch eine positive, natiir-
liche Beziehung zu den Lebensmitteln, die ich afk.

Nachtisch gab es bei uns fast nie. Ab und zu bekam man zum Geburtstag ein Stiick
Kuchen; doch abgesehen davon war Obst das einzige Dessert, das wir kannten. Wir afen
leidenschaftlich gern Friichte; ich weifd noch, dass mein Vater frither Kisten voller Mangos

mit nach Hause brachte. Das war unser Nachtisch. Als ich sieben oder acht Jahre alt war,
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durften wir nur einmal pro Woche — jeden Freitag — etwas Siifles essen: normalerweise ei-
nen dieser kleinen Schokoriegel, die es in Amerika an Halloween gibt. (Und freitags durf-
ten wir auch immer eine halbe Stunde fernsehen — juhu!) Wir aflen gern Siiligkeiten, wa-
ren aber nicht naschstichtig, weil das fiir uns eine so seltene Ausnahme war und wir nicht
erwarteten, jeden Tag etwas Siifses zu bekommen, wie so viele Kinder es heutzutage tun.

Ich habe auch heute noch kein besonderes Verlangen nach Zucker — wahrscheinlich,
weil ich niemals eine Neuroadaptation an dieses Lebensmittel entwickelt habe. Wenn
der Verzehr von Zucker eine Dopaminausschiittung auslost, assoziieren wir das dadurch
entstehende Wohlbefinden oft mit der Sehnsucht danach, liebevoll umsorgt zu werden.
Wenn man diese Assoziation schon in jungen Jahren immer wieder erlebt, hinterlisst sie
einen besonders tiefen psychischen und biochemischen Eindruck. Beides ist im Erwach-
senenalter nur noch schwer riickgingig zu machen. In diesem Buch werden Sie erfahren,
wie man solche Probleme in den Griff bekommt.

Im Alter von neun Jahren erlernte ich noch ein weiteres wichtiges Element der ayur-
vedischen Medizin: Meditation. Der Verlust unseres Familienverbands und der familidren
Unterstiitzung, den wir durchmachten, als wir in die USA zogen, belastete uns sehr. Meine
Mutter, die bis dahin zwei Kinder in einem Haushalt mit acht weiteren Erwachsenen grof-
gezogen hatte, war mit unserer Erziehung jetzt mehr oder weniger auf sich allein gestellt.
Als sie an Hashimoto-Thyreoiditis (einer Funktionsstérung der Schilddriise) erkrankte,
ging sie zu einem Endokrinologen, der ihr erklirte, ihre Erkrankung sei auf den Stress zu-
riickzufithren, unter dem sie litt. Obwohl dieser Arzt selbst nicht meditierte, empfahl er ihr
Transzendentale Meditation (TM), und sie begann mit grofem Engagement zu meditie-
ren. Ein halbes Jahr spiter war die Erkrankung vollstindig abgeklungen, und ihre Schild-
driisenfunktion hatte sich wieder normalisiert.

Wenn meine Schilddriisenerkrankung durch Meditation geheilt werden konnte,
schlussfolgerte sie, wird regelmifliges Meditieren sicherlich auch meinen Kindern gut-
tun. Also schickte sie uns zu einem Meditationslehrer, an den ich mich auch heute noch
sehr gern erinnere, weil er so viel Liebe ausstrahlte, und meine Schwester und ich began-
nen ebenfalls zu meditieren. So entdeckte ich schon in jungen Jahren eine sehr wirksame
Methode zur tiglichen Stressbewiltigung. (Stress hat groffen Einfluss darauf, wie gut wir
unsere Nahrung verwerten kénnen und wie fest die durch bestimmte Lebensmittel verur-
sachten neurochemischen Veridnderungen sich in unserem Organismus verankern. Auf
das Thema Meditation werde ich im Kapitel zum Thema Neuroadaptation noch niher

eingehen.) Ich glaube, neben der Umstellung meiner Erndhrung hat meine Meditations-
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Einfuhrung

praxis den wichtigsten Beitrag zur Entwicklung des Menschen geleistet, der ich heute
bin: Dank der Meditation weif} ich, wie ich wieder zu mir selbst zuriickfinden kann, egal,
unter wie groflem Stress ich gerade stehe. Deshalb habe ich eine so hohe Meinung von
den positiven Auswirkungen der Meditation auf Kérper und Geist.

Doch obwohl ich stark in der indischen Tradition verwurzelt war, hat mich die amerika-
nische Erndhrungsweise zwangsliufig auch beeinflusst—und vielleicht ist es kein Wunder,
dass das bei mir im Teenageralter geschah. Ich erinnere mich noch genau daran, wie ich im
Alter von 13 Jahren meinen ersten Corn Dog af3, ein von Maisteig umbhiilltes und dann frit-
tiertes Wiirstchen. Danach bekam ich furchtbare Bauchschmerzen, mir wurde iibel, und
ich hatte das komische Gefiihl, geistig wie benebelt zu sein. Trotzdem begann ich danach
regelmiflig industriell verarbeitete Lebensmittel zu essen — einfach deshalb, weil meine
Freunde sich auch so ernihrten. Ich brachte meine Magenprobleme nicht bewusst damit
in Zusammenhang, was ich vorher gegessen hatte — schliefllich war ich damals noch ein
Teenager! Alle meine Freunde afSen auf dem Heimweg von der Schule in Fast-Food-Restau-
rants, und natiirlich wollte ich unbedingt dazugehtren und tat es ihnen nach. Von da an
wurde ich hiufiger krank; und inzwischen ist mir klar, dass das kein Zufall war.

Als ich dann spiter aufs Gymnasium ging, wurde ich nach dem Essen regelmiflig miide
und bekam Blihungen. Wihrend meines Studiums am College wurde bei mir ein Reiz-
darmsyndrom diagnostiziert, und die Arzte verschrieben mir Prozac, ein Antidepressivum,
weil sie glaubten, meine Darmprobleme seien lediglich auf zu groflen Stress zuriickzufiih-
ren. Aber ich wusste, dass es nicht am Stress lag und dass ich auch nicht an einer Depressi-
on litt; darum 16ste ich das Rezept nicht ein. Der Arzt hatte mich nicht einmal nach meinen
Essgewohnheiten gefragt! Auf dem College nahm ich fiinf Kilo zu; und obwohl ich trotzdem
immer noch schlank war, empfand ich diese Verinderung, die zeitlich mit meiner damali-
gen Ernihrung (dem Mensa-Essen am College) zusammenfiel, als unangenehm.

Als ich mit dem Medizinstudium begann, wurde es noch schlimmer. Denn jetzt begann
ich endgtiltig den Kontakt zu jenem festen Fundament einer gesunden Lebensfithrung zu
verlieren, das meine Eltern in meiner Kindheit gelegt hatten. Das lag an mehreren Faktoren,
die jeder, der Medizin studiert hat, nur allzu gut kennt: Erstens studierte und arbeitete ich
damals so viel, dass ich kaum noch Zeit hatte, mich um meine Gesundheit zu kiimmern
oder mir etwas zu kochen, geschweige denn zu schlafen. Damals war ich schon froh, wenn
ich es hin und wieder schaffte, in die Badewanne zu steigen! Zwar meditierte ich immer
noch, aber nur unregelmiflig. Und obwohl ich mein Medizinstudium mit dem uralten Wis-

sen um das Geheimnis einer guten Gesundheit begann, das ich in meiner Kindheit erwor-
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WARUM DIATEN NICHTS NUTZEN

ben hatte (vor allem mit der Uberzeugung, dass unser Essen und die Art und Weise, wie
wir es verdauen, in direktem Zusammenhang mit der Ursache bestimmter Erkrankungen
steht), lernte ich in meinen Vorlesungen und Seminaren genau das Gegenteil: Man wird
nicht durch eine schlechte Verdauung krank, sondern dadurch, dass Mikroorganismen in
den Korper eindringen. Anfangs stellte ich viele Fragen und wollte meine Professoren und
Mitstudenten an dem Wissen teilhaben lassen, mit dem ich aufgewachsen war; doch immer
wieder wurden meine Ansichten als archaisch oder riickstindig abgetan. Und so verabschie-
dete ich mich von meinem uralten Gesundheitswissen und hielt mich lieber an das, was
ich an der Universitit lernte, weil diesem Lernstoff meiner Meinung nach ein besseres Ver-
stindnis des menschlichen Kérpers und seiner Funktionsweise zugrunde lag.

Mit 20 Jahren wog ich immer noch nicht mehr als knapp 60 Kilo und war damit fiir
eine iiber einen Meter siebzig grofe Frau ziemlich mager. Aber ich fiihlte mich nicht
wohl. Und dann begann meine schmale Gestalt allmihlich in die Breite zu gehen. Obwohl
das so langsam passierte, dass ich es kaum merkte, weifd ich noch, dass ich mich schwer-
falliger fuihlte, weniger Energie hatte und nicht mehr so klar denken konnte wie frither.
Ich hatte schon immer gut komplizierte Sachverhalte durchschauen und zu einem logi-
schen Gedankengebidude verkniipfen kénnen; doch jetzt fiel mir auf, dass mir das nicht
mehr so leicht gelang wie frither. Und jedes Mal, wenn ich etwas a3, wurde ich hinterher
miide. Wenn man mich damals gefragt hitte, ob mit meiner Verdauung woméglich etwas
nicht stimmte, hitte ich energisch widersprochen: Nein, ich habe keine Verdauungspro-
bleme. Damals war mir noch nicht klar, wie sehr ich mit dieser Einschitzung danebenlag.
Erst als ich immer haufiger unter schweren Migraneanfillen litt, begriff ich, dass mit mir
irgendetwas nicht in Ordnung war.

Als ich dann nach meiner Assistenzzeit als Neurologin eine eigene Arztpraxis eréfinete,
wurde das Leben fiir mich nicht leichter. Statt zunichst als Angestellte in einer Arztpraxis mit-
zuarbeiten (wie es allgemein tiblich ist), tibernahm ich gleich die Praxis eines Arztkollegen. So
hatte ich von Anfang an einen Fiinfzehn-Stunden-Tag und vernachlissigte meine Gesundheit
noch mehr als bisher. Ich hatte einfach keine Zeit, mich darum zu kiimmern; also versuchte
ich meine Kopfschmerzen zu ignorieren. Doch mit der Zeit wurden sie immer schlimmer,
und ich nahm auch immer mehr zu. Damals achtete ich noch nicht auf mein Gewicht; doch
die Migrineanfille setzten mir zu. Bald musste ich mein erstes verschreibungspflichtiges
Arzneimittel gegen die Kopfschmerzen einnehmen. Abgesehen von den seltenen Fillen, in
denen ich als Kind Antibiotika bekommen hatte, hatte ich bis dahin noch nie etwas anderes

eingenommen als Hausmittel und gelegentliche rezeptfreie Medikamente.
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Einfuhrung

Das war ein Aha-Erlebnis fiir mich. Als Neurologin kannte ich mich mit allen verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten bestens aus, hatte aber noch nie eigene Erfahrungen
damit gesammelt. Die Nebenwirkungen waren wirklich verheerend! Solche Arzneimittel
hatte ich meinen Patienten empfohlen? Ich konnte es kaum glauben. Zum ersten Mal in
meinem Leben wurde mir klar, was ich ihnen damit antat. Ich studierte die Liste der Neben-
wirkungen im Beipackzettel: Gewichtszunahme, Haarwuchs im Gesicht, Gedichtnispro-
bleme, Zittern, Ubelkeit, Durchfall und so weiter. Schon die ersten beiden unerwiinschten
Wirkungen gaben mir zu denken: Gewichtszunahme und Haarwuchs im Gesicht! Wenn
man durch die Einnahme eines Medikaments zunimmt, ist das ein schlechtes Zeichen,
denn es bedeutet, dass sich dadurch mehr Giftstoffe im Korper ansammeln. Unser Korper
versucht ein Zuviel an Toxinen unter anderem dadurch in den Griff zu bekommen, dass er
diese giftigen Substanzen in Fettzellen einschleust, um seine Organe davor zu schiitzen.

Ich schaffte es zwar immer noch irgendwie, mich in meine Hosen hineinzuquetschen;
aber sie spannten immer mehr. Darauthin stieg ich auf das einzige Migrinemittel um,
von dem man nicht zunimmt. Das war ein Medikament namens Topamax, dem meine
Patienten den Spitznahmen »Dopamax« gegeben hatten; und jetzt begriff ich auch, war-
um: Immer wenn ich dieses Arzneimittel einnahm, konnte ich nicht mehr klar denken.
Frither war ich stets die Klassenbeste gewesen; jetzt musste ich mir To-do-Listen schrei-
ben, weil ich mich nicht einmal mehr an die einfachsten Dinge erinnern konnte. Und ich
musste meine Patienten, die teilweise mit sehr komplizierten gesundheitlichen Proble-
men zu mir kamen, bitten, die genannten Symptome zu wiederholen, weil ich sie immer
wieder vergafl. So ging das nicht weiter. Zum ersten Mal in meinem Leben kam ich mir
wie eine Idiotin vor.

Allmihlich bekam ich es mit der Angst zu tun. Damals war ich erst Anfang dreiflig;
in diesem Alter hat man normalerweise noch keine Gedichtnisprobleme. Doch jetzt ver-
stand ich, warum meine Patienten (von denen viele ebenfalls erst in den Dreifdigern wa-
ren) {iber das gleiche Problem klagten: Konzentrationsstérungen und Erinnerungsliicken,
ja sogar Symptome einer Demenz. Auflerdem bekam ich von dem Medikament, das ich
gegen meine Migrineattacken einnahm, furchtbare Nackenschmerzen. Allmihlich wuss-
te ich nicht mehr weiter. Es gab nur zwei Moglichkeiten: Ich konnte entweder lihmende
Kopfschmerzen haben — oder aber unter lihmenden Nackenschmerzen leiden und auf
meinen sonst so scharfen Verstand verzichten. Ich wusste nicht, was schlimmer war, hatte
aber den Verdacht, dass die Kopfschmerzen immer noch das geringere Ubel waren. Frii-

her hatte ich gedacht (oder meinen Patienten sogar gesagt): »Schlucken Sie das Zeug ein-
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fach. Sie haben ein medizinisches Problem, und das muss medikamentts behandelt wer-
den.« Doch sobald man einmal am anderen Ende des Stethoskops sitzt und nicht weif3,
was schlimmer ist — das medizinische Problem oder die Medikamente —, wird einem klar,
dass mit der Art und Weise, wie Medizin bei uns praktiziert wird, etwas nicht stimmt.

SchliefRlich klagte ich meiner Mutter mein Leid. Ich erzihlte ihr, dass ich furchtbare Kopf-
schmerzen hitte, meine Medikamente aber nicht vertrug: Sie machten mich so miide und
benommen, dass ich nicht einmal mehr meine Praxis fithren konnte. Ich bat sie um Rat.

Sie hatte eine ganz klare Meinung dazu. Es gab eine Gruppe ayurvedischer Arzte, die
zwischen Indien und den Vereinigten Staaten hin und her pendelte. Mit einem dieser Arz-
te brachte sie mich in Kontakt. Meine Mutter hatte mich auch in meiner Jugend schon ein
paarmal zu Ayurveda-Arzten mitgenommen. (Ich war damals sogar die jiingste in den USA
lebende Person, die mit Panchakarma, einer traditionellen ayurvedischen Gesundheitskur,
behandelt wurde.) Hin und wieder hatten mir diese Arzte ein paar Heilmittel verschrieben;
doch diese Behandlungen hatten in meinem Leben keine grofie Rolle gespielt, weil ich zu
der Zeit kaum krank gewesen war. Nun ging ich zum ersten Mal mit einem echten Prob-
lem zu einem dieser Arzte. Er trug einen Dhoti — das traditionelle Kleidungsstiick stidindi-
scher Minner: ein langes, flieRendes weifses Stiick Stoff mit goldener und orangefarbener
Verzierung, das an der Taille verknotet und hosenartig um die Beine gewickelt wird. Ich
weifl noch, wie ich damals dachte: »Was soll das denn?« Als Arztin mit abgeschlossenem
Medizinstudium fand ich die Aufmachung dieses Mannes einfach kurios. Fast hitte ich
die Augen verdreht. Trotz meiner traditionellen Erziehung und meiner indischen Wurzeln
hatte ich aufgrund meiner westlichen medizinischen Ausbildung ernsthafte Vorbehalte ge-
gen diese Art von Medizin und stand ihr ein wenig spéttisch gegentiber. Wenn es mir nicht
so elend gegangen und ich nicht so verzweifelt gewesen wire (nicht zuletzt deshalb, weil
ich meine Medikamente nicht vertrug), hitte ich mich diesem Arzt niemals anvertraut.

Als Erstes forderte er mich auf, mich hinzusetzen, und fragte mich nach meiner Ver-
dauung. Das wunderte mich: SchlieRlich litt ich unter Kopfschmerzen. Aber nach denen
erkundigte er sich nicht einmal. Spontan kam mir der Gedanke, dass dieser Mann offenbar
nicht wusste, was er tat. Ich hatte keine Verdauungsprobleme; also gingen seine Fragen
offensichtlich in die falsche Richtung. Als Nichstes unterzog er mich einer kurzen kérper-
lichen Untersuchung nach ayurvedischer Art: Er schaute sich meine Zunge und meine Ni-
gel an und fithlte meinen Puls. Dann verkiindete er mit breitem siidindischem Einschlag
sein Urteil:

»Sie sind sehr krank.«
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»Nein, bin ich nicht«, widersprach ich. »Ich habe nur Kopfschmerzen.« Wahrscheinlich
hat er inzwischen schon wieder vergessen, was mir fehlt, dachte ich.

»Dochg, erklirte er mir. »Thre Verdauung ist sehr schlecht; und alle Gesundheitspro-
bleme fangen bei der Verdauung an. Die Kopfschmerzen sind vielleicht das einzige Sym-
ptom, das Thnen auffillt; aber Sie sind auf dem besten Weg dazu, verschiedene gesund-
heitliche Probleme zu entwickeln.«

Obwohl er lediglich von den Erkrankungen sprach, die bei mir in Zukunft méglicher-
weise auftreten wiirden, horte es sich so an, als hitte ich diese Krankheiten bereits. Fiir
ihn hing das alles zusammen, weil ich bereits das erste Stadium dieses Krankheitsprozes-
ses zeigte. Und dieses erste Krankheitsstadium ist in der ayurvedischen Medizin immer
eine gestorte Verdauung.

»Leiden Sie 6fters unter Blihungen?«, fragte er.

»Ja«, sagte ich. »Aber dieses Problem haben schlieflich die meisten Leute. Das ist doch
nichts Besonderes.«

»Werden Sie nach dem Essen oft miuide’«

»Ja. Aber geht das denn nicht allen Menschen so?«

SchlieRlich sprachen wir ein paar Minuten lang iiber meine Kopfschmerzen. Der Arzt
war sicher, dass ich an einer parasitiren Infektion litt. Das verbliiffte mich. Bisher hatte
ich noch nie dartiber nachgedacht, dass meine Kopfschmerzen woméglich mit meiner
Verdauung zusammenhingen, und wire erst recht nicht auf die Idee gekommen, dass
Parasiten die Ursache sein kénnten. Tatsdchlich wurde bei mir spiter eine Giardiasis fest-
gestellt, die ich mir wahrscheinlich auf meiner Afrikareise im Alter von 19 Jahren zuge-
zogen hatte. Es war nur eine leichte Infektion, die jahrelang unerkannt geblieben war.
Diese Parasiten waren aber nicht der einzige Grund fiir meinen schlechten Gesundheits-
zustand, wie der ayurvedische Arzt mir erklirte: Auch die ungesunde Lebensweise, die ich
mir wihrend meines Medizinstudiums angewohnt hatte, und der Verzicht auf die guten
Lebensgewohnheiten meiner Kindheit wirkten sich nachteilig auf meine Gesundheit aus.

Er verschrieb mir zunichst ein paar einfache pflanzliche Heilmittel. Eines davon war
Triphala, eine Mischung aus drei verschiedenen Heilpflanzen mit einer Zutat, die ich aus
meiner Kindheit noch als eingelegte Amla-Beeren in Erinnerung hatte. Auferdem gab
er mir ein paar grundlegende Ernihrungsempfehlungen mit auf den Weg. Ich hatte das
Gefiihl, dass es nicht schwierig sein wiirde, diese Ratschlige zu befolgen — und auflerdem:
Was hatte ich schon zu verlieren?

Innerhalb von drei Monaten waren meine Migrineattacken verschwunden.
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AYURVEDA: EIN KURZER UBERBLICK

Auf Deutsch bedeutet Ayurveda (ausgesprochen »ajurwedac) so viel wie Wissen oder Wis-
senschaft vom Leben. Dabei handelt es sich um die dlteste Heilkunde der Welt. Die ge-
nauen Urspringe des Ayurveda sind nicht bekannt; doch der Legende nach wurde den
Menschen diese Lehre Uber mehrere Generationen weiser Manner im alten Indien von
Brahma (Gott) Uberliefert. Diese Weisen entwickelten und verfeinerten die ayurvedischen
Heilverfahren mit der Zeit immer weiter dank der Erkenntnisse, die sie durch Tiefenmedita-
tion gewannen.

Das war vor Uber 5000 Jahren. Diese heilkundigen Mdnner waren nicht nur Heilige,
sondern gleichzeitig auch Arzte. Die ayurvedische Lehre umfasste sémtliche Aspekte der
menschlichen Gesundheit, enthielt aber auch spirituelle Elemente. Es gab Methoden zur
Lebensverldngerung, Heilung von Krankheiten, Durchfihrung von Operationen und Reini-
gung des Koérpers, aber auch Empfehlungen zum Umgang mit ethischen Problemen und
zur spirituellen Weiterentwicklung.

Zundchst wurden die ayurvedischen Praktiken mindlich Uberliefert; doch spdter hielt
man sie auch schriftlich fest, und zwar zuerst in den Veden, den vier wichtigsten spirituellen
Schriften des Hinduismus. (Die Veden wurden zwischen 1500 und 1000 vor Christus verfasst
und gehoren zu den dltesten religidosen Texten der Welt.) Anfangs wurden ayurvedische
Medizin und ayurvedische Chirurgie getrennt voneinander praktiziert; doch schlieBlich
fasste man diese beiden Systeme zu einem einzigen zusammen, das in den drei wichtigs-
ten ayurvedischen Texten erldutert wird: der Charaka Samhita, der Sushrut Samhita und
der Ashtanga Hridaya Samhita, die wahrscheinlich alle tber 1200 Jahre alt sind. Diese
Schriften umfassen Physiologie, Anatomie, die Lehre von den Krankheiten mitsamt deren
Ursachen und Symptomen, Diagnostik und Therapie (die sowohl pflanzliche Heilmittel als
auch chirurgische Verfahren umfasst) sowie Rezepturen, Krankheitsvorbeugung und die
Erreichung eines langen Lebens. Verschiedene Unterkapitel behandeln innere Medizin,
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Toxikologie, Kinderheilkunde, Chirurgie, Psychiatrie, die Be-
handlung von Erkrankungen der Fortpflanzungsorgane und Unfruchtbarkeit sowie Verfah-
ren zur Verjungung. Es ist ein erstaunlich umfassendes System.

Was sagt uns dieses uralte Wissen heute? Ist die ayurvedische Heilkunde géttlichen Ur-
sprungs? NatUrlich kann man diese Behauptung weder beweisen noch widerlegen; aber
glauben Sie nicht, dass Ayurveda keine wissenschaftliche Grundlage hdétte! Ganz im Ge-
genteil: Die Richtigkeit des Wissens dieser heilkundigen weisen Mdnner wurde im Lauf der
Jahrhunderte allmdhlich nachgewiesen, und die moderne Wissenschaft ist heute noch
damit beschdftigt, dieses umfassende, lebensverdndernde System der Gesunderhaltung,
Krankheitsvorbeugung und Heilung zu analysieren und zu verstehen. Die ayurvedische
Medizin entwickelt sich st&indig weiter, ohne sich dabei jedoch von ihrem urspriinglichen
Gedankengebdude zu entfernen. Ein wichtiges Grundprinzip des Ayurveda besteht darin,
kein medizinisches Verfahren abzulehnen, das dem Patienten helfen kénnte; Ayurveda
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und unsere moderne westliche Medizin schlieBen einander also nicht aus. Deshalb kann
ich in meiner Praxis so gut mit der ayurvedischen Heilkunde arbeiten - sie fugt sich in alles,
was ich tue, harmonisch ein, auch dann, wenn ich meine Patienten mit den schulmedizi-
nischen Verfahren behandle, in denen ich ausgebildet wurde.

Mit anderen Worten: Die ayurvedische Gesundheitsiehre hat auch heute noch ihre
Gultigkeit, und ich sehe ihre tief greifenden positiven Wirkungen tagtéglich - nicht nur in
meiner Praxis, sondern auch bei mir selbst und bei meiner Familie. Ich liebe dieses medi-
zinische System, weil es alle Aspekte umfasst - den kérperlichen ebenso wie den emotio-
nalen, geistigen und spirituellen: Ayurveda behandelt den ganzen Menschen auf eine
Art und Weise, deren Wirksamkeit mittlerweile durch die moderne Wissenschaft bestétigt
worden ist.

Das war ein Schock fiir mich. Wihrend meiner medizinischen Ausbildung hatte nichts
darauf hingedeutet, dass neurologische Probleme etwas mit dem Darm zu tun haben
kénnten. Ich hatte verschiedene Arzte aufgesucht und alles ausprobiert, was sie mir rie-
ten, ohne dass meine Kopfschmerzen sich dadurch besserten; und dabei war die Losung
des Ritsels doch eigentlich so einfach: Man brauchte nur den Darm in Ordnung zu brin-
gen. Danach ging es mir nicht etwa nur ein bisschen besser: Ich war véllig frei von Kopf-
schmerzen — und das ohne jede Nebenwirkung.

Aber das war noch nicht alles. Innerhalb der nichsten sechs bis neun Monate konnte
ich auch wieder klarer denken, sodass meine Arbeit, fiir die ich bisher 15 Stunden pro Tag
gebraucht hatte — meine Patienten zu versorgen und meine Praxis so zu organisieren,
dass sie besser lief —, mir jetzt miihelos von der Hand ging und ich viel weniger Zeit dafiir
bendtigte. Ich konnte abends eher mit der Arbeit aufhéren, weil die Losungen fiir die Pro-
bleme, die mir in meiner Praxis tagtiglich begegneten, mir jetzt wie von selbst zufielen.
Ich konnte wieder schneller denken und fiithlte mich geistig nicht mehr wie benebelt.
Meine frithere Energie kehrte zuriick. Vorher hatte ich nach sieben Uhr abends keine
Unternehmungen mit Freunden mehr geplant, weil ich nie wusste, ob ich bis dahin nicht
vollig erledigt sein wiirde. So etwas gab es jetzt nicht mehr. Endlich war ich wieder ich
selbst — so frisch und voller Energie, wie ich mich seit Beginn meines Medizinstudiums
nicht mehr gefiihlt hatte. Es war unglaublich.

Alle meine medizinischen Kollegen wissen, wie sehr die Zeit als Assistenzarzt einen
schlaucht: Danach fiithlt man sich nie wieder so jung und fit wie vorher. Wir alle haben
die Erfahrung gemacht, dass man nur durch Selbstmedikation mit Koffein und anderen

Stimulanzien die nétige Energie gewinnt, um den Arbeitsalltag durchzustehen. Das ist
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praktisch das Erste, was man wihrend seiner Ausbildung als Arzt lernt! Und jetzt kehr-
te plotzlich meine Jugend zurtick. Es war ein richtiges Aha-Erlebnis fiir mich, dass es
nur einiger einfacher Maflnahmen zur Verbesserung meiner Verdauung bedurfte, um
die biologische Uhr zuriickzudrehen. Sogar meine Haut sah besser aus: Sie wirkte elasti-
scher, und die Falten, die sich bereits in meinem Gesicht einzugraben begonnen hatten,
verschwanden allmihlich. Ich gewann die ganze Jugend und Gesundheit zuriick, die ich
meiner medizinischen Ausbildung geopfert zu haben glaubte!

Als Nichstes fiel mir auf, dass die iiberfliissigen Pfunde, die sich bei mir angesammelt
hatten, wegschmolzen. Ich wurde schlanker, und mein Kérper wirkte nicht mehr so auf-
gedunsen. Meine Kleidungsstiicke passten mir wieder besser. Zum ersten Mal wurde mir
bewusst, dass ich um einige Kleidergréfien zugenommen hatte. Ich war so sehr damit be-
schiftigt gewesen, Arztin zu sein und meine Kopfschmerzen in den Griff zu bekommen,
dass mir die fiinf Kilo, die ich wihrend meiner neurologischen Facharztausbildung zu-
gelegt hatte, gar nicht aufgefallen waren. Nun, da meine Verdauung besser funktionierte,
wurde ich diese fiinf Kilo schnell wieder los, ohne etwas dafiir tun zu miissen.

Durch diese Erfahrung geriet ich in eine berufliche Krise.

Meine Art, den Arztberuf auszuiiben, kam mir plétzlich falsch vor. Ich verschrieb mei-
nen Patienten Medikamente, die ich selbst niemals einnehmen wiirde. Das erschien mir
nicht nur aus medizinischen, sondern auch aus menschlichen Griinden falsch. Ich wuss-
te, dass ich die Verantwortung fiir meine Patienten nicht ernst genug nahm. Ich dokterte
einfach nur an ihren Symptomen herum, ohne sie zu heilen. Unwillkiirlich fiel mir mein
Grofdvater wieder ein: Was hitte er wohl an meiner Stelle getan?

Allmihlich kam es meinen Kollegen ein bisschen komisch vor, dass ich immer wieder
zu diesem ayurvedischen Arzt ging. Sie warnten mich davor, meine vielversprechende
Karriere aufs Spiel zu setzen. Schliellich konnte ich eine Pionierin auf dem Gebiet der
Neurologie werden! Offenbar waren sie iiberzeugt, dass eine ruhmreiche Karriere auf
mich wartete. Doch allmihlich wurde mir klar, dass mir an diesem neurologischen Pio-
nierdasein nichts lag. Ich wollte einfach nur eine ganz normale Neurologin sein, die den
Menschen hilft. Wenn ein Patient mit neurologischen Problemen zu mir kam, fragte ich
mich nun unwillkiirlich: Vielleicht hingt das mit seinem Darm zusammen?

Fiir einen Schulmediziner der damaligen Zeit war das Ketzerei.

Jeder Neurologe lernt schon wihrend des Studiums, dass die Blut-Hirn-Schranke das
Gehirn vom restlichen Kérper abschirmt. Angeblich ist das Gehirn (im Gegensatz zu unse-

ren anderen Organen) immun gegen Schiden durch biochemische Substanzen. Und doch

22



Einfuhrung

hatte ich am eigenen Leib erfahren, dass zwischen unserer Darmgesundheit und unserem
Nervensystem tatsachlich ein Zusammenhang besteht. Inzwischen kommt die Wissen-
schaft diesem interessanten Phianomen Schritt fiir Schritt auf die Spur: Uns wird immer
klarer, dass es eine enge Verbindung zwischen Darm und Gehirn gibt, dass die Darmbak-
terien unser Nervensystem beeinflussen (zum Beispiel produzieren sie den grofiten Teil
unseres korpereigenen Serotonins) und dass die Nervenzellen unseres Verdauungstrakts
ein komplexes Netzwerk bilden — nicht ohne Grund spricht man inzwischen schon vom
»Darmhirn«. Doch damals, als ich meine berufliche Krise durchlebte, waren diese Vorstel-
lungen noch nicht allgemein anerkannt.

Trotzdem begann ich, als die ayurvedischen Arzte, die ich frither besucht hatte, aus Indi-
enin die USA kamen, einige meiner krinksten Patienten, die unter multipler Sklerose (MS)
oder Parkinson litten, zu diesen Arzten mitzunehmen. Ich war bei diesen Sprechstunden
dabei, um mitzubekommen, wie sie meine Patienten beurteilten. Damals wusste ich zwar
noch nicht, wie man Ayurveda-Arzt wird, interessierte mich aber trotzdem fiir ihre Einschit-
zung. Natiirlich fragten diese Arzte meine Patienten immer zuallererst nach ihrer Verdau-
ung und ihrem Darm, und das erste Rezept, das sie ihnen ausstellten, zielte stets auf eine
Verbesserung der Verdauungsfunktion ab. Und tatsichlich stellte ich bald fest, dass meine
MS-Patienten weniger Schiibe bekamen und alle Medikamente, die sie bisher zur Behand-
lung der verschiedenen Symptome ihrer Erkrankung eingenommen hatten, absetzen konn-
ten. Auch die Arzneimittel zur Bekimpfung der Nebenwirkungen dieser Medikamente
brauchten sie jetzt nicht mehr zu nehmen, sondern kamen ganz ohne Mittel gegen Fatigue,
Verstopfung, Depressionen und Harnwegsprobleme aus. Auch meine Parkinson-Patienten
konnten ihre Arzneimitteldosen verringern. Patienten, die vorher Gehprobleme gehabt hat-
ten, nahmen jetzt plotzlich Tanzstunden. Viele meiner Parkinson-Patienten konnten sogar
wieder licheln — eine Fihigkeit, die ihnen im Laufihrer Erkrankung verloren gegangen war,
weil sie das fiir die Parkinson-Krankheit typische »Maskengesicht« entwickelt hatten.

Da ich im Lauf der Zeit immer mehr Patienten zu den ayurvedischen Arzten mit-
nahm, wurde es schwierig, diese Besuche zu koordinieren. Ich wiinschte mir, dass alle
meine Patienten von diesem Wissen profitierten; doch es war ganz einfach ein zeitliches
Problem, und auRerdem waren nicht immer ayurvedische Arzte verfiigbar. Da wurde mir
klar, dass ich mich selbst zur Ayurveda-Arztin ausbilden lassen musste. Ich nahm Kontakt
zu einer Gruppe von Medizinern auf, die mit finanzieller Unterstiitzung der National Ins-
titutes of Health (NTH), einer Behorde des US-amerikanischen Ministeriums fiir Gesund-

heitspflege und Soziale Dienste, die auch biomedizinische Forschung unterstiitzt, wis-
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senschaftliche Untersuchungen zum Thema Lebensstilmedizin durchfiihrte. Ich wusste,
dass diese Mediziner frither ayurvedische Arzte ausgebildet hatten, dies aber schon seit
15 Jahren nicht mehr taten. Also wandte ich mich an sie und erklirte ihnen, dass ich eine
solche Ausbildung benétigte. Sie antworteten mir, sie seien zu sehr mit ihrer Forschung
beschiftigt; doch ich gab mich nicht damit zufrieden, sondern beharrte darauf, dass ich
bei amerikanischen Ayurveda-Arzten lernen wollte. Das sei besser, als mich von einem
indischen Arzt ausbilden zu lassen, weil die amerikanischen Arzte sich auch in der west-
lichen Medizin auskannten. So kénnte ich zu einem Bindeglied zwischen ayurvedischer
und westlicher Medizin werden und beide Richtungen miteinander kombinieren.

Nach langer Uberzeugungsarbeit (wahrscheinlich waren sie es einfach irgendwann
leid, dass ich sie immer wieder mit meinen Anfragen nervte) erklirten die Mediziner
sich schlieRlich damit einverstanden, einen Kurs zur Ausbildung niedergelassener Arz-
te in ayurvedischer Medizin in San Diego zu organisieren. Vier Arzte — darunter auch
ich — meldeten sich zu diesem Lehrgang an. Als ich anschliefend wieder in meine Praxis
zuriickkehrte, war ich iiberzeugt davon, dass es mir schwerfallen wiirde, meine Patienten
fiir meine neue medizinische Ausrichtung zu begeistern. Doch ich hatte mich getiuscht:
Innerhalb von vier Monaten bestand meine &rztliche Praxis fast ausschlieftlich aus einer
Kombination aus traditioneller Neurologie und ayurvedischer Medizin. Meine Patienten
hungerten férmlich danach. Nicht sie waren das Hindernis fiir meine neuen Behand-
lungsverfahren — ich selbst hatte mir mit meinen Zweifeln, wie diese neue Vorgehenswei-
se wohl bei meinen Patienten ankommen wiirde, im Weg gestanden. Denn nun stellte ich
fest, dass viele meiner Patienten bereits auf eigene Faust alternative Therapieverfahren
und Behandlungsstrategien ausprobiert und sich nur nicht getraut hatten, mir davon zu
erzihlen. Jetzt waren sie erleichtert, eine Arztin zu haben, die ihnen in ihren Bemiihun-
gen, etwas fiir ihre Gesundheit zu tun, eine echte Partnerin sein wollte.

Meine drztliche Vorgehensweise verinderte sich. Von nun an legte ich jedem Patien-
ten, der zu mir kam, zuallererst einen ausfiithrlichen Fragebogen vor. Auflerdem begann
ich, meine Patienten mit ganz anderen Augen zu betrachten als frither: Ich sah nicht
mehr nur ihre Symptome, sondern ihr ganzes Leben. Allméihlich lernte ich auch andere
Familienmitglieder meiner Patienten kennen, die ebenfalls von mir behandelt werden
wollten. In vielerlei Hinsicht war ich keine bloRe Neurologin oder Ayurveda-Arztin mehr,
sondern wurde zu einer richtigen Hausérztin.

Freilich ging das nicht ganz ohne Einmischung vonseiten meiner drztlichen Kollegen

ab. Bei einem gemeinsamen Abendessen brachten sie das heikle Thema zur Sprache:
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»Wir haben das Gefiihl, dass du dir deine Karriere versaust.« »Du bist eine junge, hoch-
intelligente Neurologin, und was tust du? Behandelst deine Patienten mit Voodoo-Metho-
den.« »Schliefllich musst du das Ganze auch von der finanziellen Seite her betrachten.
Selbst wenn es den Leuten durch deine Behandlungsmethoden besser geht, wird dich das
in den Bankrott fithren — denn dann hast du ja bald keine Patienten mehrl«

Ich weifd noch, wie sehr ich mich beherrschen musste, um nicht mitten im Restaurant
die Beherrschung zu verlieren. Waren diese Arzte tatsichlich der Meinung, dass ich mei-
ne Patienten nicht heilen sollte? Gleichzeitig musste ich innerlich lachen. Meine Kollegen
kritisierten meine irztliche Vorgehensweise, weil ich eine Arztin war, die ihre Patienten
gesund machte! Da wurde mir klarer als je zuvor, auf welch haarstriubende Abwege unse-
re moderne Medizin geraten ist. Erstens hilt sie es fiir unwichtig, Menschen bei der An-
derung gesundheitsschidigender Lebensgewohnheiten zu helfen. Zweitens ist es schlecht
fiir das Geschift, Menschen zu heilen. Und dabei waren es gute, wohlmeinende Arzte — so
weit war es mit unserer medizinischen Kultur inzwischen schon gekommen! Ich brauche
wohl nicht extra zu erwihnen, dass ich ihre Ratschlige nicht beherzigte.

Heute bin ich dankbar dafiir, dass ich damals von so schweren Migrineanfillen geplagt
wurde. Wenn ich nicht am eigenen Leib erfahren hitte, was fiir ein schweres Los es ist, Pa-
tient zu sein, und keine Medikamente mit unertriglichen Nebenwirkungen an mir selbst
ausprobiert hitte, wire ich vielleicht niemals zu meiner heutigen arztlichen Titigkeit in-
spiriert worden. Ich habe einen sehr guten Startins Leben gehabt; doch meine Geschichte
zeigt, wie rasch selbst ein gesunder Mensch aus der Bahn geworfen werden kann. Unsere
modernen Lebensgewohnheiten kénnen unsere Gesundheit sehr leicht untergraben.

Und was ist mit meiner medizinischen Ausbildung? Inzwischen weif} ich, welche Be-
handlungsmethoden in Wirklichkeit »riickstindig« sind! Das Medizinstudium ist eine Art
Gehirnwische. Man kommt nicht mehr zum Schlafen und wird gleichzeitig permanent
unter Druck gesetzt, nicht wie ein Individuum zu denken. Fragen nach dem Warum wer-
den von den Professoren abgeschmettert. Man darf nicht einmal danach fragen, warum
jemand krank ist. Im Medizinstudium lernt man, Krankheiten und die ihnen zugrunde
liegenden biochemischen Verinderungen zu beschreiben, und man erfihrt auch, welche
pharmazeutischen Substanzen zur Korrektur dieser aus dem Gleichgewicht geratenen
Biochemie eingesetzt werden; doch die Frage zu stellen, warum jemand tiberhaupt krank
geworden ist, gilt als dumm und naiv. Aber ist denn nicht gerade das die Aufgabe eines
Arztes? Nach dem Warum zu fragen? Den Ursachen auf den Grund zu gehen? Schlief-

lich wurde mir klar, warum wir keine solchen Fragen stellen sollten: schlicht und einfach
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deshalb, weil unsere Professoren und Arzte die Antworten selbst nicht kennen. Es ist viel
einfacher, »Stellen Sie keine Fragen« zu sagen als »Ich weif? es nicht«.

Ich war eine gute Medizinstudentin. Laut Statistiken der Alpha Omega Alpha Honor
Medical Society (einer medizinischen Fachgesellschaft) lag mein Examensergebnis im
oberen Prozentbereich der US-amerikanischen Medizinstudenten; doch irgendetwas in
mir starb wihrend dieses Studiums. Ich war nicht mehr wissbegierig, nicht mehr kreativ
gewesen, und zum ersten Mal in meinem Leben hatte ich auch nicht mehr auf meine
Gesundheit geachtet. Alle meine Kommilitonen waren zu Beginn ihres Studiums gestin-
der gewesen als zum Zeitpunkt des Examens; also schien das etwas v6llig Normales zu
sein. Ungewdhnlich kam mir diese Verschlechterung meines Gesundheitszustands erst
im Nachhinein vor. Alle meine Studienkollegen hatten das Gefiihl, schneller zu altern als
frither; alle nahmen zu; und keiner fithlte sich nach dem Essen besonders wohl. So war
das Leben nun einmal, wenn man eine medizinische Ausbildung absolvierte, dachten wir.
Und so sieht das Leben vieler Menschen in unserer hektischen modernen Welt aus.

Aber das ist kein Leben.

Ich habe einen anderen Weg eingeschlagen und die nichsten zehn Jahre damit zuge-
bracht, eine neue Form der irztlichen Praxis zu entwickeln. Ich arbeitete ein Programm
aus, das urspriinglich zur Heilung neurologischer Erkrankungen bestimmt war und weder
der traditionellen Neurologie noch der traditionellen ayurvedischen Medizin entspricht,
sondern das Beste aus beiden Systemen miteinander verbindet. Bevor ich meine Patien-
ten aufforderte, auch nur das Geringste an ihrer Erndhrung zu dndern, unterzog ich sie
zunichst ein paar Therapieverfahren zur Entgiftung des Kérpers und zur Linderung von
Entziindungsprozessen im ganzen Organismus; denn ich wusste, wie schwer es den meis-
ten Menschen fillt, ihren Lebensstil zu dndern. Immer wieder erlebte ich, wie stark die
Ernihrungsweise, ja sogar das Denken meiner Patienten von ihrer Biochemie geprigt war,
und mir wurde klar, dass diese biochemischen Prozesse in ihrem Korper ihre Entscheidun-
gen und die Richtung ihres Lebens bestimmten. Sie wiirden erst dann die richtigen Ent-
scheidungen treffen konnen, wenn ich sie aus diesem biochemischen Gefingnis befreite.
Sobald sie ihren Kérper entgifteten und wieder klarer denken koénnten, wiirden sie ganz
von selbst beginnen, die Entscheidungen zu treffen, die ich ihnen vorgeschlagen hitte. Ich
hore von meinen Patienten immer wieder Sitze wie: »Ich verstehe gar nicht, warum ich
plotzlich keine Lust auf StiRigkeiten mehr habel« oder: »Ich kann gar nicht mehr so grofie
Portionen essen wie frither« oder: »Komisch —ich habe keinen Appetit mehr auf die leeren

Kalorien, die ich frither immer in mich hineingestopft habe«.
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Gleichzeitig begannen sie abzunehmen. Anfangs achtete ich kaum darauf. Ich war so sehr
damit beschiftigt, ihr Gehirn wieder in Ordnung zu bringen und das Fortschreiten neuro-
logischer oder sonstiger Erkrankungen zu stoppen, an denen sie litten, dass ihr Gewicht
mir irrelevant erschien. Natiirlich war es eine wunderbare Neuigkeit und sicherlich auch
sehr gesund fiir meine Patienten, wenn sie abnahmen; aber darum ging es mir nicht.
Mir war es wichtiger, moglicherweise lebensbedrohliche Krankheitsprozesse zu bekimp-
fen. Doch bald fiel mir auf, dass viele meiner iibergewichtigen Patienten, nachdem sie ein
paar Wochen lang wegen einer neurologischen Erkrankung bei mir in Behandlung gewe-
sen waren, ganz nebenbei erwidhnten: »Ach, tibrigens — ich nehme jetzt auch ab. Vielen
Dank!« Das horte ich sogar von fast allen iibergewichtigen Patienten, die ich behandelte.
»Ich bin Thnen ja so dankbar, Frau Dr. Chaudhary! Ich habe 10 Kilo abgenommenl«, sagten
sie, oder: »Plotzlich wiege ich 15 Kilo weniger und brauchte gar nichts dafiir zu tunl«

Das konnte kein Zufall sein. Diese seltsame, spontane Gewichtsabnahme musste et-
was mit meinem neurologischen Entgiftungsprogramm zu tun haben. Ich begann die
Gewichtsreduktion meiner Patienten systematischer zu verfolgen und stellte fest: Diejeni-
gen, die tibergewichtig waren, nahmen tatsichlich ab — manche wenig, andere sehr viel.
Einige meiner Patienten verloren sogar 50 Kilogramm oder noch mehr; doch die durch-
schnittliche Gewichtsabnahme lag zwischen 10 und 15 Kilo wihrend eines dreimonatigen
Behandlungsprogrammes. Bei vielen Patienten, die jahrzehntelang unter Gewichtsproble-
men gelitten hatten, zeigte die Waage nun plotzlich ein Kérpergewicht an, das laut Body
Mass Index als »normal« galt. Oft hatten sie genau die tiberfliissigen Pfunde verloren, um
deren Abnahme sie sich jahrelang vergeblich bemiiht hatten.

Dabei hatte ich meine Patienten eigentlich nie aufgefordert abzunehmen. Schliellich
war ich Neurologin. Kalorien interessieren mich nicht; ich hatte noch nie einem Patienten
zum Kalorienzihlen geraten. Es wire mir nicht im Traum eingefallen, dass die Art, wie
ich die neurologischen Beschwerden meiner Patienten behandelte, etwas mit der Losung
ihres Gewichtsproblems zu tun haben kénnte — bis ich es mit eigenen Augen sah. Es
lieR sich beim besten Willen nicht leugnen. Und nicht nur das: Auch die Cholesterin-,
Blutdruck- und Blutzuckerwerte meiner Patienten besserten sich — und natiirlich bildeten
sich auch ihre neurologischen Symptome zuriick. Sie waren plétzlich schlanker, hatten
weniger Schmerzen und mehr Energie und erklirten mir auflerdem, dass sie jetzt kla-
rer und schneller denken konnten als frither. Sie hatten weniger Gedichtnisprobleme,
Gelenkschmerzen und Schlafstérungen und fiihlten sich nicht mehr »wie benebelt« im

Kopf. Sie sahen einfach gesiinder aus — und waren es auch.
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Erst als der Produzent der Dr. Oz Show, einer TV-Talkshow mit medizinischen Themen,
mich fragte, ob ich womdglich eine wirksame Methode zur Gewichtsreduktion entdeckt
hitte, wurde mir klar, dass das tatsichlich der Fall war. Diese Methode bestand ganz ein-
fach in der Behandlung, der ich alle meine Patienten unterzog — wenn auch aus ganz
anderen Griinden. Eigentlich handelt es sich dabei um ein Programm, das den Korper
von Giftstoffen befreit und Entziindungsprozesse abklingen lisst; doch gleichzeitig fiithrt
es eben auch dazu, dass man wieder einen klareren Kopf bekommt und abnimmt.

Paradoxerweise erlebe ich nun, zehn Jahre spiter, wie all das, wofur ich frither von
meinen Arztekollegen kritisiert wurde, zum Mainstream wird; denn jetzt zeigen klinische
Studien endlich, dass das, was ayurvedische Arzte schon seit 5000 Jahren predigen, tat-
sichlich eine wissenschaftliche Basis hat. Selbst die Gewiirze, mit denen ich aufgewach-
sen bin, weil meine Mutter sie in Indien regelmiflig zum Kochen verwendete, erweisen
sich inzwischen als vielversprechende Heilmittel fiir viele medizinische Probleme: Sie
lindern Entziindungsprozesse, stirken das Immunsystem und lassen iiberschiissiges
Korperfett wegschmelzen. Allmihlich entdecken wir immer mehr Zusammenhinge zwi-
schen Korper und Gehirn, und uns wird klar, wie viel man mit einer Anderung seiner
Lebensweise bewirken kann. Endlich schlief3t sich der Kreis.

Aber ich werde meinen fritheren Kollegen gegentiber jetzt nicht auftrumpfen (»Ich habe
es euch ja gesagtl«), sondern meine ganz besondere Form der integrativen Medizin einfach
weiter praktizieren. Ayurvedische Arzte wissen, dass es stets wirksamer ist, mehrere verschie-
dene Behandlungsverfahren gleichzeitig durchzufiihren als nacheinander; und genau so ist
mein Programm aufgebaut. Inzwischen kommen viele Schulmediziner zu mir in Behand-
lung oder tiberweisen mir ihre Patienten; und obwohl sie manchmal sagen, dass sie nicht
wissen, warum meine Behandlungsmethoden so wirksam sind, geben sie zumindest zu, dass
sie wirken. Manche Neurochirurgen erkliren mir: »Ich habe keine Ahnung, wie Sie das ma-
chen — aber Thre Patienten erholen sich viel schneller von operativen Eingriffen als andere.«

Ich war niemals auf die Art von Anerkennung aus, die man erhilt, wenn man regelmi-
Riger Gast in der Dr. Oz Show ist oder auf der Liste der besten Arzte von San Diego steht.
Um ganz ehrlich zu sein: Ich brauche diese Anerkennung auch nicht — wenn man davon
absieht, dass dieser Ruhm mir die Méglichkeit gibt, noch mehr Menschen zu helfen als
bisher. Inzwischen kommen Patienten aus Texas, New York, Oklahoma, Massachusetts,
Mexiko, ja sogar aus England zu mir in die Praxis, weil es die Behandlungen, die ich an-
biete, sonst nirgends gibt. Die Nachfrage ist so grofs geworden, dass ich sie gar nicht mehr

decken kann. Deshalb hoffe ich, den vielen Menschen, die ich nicht personlich betreuen
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kann, wenigstens ein gewisses Grundwissen zu vermitteln. Das in diesem Buch beschrie-
bene Programm fithre ich bei fast allen meinen Patienten durch. Es ist zumindest ein
guter Anfang fiir jeden, der es ausprobieren mdochte.

Meine bewusste Abkehr von der Schulmedizin hat mich wieder zu meinen Wurzeln
zuriickgefithrt und mir gleichzeitig mehr Anerkennung eingebracht, als ich es mir je hit-
te triumen lassen. Ich werde oft von Arzten und Journalisten interviewt, und dabei stellt
man mir immer wieder die Frage: »Was konnen wir tun, um die Medizin zu verdndern?«
Eigentlich wire das ganz einfach — aber es wird trotzdem noch eine Weile dauern, bis es
so weit ist. Denn um etwas an der Medizin verindern zu konnen, miissen wir gleichzeitig
auch unsere Wahrnehmung dndern. Jedem Arzt muss das Los seiner Patienten wirklich
am Herzen liegen, so wie einem Hausarzt in einem kleinen Dorf; er darf seine Sicht auch
nicht nur auf einen bestimmten Korperteil beschrinken, sondern muss das ganze Leben
seiner Patienten in seine Betrachtung mit einbeziehen. Wenn jeder Arzt jedem Patienten
ans Herz legen wiirde, erstens etwas gegen seinen Stress zu unternehmen (das gilt tibri-
gens auch fiir die Arzte selbst!), zweitens mehr Wasser und weniger Limonade zu trinken
und drittens einmal téglich Stuhlgang zu haben, wiirde wahrscheinlich schon allein das
die Welt von Grund auf verindern. Indem ich so eine Arztin geworden bin, habe ich mich
gleichzeitig auch zu einem besseren Menschen entwickelt: Ich bin freundlicher, mitfiih-
lender, weiser und liebevoller als frither. Meiner Meinung nach ist es eine der gréf3ten Kata-
strophen unserer heutigen Medizin, dass das heilende Herz des Arztes verloren gegangen
ist. Und die Patienten merken nicht einmal, dass ihre Arzte der Seelenlosigkeit der moder-
nen Medizin zum Opfer gefallen sind! Aber ich will kein Opfer mehr sein. Ich habe eine
Chance erhalten, zu mir selbst zu finden, und diese Chance habe ich genutzt.

Mein Weg als Medizinerin hatte niemals etwas mit Esoterik oder Spiritualitit zu tun; ich
habe nie mit Engeln gesprochen oder irgendwelche anderen obskuren oder tibernatiirlichen
Praktiken gepflegt. Ich habe nur auf mein Bauchgefiihl gehort; und das ist so ziemlich das
Einfachste, was es gibt. Am dankbarsten bin ich dafiir, dass ich mich jetzt endlich fiir meine
Patienten verantwortlich fithle, so wie mein Grofvater es stets getan hat. Und nun gehoren
auch Sie zu diesen Patienten! Mein wunderbarer Grofivater ist 104 Jahre alt geworden und
war bis zu seinem Tod ein aktives Mitglied seiner Gemeinde. Solange er lebte, war jeder Tag
in Ludhiana eine zutiefst begliickende, bereichernde Erfahrung fiir alle seine Mitmenschen.
Ich versuche seinem Vorbild nachzueifern — nicht nur in meinem persénlichen Leben, son-
dern auch in meiner Ausiibung des Arztberufs. Ich erschaffe das verlorene Dorf meiner

Kindheit wieder neu — und bin endlich zu Hause angekommen.
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