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Hinweise des Verlags

Dieses Buch dient der Information iiber Mdoglichkeiten der Gesund-
heitsvorsorge. Wer sie anwendet, tut dies in eigener Verantwortung. Au-
torin und Verlag beabsichtigen nicht, Diagnosen zu stellen oder Thera-
pieempfehlungen zu geben. Die hier vorgestellten Vorgehensweisen
sind nicht als Ersatz fiir professionelle Behandlung bei ernsthaften Be-
schwerden zu verstehen.

Die vorgestellten Kochrezepte sind genau zu befolgen. Autorin und Ver-
lag tibernechmen keine Verantwortung fiir besondere gesundheitliche
oder allergiebedingte Bediirfnisse, die drztlich iiberwacht werden miis-
sen, oder fiir Nebenwirkungen, die durch diese Rezepte auftreten konn-
ten.

Hinweise zu den Schutzrechten

Die Begriffe Wahls-Protocol™, Wahls™ Diet, Wahls Paleo™ und Wahls
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Vorbemerkung

Viele meiner Mitstreiter, die dankenswerterweise ihre Geschichten zu
diesem Buch beigesteuert haben und zitiert werden, haben das unter
Nennung ihres wirklichen Namens und Wohnortes getan, doch einige
wollten lieber anonym bleiben. Deren Namen und Orte wurden veran-
dert, um ihre Privatsphére zu schiitzen.

Die Zusammensetzung der Nihrstoffe von Rezepten und Speisenfolgen
wurde mithilfe eines Datensystems aus der Nahrstoffforschung berech-
net, der sogenannten Nutrition Data System for Research Database
(NDSR, Version 2012; © Regents of the University of Minnesota). Inte-
ressierte finden diese Informationen im Internet (in englischer Sprache)
unter: www.ncc.unmn.edu/products/ndsr. html

Der Gesamtnéhrstoffgehalt bezieht sich auf alle Zutaten, mit Ausnahme
derer, die als optional ausgewiesen sind. Ist eine Auswahl von Zutaten
angeboten, liegt die Nihrstoffzusammensetzung des ersten Postens den
Berechnungen zugrunde. Wir haben die Genauigkeit dieser Daten nach
bestem Wissen und Gewissen tiberpriift; doch Unterschiede bei naturbe-
lassenen und zubereiteten Nahrungsmitteln sowie Abweichungen von
den im Rezept oder der Speisenfolge angegebenen Zutaten, Mengen
und Zubereitungsweisen wirken sich auf die Nahrstoffzusammenset-
zung aus. Alle Ndhrstoffangaben sollten daher als Naherungswerte be-
trachtet werden. Der Riickschluss auf ein bedarfsgerechtes Nahrstoffan-
gebot beruht auf den dargestellten exemplarischen Speisepldnen und
den aktuellen Nihrstoffempfehlungen flir Frauen meiner Altersklasse
(52 bis 71 Jahre), deren Kalziumbedarf héher ist als der von Frauen, die
noch nicht in den Wechseljahren sind, oder der von Ménnern unter 71
Jahren. Beachten Sie bitte, dass die Nahrstoffempfehlungen ansonsten,
unabhéngig von den Altersgruppen, relativ dhnlich sind. Sie sollten
Ihren personlichen Nahrungs- und Nahrstoffbedarf immer mit Threm
behandelten Arzt absprechen und unsere Konzepte an Ihre Situation an-
passen.



Vorbemerkung

Haftungsausschluss

Medizin und Erndhrungswissenschaft sind in einem stidndigen Wandel
begriffen. Mit der Erweiterung unseres Wissens durch neue Forschun-
gen und klinische Erfahrungen verdndern sich auch Erndhrungsempfeh-
lungen, Behandlungsformen und medikamentdse Therapien. Die Auto-
ren haben die Quellen, die sie flir zuverldssig erachten, nach bestem
Wissen und Gewissen gepriift, um Sie mit vollstindigen Informationen
zu versorgen, die allgemein den zum Zeitpunkt der Verdffentlichung
geltenden Standards entsprechen. Da jedoch menschliche Fehler oder
Verdnderungen in der Medizin im Bereich des Moglichen liegen, iiber-
nehmen weder die Autoren, noch der Verlag oder Dritte, die an der Er-
stellung oder Veroffentlichung dieser Arbeit beteiligt waren, die Garan-
tie dafiir, dass die enthaltenen Informationen in jeglicher Hinsicht genau
oder vollstindig sind. Sie iibernehmen auch keine Verantwortung fiir
Fehler oder Versdumnisse oder die Ergebnisse, die durch die Nutzung
dieser Informationen entstehen. Die Leserinnen und Leser sind aufgeru-
fen, sich auch mithilfe weiterer Quellen kundig zu machen und die In-
formationen abzugleichen.

Die amerikanische Zulassungsbehdrde FDA hat keine meiner gemach-
ten Aussagen auf meinen Internetseiten, in meinen Vortrdgen oder in
meinen Biichern einer Priifung unterzogen. Dieses Buch dient lediglich
der Schulung. Diagnosen, Behandlungen, Heilungen oder die Verhinde-
rung von Krankheiten sind nicht beabsichtigt. Dieses Buch basiert auf
Hunderten von Studien aus der Grundlagenforschung, aus Tierversu-
chen, Hunderten von klinischen Studien am Menschen, meiner eigenen
Erfahrung durch meine Arbeit in allgemeinen Krankenhdusern und neu-
rologischen Kliniken, meinen Selbstversuchen im Laufe der letzten
zehn Jahre und unserer eigenen klinischen Studie.
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Einleitung

Frither war ich Marathonlduferin und bestieg Berge in Nepal. Ich nahm
viele Male am amerikanischen Birkebeiner-Skilanglaufrennen iiber 54
km teil (einmal war ich sogar schwanger), ich habe einen schwarzen
Girtel im Taekwondo und war Bronzemedaillengewinnern im Freikampf
der Frauen bei den Vorausscheidungen fiir die Pan American Games
1978 in Washington DC. Ich fiihlte mich unbesiegbar.

Dann erkrankte ich an Multipler Sklerose. Nach jahrzehntelangen beun-
ruhigenden Symptomen, die ich zu ignorieren versuchte, erhielt ich
schlieBlich im Jahr 2000 die Diagnose. Zu diesem Zeitpunkt hatte sich
die Krankheit schon in meinem Zentralnervensystem ausgebreitet. Die
Verschlechterung schritt rasch voran. Innerhalb von zwei Jahren nach
der Diagnosestellung konnte ich mit meinen Kindern im Garten nicht
mehr FuBball spielen. Im Herbst 2003 machte mich die Visite von Zim-
mer zu Zimmer im Krankenhaus v6llig fertig, und im Sommer 2004 war
meine Riicken- und Bauchmuskulatur schon so geschwicht, dass ich
einen Rollstuhl brauchte. Innerhalb von drei Jahren nach der Erstdiag-
nose war die Multiple Sklerose von einem schubformig remittierenden
Verlauf zur sekundéren progredienten Form tibergegangen. In dieser
Phase schreitet die Invaliditdt trotz zunehmend aggressiver Therapie
kontinuierlich voran. 2007 verbrachte ich die meiste Zeit in liegend in
einem speziellen Stuhl. Zu diesem Zeitpunkt war ich 52 Jahre alt.

Jeder Multiple-Sklerose-Patient hat eine Geschichte — es sind Jahre vol-
ler Hinweise und seltsamer Symptome, die im Riickblick betrachtet
letztlich einen Sinn ergeben. Es liegt in der Natur der meisten neurologi-
schen und autoimmunen Erkrankungen, dass die Symptome langsam
zunehmen, nach und nach, iiber einen Zeitraum von Jahrzehnten. So
war das auch bei mir. Als Arztin sah ich mich genétigt, Antworten zu
finden: eine Diagnose und ein Heilverfahren. Als Patientin sah ich mich
genoétigt, mein eigenes Leben zu retten.

Wie die meisten Arzte konzentrierte ich mich bei meinen Patienten
immer darauf, schnell zu einer Diagnose zu kommen und sie dann mit
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Einleitung

Medikamenten und operativen MaBnahmen zu behandeln — das heif3t
solange, bis ich selbst Patientin wurde. Die Schulmedizin konnte mir
nicht helfen, das sah ich. Ich steuerte geradewegs auf eine Bettldgerig-
keit zu. Seit es unseren Beruf gibt, machen Arzte Selbstversuche, ent-
weder um einen wissenschaftlichen Standpunkt zu belegen oder um sich
selbst zu behandeln, wenn die schulmedizinischen Moglichkeiten aus-
geschopft sind. Im Zuge dieser Tradition und angesichts der chronisch
progredienten Krankheit, fiir die es keine Heilung gab, begann ich mit
meinen eigenen Selbstversuchen. Was ich nicht erwartete, waren die
verbliiffenden Ergebnisse, die ich erzielte: Ich brachte meine Krankheit
nicht nur zum Stillstand, ich erreichte vielmehr eine spektakulire Wie-
derherstellung meiner Gesundheit und meiner korperlichen Funktionen.
Was ich dadurch lernte, verdnderte meinen Blick auf die gegensétzli-
chen Bereiche von Gesundheit und Krankheit fiir immer.

Vor mehr als hundert Jahren sagte Thomas Edison: ,,Der Arzt der Zu-
kunft wird keine Medikamente mehr verabreichen, aber er wird seine
Patienten fiir ihren Korper interessieren, fiir eine angemessene Erndh-
rung sowie flir die Ursachen von Krankheiten und wie man sie verhin-
dert.” Das wurde zu meinem neuen Kurs, zu meiner Leidenschaft und
meinem Lebenszweck. Ich verstand Gesundheit und Krankheit auf eine
vollig neue Weise. Ich war wie neugeboren, korperlich und auch emo-
tional, personlich und beruflich. Und ich verpflichtete mich leiden-
schaftlich dazu, anderen Menschen auf diesem Weg zur Seite zu stehen.

Meine Diagnose

Der Stress und der Druck im Studium waren vielleicht die Ausldser der
ersten Symptome in den 1980er-Jahren, lange bevor ich iiberhaupt im
entferntesten ahnte, was sie bedeuteten. Ich nannte sie schlieBlich
,,Hammer* — es waren intensive stechende Gesichtsschmerzen. Sie hiel-
ten nur einen Augenblick an und kamen willkiirlich, manchmal wellen-
formig, bauten sich im Laufe von ein bis zwei Wochen auf und klangen
im Laufe der nachfolgenden Wochen allméhlich ab. Sie traten mit hoher
Wabhrscheinlichkeit dann auf, wenn mein Turnus im Krankenhaus am ar-
beitsintensivsten und hértesten war, mit 36-Stunden-Schichten, die
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Meine Diagnose

wenig Zeit zum Schlafen lieBen. Im Laufe der Jahre wurden sie immer
schlimmer, es waren Schmerzen, die Stromschldgen dhnelten und sich
anfiihlten, als hielte man mir einen elektrischen Viehtreiber ins Gesicht.

Zu dieser Zeit dachte ich, es handle sich nur um eine Verschlimmerung
der Gesichtsschmerzen, nichts weiter. Ich dachte, das sei ein isoliertes,
ungeklértes Problem — eines jener medizinischen Geheimnisse, die man
eigentlich gar nicht entritseln muss. Selbst als Arztin machte ich mir
keine groen Gedanken dariiber. Ich hatte zu viel mit meinen Patienten
zu tun, um mich mit meiner eigenen Diagnose zu beschiftigen. Nie kam
mir der Gedanke, dass es sich um ein autoimmunes Problem handeln
konnte.

Das war zwar mein erstes Symptom, aber sehr wahrscheinlich nicht der
Moment, von dem an die Multiple Sklerose ihren unaufhaltsamen Weg
durch mein zentrales Nervensystem zu nehmen begann. Mindestens
zehn Jahre vorher, vermutlich sogar schon 20, standen mein Gehirn und
die Wirbelsdule bereits unter Beschuss — mein eigenes Immunsystem
griff das Myelin an, das die Nerven umhiillt. Ich konnte es zundchst
nicht spiiren. Ich konnte es jahrelang nicht spiiren. Und doch war es so.

Im Laufe der Jahre wurde ich Mutter, zuerst kam mein Sohn Zach zur
Welt, dann meine Tochter Zebby. Elternschaft und Vollzeitarbeit lenkten
mich ab, aber die Multiple-Sklerose-Uhr tickte. Ich horte diese Uhr
nicht und ignorierte die Warnungen: eingeschrinktes Gesichtsfeld und
Gesichtsschmerzen. Ich erwartete definitiv von mir, noch mindestens 40
Jahre lang eine aktive, abenteuerlustige, lebenssprithende Frau zu sein.
Ich sah mich mit meinen Kindern beim Bergsteigen, auch noch als alte
weilhaarige Grofmutter. Ich verschwendete keinen Gedanken daran,
dass meine ungekldrten Symptome mit etwas so Grundlegendem wie
meiner Beweglichkeit oder etwas so Wichtigem wie meinem Denken zu
tun haben konnten.

Eines Abends unterhielt ich mich auf einer Dinnerparty mit einer Neu-
rologin und erwihnte beildufig, dass ich die Farbe Blau im linken Auge
etwas anders wahrnahm als im rechten; rechts sah ich sie etwas heller
als links. Das schien sie zu interessieren.
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Einleitung

,»Sie werden eines Tages an Multipler Sklerose erkranken®, sagte sie. Es
war das erste Mal, dass das jemand ausgesprochen hatte. Am nichsten
Morgen starb mein Vater, und so gingen ihre Worte im Chaos der Trauer
unter. Erst Jahre spéter erinnerte ich mich wieder an diese prophetische
Bemerkung.

Als meine Frau Jackie beobachtete, dass ich offenbar einen merkwiirdi-
gen Gang hatte, glaubte ich ihr nicht. Ich bemerkte es nicht einmal, bis
sie darauf bestand, ein paar Kilometer zu Fu3 bis zum nichsten Kiosk
gehen, um ein Eis zu kaufen. Als wir zuriickkamen, zog ich meinen lin-
ken FuB3 wie einen Sandsack nach. Ich konnte meine Zehen nicht bewe-
gen. Ich war erschopft, mir war schlecht und ich hatte Angst. Ich machte
einen Termin bei meinem Arzt.

Viele Menschen, die schlieBlich mit der Diagnose Multiple Sklerose
konfrontiert werden, machen dhnliche Erfahrungen. Die Symptome ent-
wickeln sich langsam {iber viele Jahre hinweg, und es kann weitere
Jahre dauern, bis die Diagnose feststeht, wenn sich kdrperliche Pro-
bleme manifestieren und offen zutage treten.

In den folgenden Wochen unterzog ich mich zahlreichen Untersuchun-
gen und flirchtete mich vor jedem Ergebnis. Zu manchen gehorten
Blitzlichter und Signaltone, zu anderen mehr Strom und noch mehr
Schmerzen. Mir wurde Blut abgenommen, immer und immer wieder.
Ich sagte wenig und dngstigte mich sehr. Alle Ergebnisse waren negativ,
und doch war klar, dass mit mir etwas nicht stimmte.

SchlieBlich waren wir bei der letzten Untersuchung angekommen, der
Lumbalpunktion. Sollten sich Proteine, die sich als oligoklonale Ban-
den darstellen lassen, in der Spinalfliissigkeit, dem Liquor, befinden
(ein Hinweis auf erhohte Antikorperwerte), wiirde das den Verdacht auf
Multiple Sklerose stiitzen. Fiele jedoch auch dieser Test negativ aus,
hieBBe das, dass wahrscheinlich eine ,,idiopathische Riickenmarksdege-
neration” vorldge (das bedeutet, dass man die Ursache nicht kennt). An-
gesichts der langen Liste potenzieller Krankheiten, mit denen ich kon-
frontiert war, erschien mir dies noch als die beste Option. Ich schopfte
Hoffnung.
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Die Verschlechterung

Als ich am nichsten Morgen aufstand, wusste ich, dass die Ergebnisse
in meiner Patientenakte waren. Ich konnte durch Fernzugriff an meinem
Computer zu Hause Einblick in die Krankenunterlagen der Klinik neh-
men. Ich rief die Laborergebnisse auf. Positiv. Ich stand auf. Ich ging
auf und ab. Zwei Stunden spiter loggte ich mich wieder ein und sah
noch einmal nach. Fiinfmal machte ich das, in der Hoffnung, meine Er-
gebnisse wiirden sich noch verdndern. Doch sie blieben gleich.

Nun war es also offiziell: Ich hatte Multiple Sklerose.

Die Verschlechterung

Im Sommer 2000 zog ich mit Jackie und meinen Kindern von Marsh-
field in Wisconsin nach lowa. Man hatte mich zur Assistenz-Professorin
an der Universitit von lowa ernannt und ich sollte eine leitende Funk-
tion im Allgemeinkrankenhaus flir Angehorige und ehemalige Angeho-
rige der US-Streitkréifte iibernehmen. Meine Multiple-Sklerose-Dia-
gnose war noch nicht lange her. Ich nahm das MS-Medikament
Copaxone® ein, das mein Arzt mir verschrieben hatte, und ich verlief3
mich in Bezug auf alle Behandlungsentscheidungen voll und ganz auf
meine Arzte. Als Medizinerin war ich darauf konditioniert zu glauben,
dass die Arzte es am besten wissen. Und was wusste ich schon iiber
Multiple Sklerose? Das war nicht mein Fachgebiet. Ich lie mich von
den Besten des Fachs behandeln und erhielt die besten Medikamente,
die es gab, also nahm ich an, dass ich alles Menschenmégliche tat.

Ich hatte mir fest vorgenommen, dass meine Diagnose keinen Einfluss
auf meine neue Tatigkeit haben sollte. Ich hatte eine Fiihrungsposition
mit vielen Herausforderungen tibernommen und liebte diese Arbeit. Es
machte mir SpaBl zu unterrichten, und die Kinder bliihten in ihrem
neuen Heim auf. Ich fand, dass ich mich ziemlich tapfer schlug, und
meine Arzte fanden das auch. Ich begann mir sogar vorzustellen, dass
mein Zustand sich nicht verschlechtern wiirde. Ich meinen kiihnsten
Trdumen verheimlichte ich die Multiple Sklerose sogar meinen Kin-
dern.

Dann lie3 die Kraft im rechten Arm und in der Hand nach. Man ver-
schrieb mir Steroide zur Unterdriickung der Immunreaktion, und meine
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Einleitung

Kraft kehrte langsam zuriick, doch das war der Beginn einer zwar lang-
samen, aber fortschreitenden Verschlechterung. Ich konnte es sehen,
Jackie konnte es sehen und die Kinder sahen es auch. Inzwischen hatten
sie zugegeben, dass es ihnen manchmal peinlich war, mich um sich zu
haben, weil meine Beweglichkeit immer schlechter wurde. Manchmal
winschten sie sich, ich wiirde nicht an ihren Aktivitdten teilnehmen,
und dann hatte ich Schuldgefiihle, weil ich trotzdem dabei sein wollte.
Es war eine Belastung fiir die ganze Familie, und ich fiihlte mich dafiir
verantwortlich. Das war alles meine Schuld. Ich sollte die Familie er-
nihren und war nach und nach immer weniger in der Lage, mit meinem
eigenen Korper zurechtzukommen. Dabei waren seit der ersten Diag-
nose erst zwei Jahre vergangen.

Dann geschah etwas, das mein Leben verdnderte. Im Jahr 2002 stellte
meine Neurologin fest, dass mein Zustand sich allmdhlich verschlech-
terte und verwies mich auf die Internetseite des Gyndkologen und pro-
movierten Philosophen Dr. Ashton Embry (www.direct-ms.org; nur in
englischer Sprache). Der Sohn von Dr. Embry war an MS erkrankt und
sein Zustand besserte sich nach einer Erndhrungsumstellung so ein-
drucksvoll, dass Dr. Embry sich fiir die Erforschung der Verbindung
zwischen Erndhrung und Multipler Sklerose einsetzte. Davon hatte ich
bislang nichts gehort — oder es war zumindest das erste Mal, dass mich
das Konzept aufhorchen lie3. Obwohl es ein wenig nach ,,Alternativbe-
handlung® klang (und als Schulmedizinerin hatte ich nicht viel Ver-
trauen in etwas, das ich als AuBBenseitermedizin betrachtete), doch der
Vorschlag kam schlielich von meiner Neurologin, also nahm ich das
Ganze ernst. Ich beschloss, der Sache nachzugehen.

Dr. Embrys Internetseite quoll iber von wissenschaftlichen Literaturan-
gaben, die ich nach und nach zu lesen begann. Die Artikel stammten aus
seriosen wissenschaftlichen Zeitschriften und waren von Wissenschaft-
lern angesehener medizinischer Fakultiten verfasst. Das war keine
pseudowissenschaftliche ,,Auflenseitermedizin®, sondern seriose For-
schung. Und das Ganze war anspruchsvoll. Vieles spielte sich in Berei-
chen ab, die auBerhalb meiner Fachkompetenz lagen, oder beruhte auf
Grundlagenforschung, die nicht zu meiner Ausbildung gehért hatte. Ich
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Die Verschlechterung

hatte Miihe, all das aufzunehmen, und die mit MS einhergehenden Kon-
zentrationsstorungen waren nicht gerade hilfreich. Es gab so viele neue
Informationen — wie kam es, dass ich davon iiberhaupt nichts wusste?
Nach intensivem Lesen stellte ich fest, dass Dr. Embry einer grofen
Sache auf der Spur zu sein schien. Wenn die Erndhrung tatséchlich eine
wichtige Auswirkung auf MS hitte? Nach all den Jahren, in denen
ich meine Gesundheit den Arzten {iberlassen hatte und es mir trotz-
dem fortlaufend schlechter ging, faszinierte mich dieser Gedanke. Ich
konnte iiber meine Erndhrung selbst bestimmen. Es schien fast zu ein-
fach und zu gut, um wahr zu sein. Ich musste mehr dariiber in Erfahrung
bringen.

Auf Dr. Embrys Internetseite las ich zum ersten Mal von Dr. Loren Cor-
dain. Er brachte verénderte menschliche Erndhrungsgewohnheiten mit
der Entwicklung von Zivilisationskrankheiten in Verbindung. Er hatte
eine Reihe von Artikeln veroffentlicht und kurz zuvor ein populdrwis-
senschaftliches Buch herausgebracht: Die Paleo-Erndhrung (Deutscher
Trainer Verlag 2013), das wesentlich leichter zu lesen war als die tech-
nisch-wissenschaftlichen Arbeiten.! Ich begann Informationen schneller
aufzunehmen: Molekulare Mimikry, Barrierestorungen der Darmschleim-
haut, Lektin, Immunmodulation (von all diesen Dingen wird spéter
noch die Rede sein). Ich begann zu verstehen, worauf Dr. Embry und
Dr. Cordain mit ihren Theorien hinaus wollten. Ich begann zu iiber-
legen, dass die Nahrung einen eher grofleren als kleineren Einfluss auf
die Funktionsfahigkeit unseres Korpers ausiiben kdnnte.

Ganz besonders interessierte mich der Gedanke, dass der Konsum von
iibermiBig vielen Kohlenhydraten und Zucker in unserer modernen Er-
ndhrung zu iiberhohten Insulinwerten und chronischen Entziindungen
fiihrt. Der Hinweis, dass die urspriingliche Erndhrung des Menschen
moglicherweise eine Besserung meiner MS herbeifithren konnte, war
verlockend, aber die Umstellung auf diese Erndhrungsweise wiirde eine
erhebliche Verdnderung fiir mich bedeuten. Ich war seit meiner Studien-
zeit Vegetarierin und liebte Bohnen und Reis. Ich liebte es, Brot zu ba-
cken. Konnte ich Getreide, Milchprodukte und Hiilsenfriichte, meine
gegenwirtigen Grundnahrungsmittel, tatsdchlich einfach weglassen?
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Einleitung

Aber der Wunsch, meine Krankheit zum Stillstand bringen, tiberwog.
Ich wollte weiterhin laufen, arbeiten und mit meinen Kindern spielen.
Ich beschloss, es zu versuchen. Fleisch stand wieder auf dem Speise-
plan, und ich gab dafiir die jetzt verbotenen Nahrungsmittel auf, die ich
so liebte. Zuerst verursachte mir der Geruch von Fleisch Ubelkeit. Ich
lieB es langsam angehen und verwendete nur kleine Mengen in Suppen.
Mit der Zeit wurde es leichter.

Ich setzte Hoffnung in diese Umstellung, doch trotz des Wechsels zur
sogenannten Paldo-Erndhrung verschlechterte sich mein Zustand weiter.
Ich konnte mit meinen Kindern nicht im Garten FuB3ball spielen, ohne
hinzufallen. Ich konnte mit den Wolflingen, dem Pfadfinder-Nach-
wuchs, keine langen Wanderungen machen. Dann wurde es sogar
immer schwerer, mit Jackie kurze Spaziergidnge zu unternehmen. Die
Miidigkeit wurde zu einem immer groBeren Problem. Ich war ent-
tduscht, zeitweise verzweifelt und die Trianen flossen bei jeder unpas-
senden Gelegenheit. Doch mein Entschluss stand fest. In einigen Eintra-
gen auf Dr. Embrys Seite war von fiinf Jahren die Rede, bis sich eine
Erholung einstellte. Mir wurde klar, dass ich kein Wunder {iber Nacht
erwarten konnte, also blieb ich bei den Umstellungen. Selbst wenn es
nur zu einem langsamen Fortschritt kommen wiirde, so war es doch
etwas, das ich selbst tun konnte, und das gab mir Kraft.

Unterdessen stellte ich meine Planung um, um das Laufen zu vermei-
den. Mein Arzt sagte, es sei Zeit fiir einen Elektrorollstuhl, &nderte aber
seine Meinung und schlug wegen der zunehmenden Miidigkeit einen
Rollstuhl mit verstellbarer Riickenlehne vor. AuBerdem empfahl er
einen Therapieversuch mit einem Chemotherapeutikum (Mitoxantron®).
Als keine Besserung eintrat, stellte ich auf ein neues, hochwirksames
Immunsuppressivum um (Tysabri®); doch noch bevor die dritte Injek-
tion anstand, wurde es aus dem Handel genommen, da es zu Todesfallen
durch Aktivierung eines latenten Virus im Gehirn gekommen war. Da-
nach sollte ich auf Empfehlung meines Arztes ein Immunsuppressivum
einnehmen, das auch in der Transplantationsmedizin verwendet wurde
(CellCept®). Es verursachte hiufige Mundgeschwiire und meine Haut
nahm einen graulichen Ton an. Ich begann jeden Tag mit Miidigkeit und
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jede Nacht nagte die Verzweiflung an mir, wenn ich ihm Bett lag. Ja-
ckie, Zach und Zebby waren meine Rettungsleine. Dann nahm Jackie
mich in den Arm und sagte, wir wiirden all das gemeinsam durchstehen.
Wir sprachen oft iiber die Kinder und dariiber, wie sie unsere Art, mit
dem Geschehen umzugehen, verarbeiteten. Thnen zuliebe wollte ich
nicht, dass sie meine Entmutigung und meine Miidigkeit sahen.

Obwohl ich mich lange gegen einen Rollstuhl mit verstellbarer Riicken-
lehne gewehrt hatte, war es tatséchlich eine Befreiung, als er endlich
zum Einsatz kam. Ich konnte drauflen sein und mit meiner Familie spa-
zieren gehen (oder besser gesagt: spazieren rollen), wenn wir im Park
oder in der Nachbarschaft unterwegs waren. Mein Leben wurde dadurch
wirklich leichter. Allerdings schwichte diese Lagerung auch meine Rii-
ckenmuskeln, und je mehr sie atrophierten, desto mehr Zeit verbrachte
ich im Bett. Ich sprach nicht oft dariiber, aber ich hielt es fiir wahr-
scheinlich, dass ich letztendlich bettldgerig werden wiirde. Bei der Ar-
beit am Schreibtisch zu sitzen, strengte mich an. Dann entdeckte ich
eine Art ,,Null-Schwerkraft-Stuhl®, der wie Stiihle der NASA gestaltet
war, die wihrend der Raumfliige benutzt wurden. Wenn ich mich ganz
nach hinten lehnte, lagen meine Knie oberhalb der Nase, und die
Schwerkraft hielt mich im Stuhl. Ich hatte einen fiir mein Dienstzimmer
und einen weiteren fiir zu Hause. Das half zwar sehr gegen die Midig-
keit, doch so wollte ich mein Leben nicht verbringen. Ich konnte einfach
nicht akzeptieren, dass meine Zukunft so aussehen sollte.

Das Leben wieder in die eigene Hand nehmen

Dieser Rollstuhl, zu dem ich mich tiberreden lief3, 16ste etwas in mir
aus. Mir wurde klar, dass die Schulmedizin dem, was mit mir geschah,
wahrscheinlich keinen Einhalt gebieten konnte. Ich hoffte immer noch,
dass die Paldo-Erndhrung etwas bewirken wiirde, aber bisher hatte sich
nicht viel verdndert. Ich beschloss, mich wieder der medizinischen
Fachliteratur zuzuwenden. Ich wollte wissen, ob es noch etwas gab,
einen anderen Weg, etwas, das die Arzte {ibersechen hatten. Ich hatte
schlieBlich akzeptiert, dass eine Genesung nicht mdglich war, aber viel-
leicht konnte ich den Krankheitsprozess verlangsamen. Ich wollte nicht
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mehr, dass die Arzte {iber mich bestimmten und sich trotz aller Bemii-
hungen nicht der kleinste Erfolg einstellte. Ich musste selbst mehr mit-
denken. Ich schwor mir, jeden Weg zu erforschen, zu studieren und aus-
zuschopfen, fiir den Fall, dass es noch irgendeine andere Antwort fiir
mich gab, etwas, das die unvermeidliche Bettlagerigkeit ein wenig
hinauszégern wiirde.

Ich begann damit, alles iiber die neuesten klinischen Arzneimittelstu-
dien zu lesen, doch dann wurde mir klar, dass es dabei um Medikamente
ging, zu denen ich gar keinen Zugang hatte. Diese Art von Wissen wére
also nur rein theoretisch. Also begann ich, iiber den Tellerrand zu
schauen. Ich wusste, wie Wissenschaft funktionierte — und ich wusste,
dass Tierstudien zwar der Ausgangspunkt fiir kiinftige Behandlungen
sind, aber dass es iiblicherweise Jahre, oft sogar Jahrzehnte dauerte,
bevor etwas zum Gegenstand einer klinischen Erprobung, geschweige
denn zum Behandlungsstandard wurde. Das also war das Aktuellste
vom Aktuellen, also begann ich dort zu suchen. Ich wollte wissen, was
die Pioniere dachten und wie sie sich die Zukunft von Krankheiten wie
der meinen vorstellten.

Jede Nacht verbrachte ich einige Zeit mit der Suche nach Artikeln iiber
Tierversuche mit Mdusen bei MS unter www.pubmed.gov. Ich wusste,
dass von Multipler Sklerose betroffene Gehirne mit der Zeit schrump-
fen, also begann ich iiber Tierversuche bei anderen Krankheiten zu
lesen, die mit einer Schrumpfung des Gehirns einhergingen. Ich recher-
chierte iiber Parkinson, Alzheimer, ALS (Amyotrophe Lateralsklerose)
und Morbus Huntington. Ich entdeckte, dass bei all diesen vier Krank-
heiten die Mitochondrien — kleine Untereinheiten in den Zellen, die so-
genannten ,,Kraftwerke — nicht mehr richtig arbeiten, was zum frithen
Tod von Gehirnzellen fiihrt und das Schrumpfen des Gehirns verursacht.
Bei der weiteren Recherche stief3 ich auf Artikel, in denen berichtet
wurde, dass Miusegehirne und ihre Mitochondrien durch die Zufuhr
von Vitaminen? und Nahrungserginzungen wie Coenzym Q, Carnitin
und Kreatin® geschiitzt werden konnten.

Ich hatte nichts zu verlieren, also beschloss ich, aktiv zu werden. Ich
rechnete die Dosierungen fiir Mause in Dosierungen fiir Menschen um
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und machte einen Termin bei meiner Hausérztin. Sie sah meine Liste
durch und befand, dass die Nahrungsergéinzungen wohl ungefahrlich
seien. Sie glich sie einzeln mit meiner Medikamentenliste auf poten-
zielle unerwiinschte Wechselwirkungen ab — es gab keine. Ich begann
mein neues experimentelles Vitamin- und Nahrungsergénzungsprogramm
mit grofler Begeisterung und war enttduscht, als nichts geschah. Nach
ein paar Monaten setzte ich die Mittel ab — und wenige Tage spéter
konnte ich nicht mehr aus dem Bett aufstehen. Als ich die Einnahme der
Ergdnzungen fortsetzte, konnte ich auch wieder aufstehen. Sie halfen
also doch!

Das war ein Hoffnungsschimmer. Offenbar, so dachte ich, wurde mei-
nem Korper durch diese Nahrungsergdnzungen etwas zugefiihrt, das
ihm ohne sie fehlte — etwas, das er brauchte.

Die Entdeckung der Elektrostimulation

Als Nichstes entdeckte ich die elektrische Stimulation der Muskulatur.
Auf diese Idee kam ich, als ich ein Forschungsprotokoll iiber den Ein-
satz der Elektrostimulation von Muskeln durchlas, mit der Menschen
behandelt wurden, die aufgrund einer akuten Riickenmarksverletzung
unter Lahmungserscheinungen gelitten hatten. Zweck der Reizstrom-
Therapie war, die Knochengesundheit und die Lebensqualitit dieser Pa-
tienten zu erhalten. Wiirde die Elektrostimulation meine Invaliditit ver-
langsamen? Ich unterhielt mich mit einem Physiotherapeuten, der diese
Methode praktizierte, und er warnte mich, dass sie schmerzhaft und an-
strengend flir die Sportler sei, die sich ihr unterzogen. Ob sie mir helfen
wiirde, konnte er nicht mit Sicherheit sagen, aber er war zu einer Probe-
sitzung bereit.

Bei meiner ersten Sitzung musste ich auf dem Bauch liegen und der
Therapeut setzte die Elektroden an den linken paraspinalen Muskeln an,
die nahezu parallel zur Wirbelsédule verliefen. Ich hob mein linkes Bein
vom Tisch an und es blieb oben, als er die Stromstirke erhohte. Ich hatte
das Gefiihl, als wiirde eine Herde Krabbeltiere iiber meine Haut rasen.
Er erhohte die Stromstirke weiter, und die Krabbeltiere wurden schnel-
ler. Die Stromstdfe wurden erst heftiger und dann schmerzhaft. Nach
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einer Minute fragte mich der Physiotherapeut, ob er die Stromstirke
weiter erhdhen konne. Dies ist eine typische Vorgehensweise, denn das
Gehirn setzt Endorphine und Wachstumsfaktoren fiir die Nerven frei,
die die Elektrostimulation angenehmer machen, sodass die Patienten die
hohere Stromstirke nach ein paar Minuten normalerweise aushalten
konnen. AnschlieBend behandelten wir den Quadrizepsmuskel im lin-
ken Oberschenkel, in dem ich eine besondere Schwiche hatte. Diese 30
Minuten ,,Sport™ waren harter als all das, was ich in den letzten Jahren
hatte machen konnen. Ich beschloss, mich regelméBig der Elektrostimu-
lation zu unterziehen.

Die Entdeckung der Funktionellen Medizin

Nachts, wenn alle schliefen, durchsuchte ich das Internet nach weiteren
Informationen, die mir helfen kénnten. Eines nachts stief3 ich auf die
Webseite des Instituts fiir Funktionelle Medizin und war augenblicklich
fasziniert. Zum Ziel gehorte, Klinikern wie mir eine bessere Moglichkeit
zur Versorgung von Menschen mit komplexen chronischen Krankheiten
an die Hand zu geben, indem das Zusammenspiel untersucht wurde zwi-
schen genetischen Faktoren, Erndhrung, hormonellem Gleichgewicht,
Toxinbelastung, Infektionen und psychischen Faktoren zur Entwicklung
einer Krankheit oder der Verbesserung von Gesundheit und Vitalitét.

Das war genau das, wonach ich gesucht hatte, seit ich im Rollstuhl
gelandet war. Das Institut gab Lehrbiicher heraus, veranstaltete Konfe-
renzen und bot Fortbildungskurse fiir Arzte und andere im Gesund-
heitsbereich titige Fachleute an. Ein Kurs zog sofort meine Aufmerk-
samkeit auf sich: ,,Neuroprotektion (Schutz von Nervenzellen und
Nervenfasern): Ein Ansatz in der funktionellen Medizin bei neurologi-
schen Symptomen®. Ich meldete mich dafiir an und studierte die Infor-
mationen Nacht fiir Nacht. Auch wenn es nicht einfach zu verstehen
war, so lehrte mich dieser Kurs in funktioneller Medizin jedoch, dass
ich den Zustand meiner Mitochondrien und Gehirnzellen verbessern
konnte. Er vermittelte mir ein vollig neues Denken iiber die Gesundheit
des Gehirns und wie diese mit der Gesamtheit des Korpers zusammen-
hing. Obwohl meine Ausbildung eine ganze andere gewesen war, ergab
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das sofort einen Sinn fiir mich. Alles war logisch und wissenschaftlich
gestiitzt und so fiihlte ich mich als Arztin angesprochen; es passte aber
auch in meinen Erfahrungsrahmen als MS-Patientin.

Ich erkannte auch, dass bei mir wahrscheinlich eine oder mehrere gene-
tische Variationen vorlagen, die die Wahrscheinlichkeit der Auspriagung
einer MS erhoht hatten. SchlieBlich gewann ich eine viel tiefere Ein-
sicht, welche Bedeutung fiir das Gehirn das Leaky-gut-Syndrom (Bar-
rierestorung des Darms) hat und welche Rolle in diesem Zusam-
menhang Nahrungsmittelallergien, Toxine und Mitochondrien spielen,
die nicht geniigend Energie fiir die Zellen liefern. Auch Neurotrans-
mitterprobleme und die Auswirkungen unwirksamer Enzyme auf den
Stoffwechsel von B-Vitaminen und Schwefel waren von erheblicher Be-
deutung. Aufgrund dessen wurde meine Liste mit Vitaminen, Mineral-
stoffen, Aminosduren, Antioxidanzien und essenziellen Fettsduren, die
ich als hilfreich fiir die Mitochondrienfunktion und die Gehirnzellen er-
achtete, immer ldnger. Schlielich erkannte ich, warum mein Gehirn ,,in
Flammen® stand und von meinen eigenen Immunzellen angegriffen
wurde, und ich hatte einige Ideen, wie sich die Entziindung bekdmpfen
lassen wiirde, die dort wiitete. Mein Weltbild wandelte sich. Ich begann
umgehend mit der Planung und Umsetzung von Verdnderungen in mei-
ner Lebensweise, die weit iiber all das hinausgingen, was ich je zuvor
gemacht hatte. Die Saat fiir das mein Programm war gesit, wenn es
auch noch keinen Namen dafiir gab.

Aber wie wiirde sich das realisieren lassen? Es waren Unmengen von
Nahrungsergdnzungen, aber sollte ich wirklich jeden Tag mehrere
Handvoll Pillen zu mir nehmen? Und wiirde das auch funktionieren?
Die Paldo-Erndhrung beruht darauf, dass unsere Nahrungsmittel die
beste Quelle darstellen, doch viele Konzepte der funktionellen Medizin
vertrauten auf Nahrungserginzungen. Unsere steinzeitlichen Vorfahren
haben ganz sicher keine Nahrungsergénzungen eingenommen. Bei der
Paldo-Erndhrung hatte ich gelernt, bestimmte Nahrungsmittel von mei-
nem Speisplan zu streichen, nicht jedoch, woher ich genau die Néhr-
stoffe erhalten wiirde, die ich definitiv brauchte. Die funktionelle Medi-
zin half mir zu bestimmen, anhand der empfohlenen Vitamine und
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Nahrungsergdnzungen, welche Néahrstoffe ich tatsdchlich benoétigte,
sparte aber leider mit genauen Hinweise darauf, aus welchen Quellen
diese stammen sollten.

Wenn ich mir dieselben Nahrstoffe, die ich als Tabletten einnahm, auch
iiber die Erndhrung zufiihren konnte, dann wiren diese vielleicht wirk-
samer als die synthetischen, so war meine Uberlegung. Ich wiirde auf
diese Weise eventuell auch noch viele weitere Stoffe aufnehmen — mog-
licherweise Tausende davon —, die noch gar nicht benannt worden waren
und die synergistisch zur Wirkung des speziellen Vitamins oder der Er-
ginzung beitrugen, weil sie zusammen mit den Néhrstoffen in ihrer ur-
spriinglichen Form vorlagen. (Die meisten Vitamine sind genau genom-
men eine Familie aus verwandten Verbindungen, die in unseren Zellen
allesamt biologisch aktiv sind.) Mir wurde klar, dass ich einen Ernih-
rungsplan brauchen wiirde, der speziell auf die Funktionsmaximierung
der Mitochondrien und des Gehirns zugeschnitten war — und der Giber all
das hinausging, womit ich bereits in Beriihrung gekommen war. Ich
wiirde also die Prinzipien der Paldo-Erndhrung, die Konzepte der funk-
tionellen Medizin und meine eigenen Forschungen zusammenfiihren.
Vielleicht wiirde dies die Verdnderungen in meinem Korper in Gang
setzen, die ich so verzweifelt sehen und spiiren wollte.

Ich starrte auf meine neue Liste der Nahrstoffe, die in der funktionellen
Medizin als wichtig erachtet wurden und die Gesundheit meines Ge-
hirns verbessern sollten, und ich fragte mich, in welchen Nahrungsmit-
teln diese Nahrstoffe wohl vorkamen. Ich hatte nicht die leiseste Ah-
nung. Ich zeigte die Liste den approbierten Erndhrungswissenschaftlern
in meinem Freundeskreis, aber sie wussten es auch nicht. Als Néichstes
suchte ich die Universititsbibliothek auf; sie blieb mir die Antworten
auf meine Fragen ebenfalls schuldig. Also machte ich mich noch einmal
auf die Suche im Internet. Ich intensivierte meine Arbeit und erstellte
schlieflich eine lange Liste von neuen Nahrungsmitteln fiir meinen
Speiseplan, die diese Nihrstoffe zu enthalten schienen und fing an, sie
zu jedem Essen hinzuzufiigen.

Und damit kamen die Verdnderungen im Gehirn und im Kdrper tatsach-
lich ins Rollen.
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Der Nachweis

Ich war gerade dabei, eine neue Stelle als Ambulanzérztin in der Poly-
trauma-Abteilung anzutreten, wo Veteranen mit Kopfverletzungen be-
handelt wurden. Ich war mir nicht sicher, ob ich dieser Arbeit gewach-
sen war, und Jackie und ich fragten uns, ob die Krankenhausleitung mir
diese Stelle zugeteilt hatte, damit ich gezwungen war, mich der Tatsache
zu stellen, dass ich nicht mehr arbeiten konnte. Stattdessen tiberraschte
ich alle, mich selbst eingeschlossen. Nachdem ich mich erst drei Mo-
nate nach den neuen Richtlinien erndhrt und meine Elektrostimulations-
ibungen allméhlich gesteigert hatte, tiglich meditierte und eine ein-
fache Selbstmassage machte, konnte ich mit nur einem Stock zwischen
den Untersuchungszimmern hin- und hergehen. Nach sechs Monaten
war ich im ganzen Krankenhaus ohne Stock unterwegs. Aber nicht nur
mein Korper hatte sich verdndert. Ich erlebte und sah die Welt mit ganz
anderen Augen. Mein altes Ich — die schulmedizinische Internistin —
hatte sich entscheidend gewandelt, vom Saulus zum Paulus sozusagen.
Mein altes Ich, das auf Medikamente und Operationen zur Heilung der
Patienten baute und das durch die Krankheit zunehmend geschwicht
worden war, war durch eine neues Ich ersetzt worden, das geistig und
korperlich verstand, dass Krankheit auf zelluldrer Ebene beginnt, wenn
die Zellen an einem Mangel an den Bausteinen leiden, die sie benodtigen,
um lebensnotwendige chemische Prozesse ordnungsgemal durchzufiih-
ren. Ich hatte begriffen, dass der Ursprung optimaler Gesundheit in der
Entfernung all der Dinge liegt, die unseren Zellen schaden, und darin,
dem Korper gleichzeitig das richtige Milieu zu bieten, damit er gedei-
hen kann. Ich erkannte schlieBlich, was ich tun musste, um meine Zellen
mit all den Lebensbausteinen zu versorgen, die sie brauchten, um zu
heilen. Das tat ich, und es funktionierte.

Dadurch verinderte sich die Art und Weise, wie ich meinen Beruf aus-
iibte, vollkommen. Ich unterwies Assistenzirzte und Patienten darin,
wie sie sich auf eine Art, die ich gerade erst als optimal entdeckt hatte,
mithilfe der Erndhrung und gesundheitsfordernder Verhaltensweisen
bei Diabetes, Bluthochdruck, erhohten Cholesterinwerten, affektiven
Storungen, posttraumatischen Belastungsstorungen und traumatischen
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Gehirnverletzungen selbst helfen konnten — anstatt sich nur auf Medika-
mente zu verlassen. Die Assistenzirzte lernten, dass die Erndhrung und
Lebensweise hochwirksame Behandlungsmethoden sind und oft ebenso
wirksam — wenn nicht sogar wirksamer — als Medikamente. Die Patien-
ten mit traumatischen Gehirnverletzungen wollten bereitwillig lernen,
was sie selbst tun konnten, um ihre Heilung zu beschleunigen. Bei
einem Patienten nach dem anderen beobachtete ich, wie die Symptome
und der Medikamentenbedarf in dem Maf3e abnahmen, wie sich Ernéh-
rungsweise und Lebensstil verbesserten.

Auch wenn ich vielen Menschen helfen konnte, so reichten einzelne Be-
lege nicht aus. Es stand auBler Frage, dass die Schulmedizin meinem
Programm ohne eine klinische Studie keinen Glauben schenken, ge-
schweige denn, es unterstiitzen wiirde. Ich sah mich genoétigt, in meiner
Arbeit mit derselben Sorgfalt vorzugehen, die ich mir bei der Recherche
fiir meine eigenen Belange auferlegt hatte. Ich brauchte eindeutige Un-
tersuchungen, um festzustellen, ob anderen auf diese Weise geholfen
werden konnte. Ich entschied mich fiir den langen, aufwendigen und
teuren Prozess einer klinischen Studie, um zu belegen, dass mein Pro-
gramm nicht nur bei mir wirksam war, sondern bei jedem Menschen mit
einer dhnlichen Erkrankung. Das hieB3, ich musste eine klinische Studie
konzipieren, den Forderantrag schreiben, um die Finanzierung sicher-
zustellen (obwohl weniger als zwei Prozent der Forderantrage positiv
beschieden werden), und meine Studie offiziell genehmigen lassen. In
weniger als 18 Monaten gelang mir das scheinbar Unmogliche. Am
6. Oktober 2010 nahmen wir unseren ersten Patienten an.

Im Herbst 2011 wurde ich von einer Gruppe, die ein TEDx-Gespriach
vor Ort organisierte, um einen Vorschlag fiir einen Redebeitrag gebeten.
TEDx ist ein Ableger von TED; das Akronym steht fiir Technologie, En-
tertainment und Design. Hierbei handelt es sich um eine Reihe von ge-
meinniitzigen Konferenzen zu zahlreichen Themen, die gefilmt und der
Offentlichkeit iiber das Internet zugénglich gemacht werden. TEDx ist
dhnlich: Es werden Konferenzen vor Ort organisiert, doch sie werden
auch kostenlos im Netz zur Verfiigung gestellt, und die Redner erhalten
kein Honorar. Die TED- und TEDx-Gesprache werden jedoch von
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Millionen von Menschen gesehen und viele haben sich wie ein Lauffeuer
verbreitet. Man gab mir 18 Minuten, um meine Geschichte zu erzéhlen
und zu erkldren, wie der Erndhrungsplan aussah, den ich speziell fiir
meine Mitochondrien und mein Gehirn entwickelt hatte. Ich war dabei!

Bei meinem TEDx-Gesprich erklérte ich die Besonderheiten meines
Erndhrungsschemas und forderte die Menschen auf, sich fiir ihre ,,Zell-
kraftwerke®, die Mitochondrien, einzusetzen und sich zu einer gesund-
heitsférdernden Ernéhrung zu entschlieen. Ende November wurde dieses
TEDx-Gesprich (der englische Originaltitel lautet: Minding Your Mito-
chondria) auf YouTube veroftentlicht. Es fand seinen Weg in die Paldo-
und MS-Gemeinschaft und kam auch im Bereich der funktionellen Me-
dizin an. Innerhalb eines Jahres wurde der Vortrag mehr als eine Million
Mal angeschaut. Ich hatte plotzlich viel mehr Menschen erreicht als die
meisten Arzte und Wissenschaftler in ihrem ganzen Leben. Ich hatte das
Gefiihl, als wiirde ich mithelfen, die Welt zum Besseren zu verdndern, und
das war eine grof3e Freude, doch ich war noch nicht am Ziel angelangt.

Meine Mission stand mir nie klarer vor Augen: Ich musste weiterforschen,
um zu meinen drztlichen Kolleginnen und Kollegen durchzudringen und
schlieBlich den Behandlungsstandard verédndern zu konnen. Ich musste
die Offentlichkeit weiter aufkliren, denn ich glaube, sie wird dem medi-
zinischen Establishment bald weit voraus sein in Bezug auf die Rolle
der Erndhrung zur Wiederherstellung und Erhaltung der Gesundheit.

Der néachste Schritt bestand darin, dieses Buch zu schreiben.

Inzwischen habe ich das Labor vergrofert, es laufen zusitzliche Stu-
dien, und unsere vorldufigen Ergebnisse sind weiterhin sehr spannend.
Wir haben die Daten zur Sicherheit unserer ersten Studie vorgelegt. So-
bald diese Arbeit veroffentlicht ist, arbeiten wir unsere niachsten Publi-
kationen aus, die die Ergebnisse detailliert beschreiben und insbeson-
dere die Verdanderungen in Hinblick auf Miidigkeit, Stimmung, Denken
und Gehfahigkeit zeigen werden. Es sind weitere Studien in Arbeit,
sodass wir die Informationen iiber das unbegrenzte Potenzial dieser Le-
bensweise weiterentwickeln, verbessern und verbreiten konnen.

Ich habe noch immer Multiple Sklerose — aber ich habe auch mein
Leben zuriickgewonnen.
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Ihre eigene Geschichte

Die klinischen Studien, die belegen konnen, dass mein Ernédhrungspro-
gramm bei Multipler Sklerose und anderen chronischen Krankheiten
wirksam ist, werden viele Jahre in Anspruch nehmen und Millionen von
Dollars kosten. Ich schreibe viele Forderantrige, damit diese Studien
durchgefiihrt werden konnen. In der Zwischenzeit lade ich Sie ein, mein
Buch zu lesen, sich meine Geschichte zu Herzen zu nehmen und mit
Ihrer Familie und Threm Arzt dariiber zu sprechen. Denn ich mdchte,
dass Sie das Wichtigste verstehen: Keine schulmedizinische Therapie
kann Thre Autoimmunerkrankung heilen. Ihre Medikamente konnen nur
die Symptome lindern, doch manchmal mit Nebenwirkungen, durch die
Sie sich noch schlechter fiihlen. Aber die Geschichte ist noch nicht zu
Ende. Die Kraft zur Heilung liegt in Thnen. Sie miissen [hrem Korper
nur geben, was er braucht, und von ihm fernhalten, was ihn vergiftet.
Sie konnen Thre eigene Gesundheit wiederherstellen — nicht durch die
Tabletten, die Sie schlucken, sondern durch Thr Handeln und die Ent-
scheidung fiir eine bestimmte Lebensweise. Wenn Sie sich im Einklang
mit den Bediirfnissen Ihrer Zellen erndhren und leben, kann Thr Korper
sich endlich auf die Heilung konzentrieren — und dann werden Sie dra-
matische Verdanderungen erleben.

Ich habe jahrelange Selbstversuche gemacht, um genau herauszufinden,
was der Korper im Kampf gegen eine Autoimmunerkrankung benétigt.
Dabei herausgekommen ist mein ,,Wahls-Programm®: Ein systemati-
scher und massiver Eingriff in die Abwértsspirale, in der Ihr Korper sich
befindet. Es ist eine Reparatur des defekten biochemischen Geschehens
in Threm Korper, die nicht durch die Schulmedizin und nicht durch die
pharmazeutische Industrie, sondern durch Sie selbst bewerkstelligt wird
und zu Verdnderungen fiihrt, die allein Sie unter Kontrolle haben. Es ist
die Wiederherstellung der Heilkraft Ihres Korpers, die dadurch erzeugt
wird, dass Sie verdndern, was Sie tdglich essen und tun. Sie brauchen
nicht zu warten, bis alle Belege vorliegen und von der Schulmedizin
iberpriift sind. Sie brauchen nicht zu warten, bis ein ,,Erndhrungs-
rezept” Teil der schulmedizinischen Behandlungsstandards wird (ich
glaube aber daran, dass es eines Tages dazu kommen wird, denn das ist
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lhre eigene Geschichte

der einzige sinnvolle Weg). Sie konnen diese Informationen jetzt sofort
nutzen. Unsere Nahrung ist die Grundlage unserer Gesundheit. Die
Wahl unserer Erndhrungsweise kann uns entweder krank machen oder
zu Gesundheit und Vitalitét fiihren.

Wenn Sie sich fiir mein Programm entscheiden, werden Sie wahrschein-
lich feststellen, dass Sie klarer denken kdnnen, dass Thre Stimmung sich
authellt und Thre Energie zurlickkommt. Wer tiber seinem Idealgewicht
liegt, wird feststellen, dass es sich ohne zu hungern normalisiert. Alle
Patienten, die diese Erndhrungsweise konsequent umgesetzt haben, be-
statigen meine Erfahrungen, wenn sie nach drei Monaten zur Kontroll-
untersuchung kommen. In den folgenden drei Jahren sehe ich normaler-
weise, wie sie sich ,,verjlingen* — bei jedem Besuch sehen sie noch
jiinger aus, da sich ihre Zellen revitalisieren und der Korper wieder ge-
sund wird.

Wenn ich den Rollstuhl verlassen kann, weil ich meine Lebensweise
verdndere, dann {iberlegen Sie doch einmal, wie es Threr Familie, Ihren
Freunden, Threm Land und der Welt gehen wiirde, wenn alle Menschen
ihre Zellen durch ihre Erndhrung und Lebensweise optimal mit Energie
versorgen wiirden. Die Menschen wiéren wieder gesund und vital und
das Gesundheitswesen konnte Kosten in Milliardenh6he einsparen. Wie
werden Sie sich entscheiden? Wie mochten Sie Ihr restliches Leben ver-
bringen? Als Invalide — oder voller Vitalitit? Die Entscheidung liegt
ganz bei lhnen.
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