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Widmung

Die in dieser Broschire dokumentierte
Forschungsarbeit ist Dominik Feld und
Tausenden anderen Patienten gewidmet,
die an Knochenkrebs leiden.

Die konventionelle, pharmaorientierte
Medizin hat flr Krebserkrankungen
keine Heilungsperspektive anzubieten.
Dr. Raths Forschungsarbeit beweist,
dass die Zellular Medizin nicht nur Hoffnung,
sondern vor allem auch Lésungen,
das heiB3t konkrete Heilungsmdglichkeiten erbringt.




Was ist Osteosarkom?

Osteosarkom ist ein bosartiger Knochentumor. Er ist die am haufigsten
vorkommende Art von Knochenkrebs und steht an sechster Stelle der
Krebserkrankungen bei Kindern. Vor allem Jungen sind davon betroffen
- ihre Zahl der Osteosarkomfélle ist doppelt so hoch wie die der Mad-
chen (1, 2, 13). Obwohl| Osteosarkom insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen auftritt, kann dieser Knochenkrebs auch altere Menschen
treffen.

Finfzig Prozent der Osteosarkomerkrankungen entwickeln sich in
Bereichen nahe der Gelenke (Wachstumsfugen) der langen Knochen in
Armen und Beinen. Ein klassisches Osteosarkom zeichnet sich durch
sein schnelles, aggressives Wachstum aus. Metastasen verbreiten sich
Uber Blut- und LymphgefaBBe und dringen bevorzugt in die Lunge ein
(10). Zum Zeitpunkt der Diagnose haben sich bei etwa 20 % der Patien-
ten bereits Metastasen gebildet.

Die Uberlebensrate von finf
Jahren bei Osteosarkom ohne
Metastasen liegt je nach Tumor-
groBe zwischen 40 % und 70 %.
Wenn bereits mehrere Muskel-
gruppen von Tumoren befallen
sind, sinkt die Uberlebensrate
von funf Jahren auf nur noch
20%. Fur Patienten, deren
Osteosarkom schon Metastasen
gebildet hat, ist die Prognose
erheblich schlechter (3, 4).

Klinische Studien mit Patienten,

Krebszellen gelangen Uber die Blutbahn zu anderen Organen die sich einer konventionellen



Behandlung unterzogen haben, haben ergeben, dass die Chance einer
ereignisfreien Uberlebensrate von fiinf Jahren bei Null liegt und die
Chance einer Uberlebensrate von vier Jahren nur 7% betrégt. Unter
Berlicksichtigung der schweren Toxizitat der Chemotherapie und ihrer
schwachenden Nebenwirkungen, insbesondere bei Kindern, ist ein
Umdenken hinsichtlich der derzeitigen Behandlungsmethoden fur
Osteosarkom dringend erforderlich (11).

Symptome

Die Probleme, die durch ein Osteosarkom verursacht werden, sind in
der Regel nicht spezifisch und werden haufig falsch diagnostiziert. In
vielen Fallen klagen die Patienten Gber Schwellungen (hauptsachlich im
Bereich des Knies), Schmerzen und Bewegungseinschrankungen (10).

Diagnose

Die ersten Anzeichen eines bdosartigen
Tumors basieren auf der Art der Beschwerden
des Patienten, und ob er innerhalb kurzer Zeit
schmerzhafte Schwellungen in den Armen,
den Beinen oder der Hifte entwickelt. Ver-
schiedene bildgebende Untersuchungsver-
fahren wie Réntgenstrahlen, Ultraschall, Mag-
net-Resonanz-Tomographie (MRT) und Com-
putertomographie (CT) liefern eine Diagnose.
Labortests wie Blutbild und Sedimentations-
raten sowie Alkali-, Phosphat- und Harnsaure-
tests kénnen ebenfalls zur Bestatigung einer
Diagnose dienen. Wenn diese diagnostischen
Verfahren nicht ausreichen, um den Verdacht
eines Tumors auszuschlieBen, wird eine kleine
Gewebeprobe fir die Untersuchung unter Des f;;;’;":;’i}i”i‘;s Snies st eines
dem Mikroskop entnommen (Biopsie).




Die Behandlung von Osteosarkom durch die Schulmedizin

Die derzeitige Therapie fir Osteosarkom besteht in Behandlungen, die
auch fir andere Krebsarten eingesetzt werden — Operation, Chemothe-
rapie und Bestrahlung. Da Osteosarkom (ionisierender) Strahlung wei-
testgehend widersteht, ist eine relativ hohe Strahlendosis erforderlich,
die die Gefahr einer schweren und dauerhaften Schadigung von gesun-
dem Gewebe in sich birgt (5). Aus diesem Grund ist die Strahlenbe-
handlung auf bestimmte Einzelfélle beschrankt.

In der Regel beginnt die Behandlung eines Osteosarkoms mit einer
Chemotherapie, gefolgt von der operativen Entfernung des Tumors
(neoadjuvante Therapie). Obwohl in einigen Fallen die Amputation des
Beins verhindert werden kann, beeintrachtigt die operative Entfernung
von Krebs in den Knochen die Gehfahigkeit des Patienten. Nach der
Operation folgt eine weitere Chemotherapie (adjuvante Therapie).

Operative MalBnahmen und Chemotherapie
bieten nur eine schlechte Prognose, vor
allem aufgrund der aggressiven Natur des
Osteosarkoms und der betrachtlichen Zell-
schadigung, die mit dem Einsatz toxischer
chemischer Mittel einhergeht. Die Neben-
wirkungen der Chemotherapie betreffen vor
allem sich schnell teilende Zellen im Korper.
Hierzu zahlen u.a. die Zellen, die den Magen
auskleiden, Haarfollikel und Blutkérperchen,
die Infektionen bekampfen, die Blutgerin-
nung unterstitzen und Sauerstoff zu allen
Teilen des Korpers transportieren. Wenn
diese Zellen durch die Chemotherapie
Schaden nehmen, wird der Patient ana-
Chemotherapien haben toxische Nebenwir- . . Ny
kungen und kénnen nur selten heilen misch, er bekommt leicht Blutergisse und



das Haar féllt ihm aus. Eine Schadigung der Magenauskleidung resul-
tiert in Darmblutungen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Entziindungen
im Mund und Appetitlosigkeit. Aufgrund der Zerstérung von Knochen-
mark und der Vergiftung des gesamten Korpers infolge der Unfdhigkeit
des Korpers, Toxine Uber die geschadigte Leber und die Nieren auszu-
scheiden, besteht auch ein erhdhtes Infektionsrisiko.

Die toxische Schadigung des Gehirns verursacht Depressionen und Hal-
luzinationen (auch als ,,Chemo-Brain” bekannt). DarUber hinaus treten
menstruelle UnregelméaBigkeiten, Blaseninfektionen und zahlreiche
andere Nebenwirkungen auf, die den Patienten an den Rande des
Todes bringen konnen.

Die Folge einer Chemotherapie ist wiederum ein erhohtes Metastasie-
rungsrisiko sowie die Entwicklung anderer Krebsarten. In einer Studie,
an der 31 Testpatienten mit lokalisierten Osteosarkomen teilnahmen,
die mit einer konventionellen Chemotherapie behandelt wurden, erlit-
ten in der Folgezeit von 225 Monaten nur drei Probanden keinen Riick-
fall oder entwickelten keine Metastasen in der Lunge.

Welche Konsequenzen hat diese Methode?

Die Milliarden an o6ffentlichen und privaten Geldern, die fur die Krebs-
forschung ausgegeben werden, haben keine wirklich bahnbrechende
Behandlung fiir diese Krankheit gebracht. In den vergangenen 60 Jah-
ren gab es fir Millionen von Krebspatienten nur eine einzige Option:
die verheerenden Folgen von Chemotherapie und Bestrahlung hinzu-
nehmen. Es gab ausreichend Gelegenheit, um zu erkennen, dass Che-
motherapie keine wirksame Losung fir diese Krankheit darstellt, son-
dern vielmehr durch ihre verheerenden Nebenwirkungen auf den Kor-
per die Ausbreitung von Krebs fordert. Der einzige Erfolg, den die Che-
motherapie fur sich verbuchen kann, ist das Wachstum des Geschafts
der Pharma-Unternehmen, die teure Krebsmittel und eine Vielzahl von




Medikamenten entwickeln, um die verheerenden Nebenwirkungen der
Behandlung zu unterdriicken. Fir das lukrative ,Geschaft mit dem
Krebs"” besteht kein Interesse, ein wirksames Heilmittel fir dieses Pro-
blem zu finden. Ganz im Gegenteil: Es hat maB3geblich alle alternativen
Therapien unterdriickt, die, da sie Heilung bieten, das Milliarden-
Geschaft der Pharma-Industrie mit dem Krebs bedrohen.

Die Nebenwirkungen der herkommlichen Krebsbehandlungen sind so
zahlreich und gravierend, dass sie ein ganzes Buch fillen.




Eine neue Behandlungsweise fiir Krebs:
Die Zellular Medizin

Das Konzept der Zellular Medizin, das von Dr. Rath Anfang der neunzi-
ger Jahre entwickelt wurde, eréffnet neue Mdoglichkeiten fur erfolgrei-
che Krebstherapien (7).

Die Zellular Medizin von Dr. Rath konzentriert sich auf den wichtigsten
Aspekt fir das Uberleben von Krebspatienten: das Verhindern der
Krebsausbreitung im Koérper (Metastasierung). Neunzig Prozent der
Todesfalle infolge von Krebs sind darauf zuriickzufiihren, dass nicht ver-
hindert werden kann, dass

Krebszellen in andere

Organe eindringen und

deren Funktion durch

mehrere, sich aggressiv

ausbreitende Tumore be-

eintréchtigen.

Das Prinzip der Zellular
Medizin von Dr. Rath
basiert auf dem Einsatz
naturlicher Substanzen,
die der Korper kennt und
nutzt, um die Bindege-
websstabilitdt zu verbes-
sern und die Ausbreitung
von Krebs zu unterbinden.
Die wichtigsten Zell-Vital-
stoffe zur Verbesserung
der Festigkeit des Binde-

ewebes sind Vitamin
9 C Plasmin-induzierte Proteolyse und die Bedeutung von

und die Aminosaure Lysin_ Apoprotein(a), Lysin und synthetischen Lysinanaloga —
Dr. med. Matthias Rath und Dr. Linus Pauling




Zell-Vitalstoffe kénnen die Ausbreitung von Krebs im
Korper stoppen

Ein neues Verfahren zur Unterdriickung der Ausbreitung von Krebszellen

Eine Eigenschaft von Krebszellen ungeachtet ihres Typs (Leberkrebszel-
len, Knochenkrebszellen, Brustkrebszellen usw.) ist ihre Fahigkeit, das
sie umgebende Bindegewebe aufzulésen, um Uber die Blut- und
LymphgefaB3e zu anderen Geweben und Organen zu gelangen.

Wie sieht dieser Vorgang im Einzelnen aus? Einige Krebszellen trennen
sich mit Hilfe von Enzymen, den so genannten Kollagenasen oder
Matrix-Metalloproteinasen, von einer Tumorgruppe. Diese Krebszellen
gelangen dann in die Blut- und LymphgefaBe. Da die Krebszellen auch
weiterhin kollagenverdauende Enzyme absondern, konnen sie die Blut-
gefaBwand durchdringen und
sich in andere Organe und

—_ Gewebe ausbreiten.

Metastasierung von Krebszellen

Je mehr kollagenverdauende
Enzyme von einer Krebszelle pro-
duziert werden, desto schneller
bilden sich Metastasen und desto
schneller breitet sich die Krank-
heit aus. Daher besteht die erste
MaBnahme zur erfolgreichen

\
\ Bekampfung von Krebs in der

sich
_—

replizierende
// Krebszellen

kollagenauflésende
Enzyme, die von
Krebszellen
produziert wurden

v

Kollagen

Verwendung von Zell-Vitalstoffen,
kollagenaufissende]|  die das Eindringen von Krebszel-

Enzyme, die . . .
Kollagen abbauen ||  len in die Gewebe stoppen kon-
nen, indem sie die kollagenver-

dauenden Enzyme hemmen und

[ Ausbreitung von Krebszellen |

Krebszellen produzieren kollagenauflésende Enzyme,

mit deren Hilfe sie sich ausbreiten das Blndegewebe sta rken.

(0]



Experimentelle Studien bestatigen:
Zell-Vitalstoff-Synergie kann Osteosarkome wirksam kontrollieren

Dr. Rath hat herausgefunden, dass natirliche Substanzen (Vitamin C
und die Aminosaure Lysin) die kollagenverdauenden Enzyme wirksam
blockieren kénnen, die Krebszellen nutzen, um sich in den Geweben
auszubreiten.

Im Laufe weiterer Forschungen auf diesem Gebiet wurde von dem For-
schungsteam Dr. Rath eine synergistisch wirkende Gruppe von Zell-
Vitalstoffen identifiziert, die die hemmende Wirkung von Vitamin C und
Lysin auf die kollagenverdauenden Enzyme verstérken kann. Die Wir-
kung dieser Nahrstoffe wurde auf die Fahigkeit von Osteosarkomzellen
getestet, in das Bindegewebe einzudringen (8).

Der Matrigel-Invasionsversuch (siehe Abb. 1) erméglichte es, die Wir-
kung verschiedener Substanzen auf die Fahigkeit von Krebszellen zu
untersuchen, eine aus Bindegewebe bestehende biologische Membran
zu durchdringen. Die Zellen, die auf die andere Seite dieser Membran
gewandert waren, wurden unter einem Mikroskop gezahlt.

Abb. 1: Mit dem Matrigel-Invasionsversuch wird die F&higkeit von
Krebszellen bestimmt, sich zu verbreiten




Die Studien haben ge-
zeigt, dass eine spezielle
Nahrstoffsynergie in der
Lage war, die Invasion
von Osteosarkomzellen
zu 100% zu stoppen
(Abb. 2). Dieses Ergebnis
hat die Erkenntnisse wei-
terer  Untersuchungen
von Dr. Raths Foschungs-
team im Hinblick auf eine

Vielzahl anderer Krebsar-

Abb. 2: Die Zell-Vitalstoffsynergie hat die Invasion von ten bestaUgt (8 1 2)
Knochenkrebszellen um 100 % gestoppt !

Weitere Studien haben ergeben, dass die Invasion von Osteosarkom-
zellen aus den folgenden Grinden durch diese Néhrstoffsynergie
gestoppt werden kann:

A. Zell-Vitalstoffe stoppen die Absonderung bindegewebe-
zerstérender Enzyme

Abbildung 3 veranschaulicht die Wirkung von Nahrstoffen auf die
Absonderung von zwei kollagenverdauenden Enzymen (MMP-9 und
MMP-2) durch Osteosarkomzellen.

Eine Gruppe von Osteosarkomzellen wurde mit den getesteten Nahr-
stoffen in unterschiedlichen Konzentrationen zusammengebracht, wah-
rend fur die andere Gruppe von Osteosarkomzellen identische Bedin-
gungen ohne diese Nahrstoffe geschaffen wurden. AnschlieBend
wurde die Fahigkeit von Osteosarkomzellen untersucht, kollagenver-
dauende Enzyme abzusondern. Die Enzyme, die von Osteosarkomzel-
len abgesondert wurden, wurden mit Hilfe eines speziellen Tests (zymo-



graphische Untersu-
chung) analysiert.
Der Test erlaubte es,
einzelne Enzyme zu
separieren und als
weiBe Bander darzu-
stellen.

Die Ergebnisse
bestatigten eindeu-

tig, dass die Fahig-
X Abb. 3: Zell-Vitalstoffe hemmen die Sekretion von
keit der Osteosar- MMPs durch Knochenkrebszellen

komzellen, bindegewebeabbauende Enzyme abzusondern, in Anwe-
senheit hoéherer Né&hrstoffkonzentrationen vollstdndig zum Erliegen
gekommen war (keine wei3en Bander - siehe rote Pfeile) (8).

(Bild 11: Abb. 3 - Nahrstoffe hemmen die Absonderung ...)

B. Zell-Vitalstoffe unterstiitzen die Stabilitdt des Bindegewebes

Zellen sind von Bindegewebe umgeben. Zell-Vitalstoffe unterstitzen
die Bildung von stabilem Bindegewebe und bilden so eine natirliche
Barriere, die von den Krebszellen nicht so leicht durchdrungen werden
kann.

Die extrazellulare Matrix fur die Versuchsreihe der Laboruntersuchun-
gen wurde in Anwesenheit bestimmter Zell-Vitalstoffe gebildet. Dr.
Raths Forscherteam ging der Frage nach, welchen Einfluss die Eigen-
schaften der Kollagenmatrix auf die Fahigkeit von Krebszellen haben,
sich zu verbreiten, indem sie die Matrix weniger anféllig fir die Zersto-
rung durch kollagenverdauende Enzyme und somit weniger leicht
durchdringbar machten.
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Osteosarkom

Osteosarkomzellen wurden mit dem Bindegewebe in Kontakt
gebracht, das auf natirliche Weise von normalen Zellen unter Zugabe
bestimmter Zell-Vitalstoffe gebildet worden war. Als Ergebnis zeigte
sich, dass die Ostoesarkomzellen ihre Fahigkeit sich zu verbreiten um
fast 40 % eingebuft hatten. Dieser Effekt wurde beobachtet, als wah-
rend des Invasionstests keine Nahrstoffe vorhanden waren. Es waren
die Eigenschaften der Kollagenmatrix selbst (Abb. 4).

Abb. 4: Das Vorhandensein von Nahrstoffen bei der Produktion der extrazellularen
Matrix trégt zu einem starkeren Bindegewebe bei

Weitere Versuchsreihen, in deren Rahmen extrazellulare Matrix (ECM)
mit normalen Fibroblastzellen (faserbildende Zellen) produziert wurde,
die sowohl mit als auch ohne die getesteten Zell-Vitalstoffe inkubiert
worden waren, bestatigten die Vermutung (Abb. 5).



Nahrstoffe beeinflussen die extrazelluldre Matrix, indem sie ihre
Besténdigkeit gegen das Eindringen von Zellen verbessern

Invasion von U2-OS-Zellen durch die extrazelluldre Matrix,
die mit und ohne Zell-Vitalstoff-Synergie produziert wurde

140

120 +
100 -

100
80 - 74 72 67
60 -
40
20 -
o - : , .
0 25 50 100

Zell-Vitalstoff-Synergie, pg/ml

Eingedrungene Zellen, %

Abb. 5: Bestétigt: Zell-Vitalstoff-Synergie starkt das Bindegewebe und macht es dadurch
besténdiger gegen das Eindringen von Krebszellen

Diese Erkenntnis war ein Hinweis dafiur, dass das Vorhandensein
bestimmter Zell-Vitalstoffe wichtig ist, damit Zellen Bindegewebe mit
einer optimalen Struktur produzieren konnen. Stabiles Bindegewebe bil-
det eine natirliche Barriere, die Krebszellen das Eindringen erschweren.

Diese Ergebnisse belegen eindeutig, dass bestimmte synergistisch
arbeitende Zell-Vitalstoffe die Verbreitung von Krebszellen stoppen
kénnen, indem sie:

1. die Fahigkeit der Zellen herabsetzen, bindegewebezerstérende
Enzyme abzusondern,

2. das Bindegewebe stiarken und bestandiger gegen das Eindrin-
gen der Krebszellen machen.
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Osteosarkom

Zell-Vitalstoffe kontrollieren Wachstum und
Ausbreitung von Krebszellen

Neben der Kontrolle der Invasion von Krebszellen sind Nahrstoffe auch
in der Lage, andere biologische Ziele, die wichtig fir das Wachstum
und die Ausbreitung von Krebs sind, zu kontrollieren.

Néahrstoffe kénnen die Bildung neuer BlutgefdBe in Tumoren
(Angiogenese) unterdriicken

Das Wachstum eines Tumors und seine Ausbreitung hdngen unmittel-
bar davon ab, ob der Tumor Uber eine eigene Blutversorgung verflgt.
Tumore mit einem Durchmesser von mehr als 0,5 mm konnen nur Uber-
leben, wenn sie eigene BlutgefaBe besitzen, die sie mit Blut, Nahrstof-
fen und Sauerstoff versorgen. Zwei wichtige Prozesse sind an der Bil-
dung neuer BlutgefaBe beteiligt.

Erster Prozess: Die Krebszellen sondern bestimmte Wachstumsfaktoren
(VEGF) ab, die die Endothelzellen veranlassen, neue Blutgefal3e zu bilden.

Zweiter Prozess: Die
Endothelzellen wandern
in die Gewebe und schlie-
Ben sich mit anderen
Endothelzellen  zusam-
men, um réhrenférmige
Gebilde zu schaffen, aus
denen BlutgefaBBe entste-
hen. Beide Prozesse sind
wichtig fur die Entwick-
lung neuer Blutgefale,
die einen Tumor durch-

Die Angiogenese (Bildung von BlutgefaBBen) kann mit Hilfe von
Zell-Vitalstoffen kontrolliert werden



dringen kénnen. Aus diesem Grund besteht eine weitere wichtige
Méglichkeit der aktiven Krebsbekdmpfung darin, die Produktion von

Wachstumsfaktoren mithilfe von
Zell-Vitalstoffen zu verringern
und die Wanderung von Endot-
helzellen — und somit ihre Fahig-
keit, neue Blutgefal3e zu bilden -
zu begrenzen.

Die Studie hat gezeigt, dass Zell-
Vitalstoffe die Absonderung von
VEGF durch Osteosarkomzellen
fast vollstandig hemmen konnen
(Abb. 6) und dass ihre Anwesen-
heit die Wanderung von Endot-
helzellen um 62% verringern
kann (Abb. 7).

Vor kurzem wurde dieses Ergeb-
nis in einem Test mit einem Hih-
nerembryo bestatigt. Der Test
ergab, dass sich die Zahl der
neuen BlutgefédBe im Embryo in
Anwesenheit eines natirlichen
Faktors, der das BlutgefaBwachs-
tum (bFGF) stimulierte, beinahe
verdoppelt hatte. In Anwesenheit
bestimmter Zell-Vitalstoffe je-
doch, die synergistisch zusam-
menwirkten, sank die Zahl der
neuen BlutgefaBeum 50 % (Abb. 8).

Abb. 6: Zell-Vitalstoffsynergie verringert die Sekretion
von VEGF durch Osteosarkomzellen

Abb. 7: Zell-Vitalstoff-Synergie hat die Wanderung von
Endothelzellen wirksam verringert

Zell-Vitalstoffe verringern die Bildung
neuer BlutgeféaBe (in vivo)

20

Durchschnittliche
Zahl der neuen
BlutgefaB-
verzweigungen
bei Embryonen

15

10 T

Kontrollzellen

Fibroblast- Fibroblast-Wachstumsfaktor +
Wachstumsfaktor  zell-Vitalstoff-Synergie (500 pg)

Abb. 8: In vivo gelang es den Zell-Vitalstoffen, die Bildung

neuer BlutgefaBe durch Tumore zu verringern

15



Diese Ergebnisse bestatigen, dass das Vorhandensein von Zell-Vital-
stoffen wichtig ist, um die Bildung neuer Blutgefal3e zu reduzieren. Die-
ser Schritt tragt wesentlich dazu bei, Tumoren ihre Blutversorgung zu
nehmen.

Zell-Vitalstoffe konnen das Wachstum von Osteosarkomzellen
unterdriicken

Die Tumorausbreitung ist das direkte Ergebnis des unkontrollierten
Wachstums (Vervielfachung) von Krebszellen. Aus diesem Grund unter-
suchte Dr. Raths Forscherteam, ob eine bestimmte Nahrstoffkombina-
tion das Wachstum von Osteosarkomzellen blockieren kann, ohne
dabei gesunde Zellen zu schadigen. Die Ergebnisse zeigen, dass in
Anwesenheit von Zell-Vitalstoffen das Wachstum von Osteosarkomzel-
len in hohem Mafe behindert werden kann.

Wir haben diese Ergebnisse im Rahmen einer In vivo-Studie bestatigt.
Wir haben bereits den Beweis erbracht, dass selbst im Falle einer
beeintrachtigten Funktion des Immunsystems, und somit einer einge-
schrankten Fahigkeit, Tumore zu bekdmpfen, Zell-Vitalstoffe die Kon-
trolle von Krebs unterstitzten.

Die Wirkung der Zell-Vitalstoff-Synergie auf das Wachstum von Osteo-
sarkomtumoren wurde an nackten Mausen (mit Thymusmangel) unter-
sucht. Den Mausen wurden Osteosarkomzellen injiziert. Eine Gruppe
der Mause erhielt weiterhin fir die Dauer von sechs Wochen ihre Stan-
dardnahrung, wahrend die identische Nahrung der anderen Gruppe
mit getesteten Zell-Vitalstoffen angereichert war. Bei den Mausen,
deren Nahrung mit Zell-Vitalstoffen angereichert war, wurde das
Tumorwachstum im Vergleich zur Kontrollgruppe erheblich unterdriickt
(12, Abb. 9). Neben der Unterdriickung des Tumorwachstums und dem
geringeren Gewicht der Tumore wurde auch die Fahigkeit, BlutgefaB3e
in diesen Tumoren wachsen zu lassen, reduziert.



Abb. 9: Zell-Vitalstoffe haben die Bildung von Tumoren bei M&usen mit einer
beeintréchtigten Funktion des Immunsystems verringert

Diesen Ergebnissen zu Folge kénnen Zell-Vitalstoffe selbst bei einer
eingeschrankten Funktion des Immunsystems das Tumorwachstum
wirksam unterdriicken. Darliber hinaus legen die Ergebnisse die Vermu-
tung nahe, dass die Wirkung der Zell-Vitalstoffe in diesem Fall darin
besteht, die Stabilitdt des Bindegewebes (Einkapselung von Tumoren)
zu verbessern und das unkontrollierte Wachstum von Krebszellen zu
behindern, was wiederum zu einer Verlangsamung des Tumorwachs-
tums fihrt. Diese Erkenntnisse gewahren zudem Einblick in die Mecha-
nismen der Zell-Vitalstoffwirkung bei der Kontrolle des Tumorwachs-
tums im Korper.

Zell-Vitalstoffe sind in der Lage, Krebszellen selektiv zu zerstoren,
ohne gesunde Zellen in Mitleidenschaft zu ziehen

Neben der Unterdriickung des Wachstums von Krebszellen ist es wich-
tig, Krebszellen abzutoten. Die Apoptose oder der programmierte Zell-
tod ist ein Prozess, bei dem eine Zelle ihrem genetischen Programm
folgt, was in ihrem Tod resultiert. Krebszellen konnen sich diesem Pro-
gramm entziehen und werden ,unsterblich”. Zell-Vitalstoffe sind jedoch
im Stande, Krebszellen umzuprogrammieren, d.h. sie zum Absterben zu
zwingen. Ein besonders wichtiger Aspekt ist, dass Zell-Vitalstoffe
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keinerlei negative Wirkung auf gesunde Zellen haben - im Gegensatz
zur Chemotherapie, die sowohl gesunde Zellen als auch Krebszellen
zerstort.

Was ist der wichtigste Aspekt bei der Kontrolle von
Krebs?

Die konventionelle Medizin verfolgt eine selektive Strategie, die sich
auf das Abtoten von Krebszellen mit Hilfe toxischer chemischer Mittel
(Chemotherapie) konzentriert, die samtliche Zellen im Kérper zersto-
ren, auch gesunde Zellen. Die schwere Schadigung gesunder Zellen im
Korper durch die Chemotherapie verhindert die Genesung des Patien-
ten und foérdert die Entstehung neuer Krebsarten. Die meisten Krebs-
medikamente, die auf bestimmte Zellrezeptoren abzielen, sind jedoch
unwirksam, da Krebszellen die auBergewdhnliche Fahigkeit besitzen,
deren Wirkung zu Uberstehen und alternative biologische Wege zum
Uberleben und zur Ausbreitung im Koérper zu entwickeln.

Im Gegensatz zur Schulmedizin verwendet die Zellular Medizin
bestimmte Zell-Vitalstoffe, die die wichtigsten Schritte des Krebswachs-
tums im Korper kontrollieren (9):

e Zell-Vitalstoffe stoppen die Fahigkeit von Krebszellen, sich in den
Geweben auszubreiten (Metastasierung).

e Zell-Vitalstoffe reduzieren in hohem MalBe die Fahigkeit von
Krebszellen, neue Blutgefél3e zur Versorgung der Tumore (Angio-
genese) zu bilden.

e Zell-Vitalstoffe hemmen das Wachstum von Krebszellen und las-
sen den Tumor schrumpfen.

e Zell-Vitalstoffe férdern das Absterben von Krebszellen (Apoptose).



Im Falle von Osteosarkomzellen ist es der Zellular Medizin gelungen,
alle diese Schritte mit Hilfe der Zell-Vitalstoff-Synergie zu kontrollieren.
Dieser Effekt ist ohne toxische Nebenwirkungen mdglich, weil die Zel-
lular Medizin natirliche Substanzen wie Vitamine, Aminosauren und
andere essentielle Nahrstoffe einsetzt.

Was ist Zell-Vitalstoff-Synergie?

SYNERGIE (griechisch: zusammenwirken) beschreibt ahnliche oder
ergénzende Eigenschaften verschiedener Substanzen, die zusammen
verwendet werden, um einen bestimmten Effekt zu erzielen. Unter Zell-
Vitalstoff-Synergie versteht man eine Gruppe naturlicher Verbindun-
gen, die miteinander kombiniert einen gréBeren gesundheitlichen
Effekt erzielen, als deren Einzelkomponenten.

Was den Stoffwechsel des Menschen betrifft, so basieren alle biologi-
schen Prozesse auf synergistischen Effekten bestimmter Nahrstoffe.
Der Produktionszyklus der Bioenergie, die Synthese lebenswichtiger
Molekdile (z.B. Cholesterin und Hormone), die Regulierung des Herz-
schlags und alle anderen Funktionen jeder einzelnen Zelle im Korper
sind das Ergebnis der synergistischen Wirkung von Nahrstoff-Teams.
Unter diesen N&hrstoffen spielen Vitamine, Mineralien und andere
essentielle Molekile eine besonders wichtige Rolle, weil sie die Enzym-
aktivitat in den Zellen regulieren.

Fiur die Entwicklung und die Erhaltung der Gesundheit ist nicht nur ein
einziger Zell-Vitalstoff verantwortlich. Vielmehr spielen die Zell-Vital-
stoffe wie ein Orchester im Kérper zusammen und erhéhen dadurch
ihre Wirksamkeit fur ein optimales Ergebnis. Aus diesem Grund ist es
wichtig, bestimmte Zell-Vitalstoff-Kombinationen sowie die Beziehun-
gen der einzelnen Zell-Vitalstoffe untereinander zu identifizieren.
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Zell-Vitalstoffe zur Stabilitat des Bindegewebes:

VITAMIN C:

Schliisselmolekdl fir die Produktion von Kollagen- und Elastinfasern.
Verbessert die Stabilitat des Bindegewebes (Vernetzung von Kollagen-
fasern)

L-LYSIN:
Wesentlicher Baustein der Kollagenfasern

L-PROLIN:
Wesentlicher Baustein der Kollagenfasern

L-ARGININ:
Hochste Konzentrationen finden sich im Bindegewebe.
Starkt das Immunsystem

Zell-Vitalstoffe, die den Abbau des Bindegewebes verhindern:

L-LYSIN:
Blockiert die Aktivitat von kollagenverdauenden Enzymen

EPIGALLOCATECHIN-GALLAT:
Hemmt kollagenverdauende Enzyme

N-ACETYL-CYSTEIN:
Hemmt kollagenverdauende Enzyme

KUPFER:
Hemmt kollagenverdauende Enzyme

MANGAN:
Hemmt kollagenverdauende Enzyme



Zell-Vitalstoffe zur Starkung des Immunsystems:

VITAMIN C:
Schitzt normale Zellen vor Schaden durch freie Radikale
Aktiviert Leukozyten

L-ARGININ:

Fordert die zellulare Immunfunktion (einschlieBlich Aktivierung von
Lymphozyten)

Unterstiitzt die Bildung von Zellen, die fir die Immunabwehr wichtig
sind

N-ACETYL-CYSTEIN:
Schitzt Zellen vor Schaden durch freie Radikale

SELEN:
Erhoht die Wirksamkeit von Lymphozyten und Killer-Zellen bei der
Bekampfung von Krebszellen

Nahrstoffe, die das Wachstum von Krebszellen hemmen und das
Absterben von Krebszellen férdern:

EPIGALLOCATECHIN-GALLAT:

Verringert die Wirkung von Wachstumsfaktoren auf Krebszellen
Schiitzt gesunde Zellen vor Zellgiften

Hemmt das Wachstum und die Teilung von Krebszellen

VITAMIN C:
Unterstutzt die Eliminierung potenzieller Krebszellen (degenerative Zel-
len) und zerstort Krebszellen (Vitamin C kann in Krebszellen pro-oxida-
tiv werden)
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Neben den genannten Vitalstoffen sind aber auch andere Zell-Vitalstof-
fe von groBBer Bedeutung. So sind zum Beispiel Magnesium, Kupfer und
Mangan zur Optimierung der Kollagenstruktur und des Bindegewebs-
stoffwechsels wichtig. Die B-Vitamine, Zink und das Coenzym Q10 spie-
len eine besondere Rolle bei der Versorgung der Zellen mit ausreichend
Energie, die Grundvoraussetzung fur alle Prozesse im Kérper und somit
fur unsere Gesundheit.

Was ist wirksamer bei der Kontrolle von Krebs? Die Ausrichtung auf
ein bestimmtes Ziel oder der gleichzeitige Angriff auf mehrere bio-
logische Ziele (Multitarget-Methode)?

Krebszellen sind bekannt fur ihre Fahigkeit, sich verschiedenen Behand-
lungsarten zu entziehen, indem sie alternative Stoffwechselwege schaf-
fen oder ihren Metabolismus dndern, was Langzeittherapien unwirksam
macht. Medikamente, die zu spezifisch fir einen Prozess sind, dessen
sich der Krebs bedient, zeigen langfristig keine Wirkung. Aus diesem
Grund verfolgt die Zellular Medizin eine ,Multitarget” -Vorgehenswei-
se, anstatt sich nur auf ein bestimmtes Ziel in der Krebsbiologie zu kon-
zentrieren.

Das erreichte Ziel der Zellular Medizin war es, eine Zell-Vitalstoff-Syner-
gie zu entwickeln, die gleichzeitig bei der Kontrolle verschiedener
Krebsmechanismen im Kérper wirksam sein kann, z.B. Eindringen von
Krebszellen in die Gewebe, Wachstum von Krebszellen, Bildung von
BlutgefaBen zur Versorgung der Tumore, und viele andere Prozesse. Ein
~Multitarget”-Vorgehen ist die wirksamste und logischste Methode, um
den Krebs zu kontrollieren, und minimiert die Wahrscheinlichkeit, dass
die Krankheit sich durchsetzen wird.



Was unterscheidet die Zellular Medizin von anderen alternativen
Methoden?

Die Zellular Medizin hat einige lberragende Vorteile gegeniiber ande-
ren alternativen Methoden. Das natirliche Verfahren der Zellular Medi-
zin zur Behandlung von Krebs:

BASIERT AUF WISSENSCHAFTLICHEN ERKENNTNISSEN:

Die Zellular Medizin wurde von Dr. Rath entwickelt. Sie basiert auf
der Erkenntnis, dass natirliche Substanzen wie Vitamin C und Lysin
die biologischen Mechanismen von Krebs im Korper unterdriicken
konnen (6). Andere alternative Methoden basieren auf der traditio-
nellen Medizin und zeigen keine wissenschaftlichen Erkenntnisse
Uber Krebsmechanismen oder deren Wirkungsweisen.

IST WIRKSAM:
Die Zellular Medizin zielt bei der Kontrolle von Krebs auf den wich-
tigsten Mechanismus ab: der Ausbreitung der Krebszellen im Kérper
(Metastasierung). Andere Methoden konzentrieren sich nicht auf die
Metastasierung.

IST UNIVERSAL:

Im Mittelpunkt der Zellular Medizin steht der Mechanismus, den alle
Arten von Krebszellen nutzen, um zu wachsen und in andere Orga-
ne einzudringen: die Verdauung und Schwachung des Bindegewe-
bes. Die Methode der Bindegewebsstabilisierung kann erfolgreich
auf eine Vielzahl von Krebsarten angewendet werden.

BASIERT AUF DEM PRINZIP DER SYNERGIE:

Die Zellular Medizin verwendet bestimmte Zell-Vitalstoffe, die syner-
gistisch zusammenwirken, um die maximale Wirksamkeit zu errei-
chen. Andere Methoden arbeiten mit Megadosen eines einzigen
Nahrstoffs, der, wenn er nicht korrekt bestimmt wird, zu Stoffwech-
selstérungen fihren kann.
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Von der Zellular Medizin eingesetzte Zell-Vitalstoff-Kombinationen
sind auch in hoher Dosierung sicher und ohne Nebenwirkungen.
Andere Methoden verwenden unbestimmte Substanzen (z.B. Kr&u-
ter- oder organische Extrakte), deren Ergebnisse nur schwer repro-
duzierbar sind. Darliber hinaus sind die Aufgaben und Zielen ihrer
Wirkungen im Stoffwechsel nicht klar definiert.

e |ST SICHER:
Die Zellular Medizin basiert auf der Verwendung von Zell-Vitalstof-
fen, die keine geféhrlichen Nebenwirkungen besitzen.

Zellular Medizin und Erndhrung

Eine gesunde Erndhrung ist die Grundlage fir Gesundheit und spielt
eine entscheidende Rolle bei der Korrektur eines unausgewogenen
Stoffwechsels, z.B. infolge einer Krankheit. Die Umstellung auf eine
gesunde Erndhrung ist ein wesentlicher Bestandteil bei der Handha-
bung von Zell-Vitalstoffen.

Zu den wichtigen Nahrstoffen, die Bestandteil der Nahrung sein sollten,
gehoren auch antioxidative Substanzen wie Vitamine und weitere
pflanzliche Komponenten. Bestimmte Nahrstoffe kénnen auf eine lange
Tradition in der Krebspréavention zuriickblicken, seit man beobachtet
hatte, dass z.B. Weizenkeimdl die Entwicklung von Karzinomen verhin-
derte.

Umfassende epidemiologische Studien haben gezeigt, dass eine Ernah-
rung mit viel Obst und Gemise degenerativen Krankheiten vorbeugt,
die mit oxidativem Stress und verschiedenen Krebsarten verbunden
sind (14). Hier eingeschlossen ist Krebs, der sich im Mund, im Atmungs-
system, im Verdauungstrakt (mit Bauchspeicheldriise), im Urogenital-
system und in den Eierstocken entwickelt. Unter allen Antioxidantien ist



Vitamin C eines der wichtigsten. Eine epidemiologische Studie belegt,
dass die tagliche Einnahme von mehr als 500 Milligramm das Krebsri-
siko um ein Drittel senken kann (14).

Das National Cancer Institute in den USA sowie andere Organisationen
empfehlen den Verzehr von mindestens zwei Stiicken Obst und von
drei Portionen Gemiise am Tag. Sie berufen sich dabei auf experimen-
telle und epidemiologische Studien. Leider befolgen weniger als 10 %
der Bevolkerung diese Ernahrungsempfehlung und viele Menschen lei-
den hochstwahrscheinlich an einem Mangel endogener Antioxidanzien.

Eine gesunde Erndhrung mit viel Obst und Gemuse ist wichtig fur die
Gesundheit. Aufgrund des Nahrstoffverlustes in der Nahrung infolge
moderner Anbaumethoden und der Nahrungsverarbeitung sowie auf-
grund individueller Unterschiede hinsichtlich des Bedarfs an Mikro-
nahrstoffen ist eine Ergdnzung in Form von Vitaminen und
anderen essentiellen Zell-Vitalstoffen fiir eine optimale Gesundheit und
zur Vorbeugung von Krankheiten unerlasslich.
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Gesundheit fur Alle bis 2020 ...



Wer ist Dr. Rath?

Dr. Rath ist ein international anerkannter Arzt, Wis-
senschaftler, Autor popularwissenschaftlicher Biicher
und Menschenfreund. Seine wissenschaftlichen Ent-
deckungen auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf- und
Krebskrankheiten haben sich nachhaltig auf die
Medizin ausgewirkt.

Dr. Rath ist Begrinder der Zellular Medizin, eines
bahnbrechenden Konzepts, das den Mangel an Zell-
Vitalstoffen auf Zellebene als Ursache fir viele chro-

nische Krankheiten identifiziert hat. Seine For-

schungsarbeiten wurden bei wissenschaftlichen Konferenzen auf der
ganzen Welt vorgestellt und seine Erkenntnisse wurden in zahlreichen
renommierten medizinischen Fachzeitschriften veroffentlicht.

Dr. Rath hat das Forschungsinstitut fur Zellular Medizin gegriindet, um
weitere innovative Forschungen auf der Grundlage seiner wissenschaft-
lichen Entdeckungen hinsichtlich Krebs und kardiovaskularer Krankhei-
ten durchzufihren. Die Wissenschaftler des Instituts erforschen die
Bedeutung von Zell-Vitalstoffen bei der Vorbeugung und Behandlung
zahlreicher chronischer Krankheiten unter Nutzung des Prinzips der
Zell-Vitalstoff-Synergie.

Dr. Rath ist Mitglied der New York Academy of Sciences, der American
Heart Association sowie von weiteren wissenschaftlichen Organisationen.
Seine Bicher, wie z.B. ,,Warum kennen Tiere keinen Herzinfarkt ... aber wir
Menschen", wurden millionenfach verkauft und in zehn Sprachen Ubersetzt.

Im Laufe seiner Karriere hat Dr. Rath wissenschaftliche Entdeckungen
gemacht, die zu den bedeutendsten der Medizin zahlen. Seine bahn-
brechenden Entdeckungen werden die Gesundheit und das Leben aller
Menschen der zukiinftigen Generationen verbessern.
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Die Wissenschaftler am Dr. Rath Forschungs-
zentrum fiir Zellular Medizin

Dr. ALEKSANDRA NIEDZWIECKI

Als Leiterin der Forschungsabteilung am Dr. Rath For-
schungsinstitut fur Zellular Medizin ist Dr. Niedzwiecki mal3-
geblich an der Entwicklung der Zellular Medizin beteiligt.
Dr. Niedzwiecki hat den Doktorgrad in Biochemie an der
Universitat Warschau (Polen) erworben und mit den beiden
Nobelpreistragern Dr. Edelman und Dr. Pauling zusammen-
gearbeitet. Sie wurde zu zahlreichen wissenschaftlichen
Konferenzen, Kongressen und Vortragen eingeladen und
hat Uber 70 wissenschaftliche Publikationen in anerkannten
Fachzeitschriften veroffentlicht, Kapitel zu Blchern beige-
tragen und mehrere Forschungsartikel verfasst.

Dr. VADIM IVANOV

Dr. Ivanov hat den Doktorgrad in Medizin an der Medizini-
schen Akademie in Tomsk (Russland) und den Doktorgrad in
Biochemie am Kardiologiezentrum in Moskau (Russland)
erworben. Sein wissenschaftliches Interesse gilt den mole-
kularen und zellularen Mechanismen der Pathogenese von
Atherosklerose. Die derzeitige Forschungsarbeit von Dr. Iva-
nov konzentriert sich auf die Rolle der Erndhrung bei der
Pravention und Behandlung von chronischen Krankheiten
beim Menschen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
und Krebs. Er hat mehr als 40 wissenschaftliche Abhandlun-
gen verfasst und seine Erkenntnisse auf Gber 100 nationalen
und internationalen Fachversammlungen vorgestellt.




Dr. M. WAHEED ROOMI

Dr. Roomi hat den Doktorgrad in biochemischer Toxiko-
logie an der Universitat Surrey (England) erworben und
ist vom American Board of Toxicology zertifiziert. Sein
Forschungsgebiet umfasst die Bereiche Krebs, Medika-
mentenstoffwechsel, Gifte in der Umwelt und am
Arbeitsplatz, organische Synthese, der molekulare
Mechanismus der Toxizitat sowie Schadigung durch
freie Radikale und oxidative Schaden. Dr. Roomi hat
etwa 100 Abhandlungen in internationalen Zeitschrif-
ten veroffentlicht und seine Erkenntnisse auf mehr als
125 nationalen und internationalen Versammlungen

vorgestellt.

Das Dr. Rath Forschungszentrum fiir Zellular Medizin

Zweck des Forschungsinstituts fur Zellular Medizin, das von Dr. Matthi-
as Rath gegrindet

wurde, ist es, die Wis-
senschaft der Zellular
Medizin und die bahn-
brechenden wissen-
schaftlichen Entdeckun-
gen von Dr. Rath im Hin-
blick auf die natirliche
Kontrolle von Herz-
Kreislauf-Krankheiten
und Krebs weiter voran-
zubringen. Die Zellular
Medizin ist ein neuer

Zweig der Medizin, der

Das Dr. Rath Forschungsinstitut fir Zellular Medizin
den Mangel an
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Osteosarkom

Zell-Vitalstoffen auf Zellebene fur die Entstehung chronischer Krankhei-
ten verantwortlich macht. Die einzigartige Forschungsarbeit der Wis-
senschaftler des Instituts basiert auf dem Prinzip der Zell-Vitalstoff-
Synergie und untersucht die Rolle von Zell-Vitalstoffen bei der Vorbeu-
gung und Behandlung von Krankheiten.

Das Forschungsteam setzt sich aus hoch-
qualifizierten Wissenschaftlern aus den
Bereichen Medizin, Biochemie, Zell-Bio-
logie und Erndhrung zusammen. Dieses
Team flhrt unter anderem experimentel-
le Studien zur Wirkung der Zell-Vitalstoff-
Synergie auf die Metastasierung von
Krebs und auf atherogene Entziindungs-
prozesse durch. Im Rahmen seiner bis-
lang aufregendsten Forschungsarbeit
hat das wissenschaftliche Team des For-
schungsinstituts fur Zellular Medizin die
Wirkung von Zell-Vitalstoffkombinatio-
Eine Forschin stellt eine Zell-Vitalstoff-Synergie 1o auf das Wachstum von Tumorzellen
im Labor zusammen in vivo untersucht.

Unter der Leitung von Dr.
Aleksandra Niedzwiecki fih-
ren diese erstklassigen Wis-
senschaftler ihre innovativen
Forschungsarbeiten in einem
knapp 2500 m2 groBen
modernen Labor in Silicon
Valley, Kalifornien, durch.

Dr. Niedzwiecki und Dr. Roomi analysieren Proben
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