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EEiinnffüühhrruunngg

Krebs ist eine der gefürchtetsten Krankheiten der Menschheit. Laut
WHO werden jährlich mehr als zehn Millionen neuer Krebsfälle diagnos-
tiziert, und es wird erwartet, dass sich diese Zahl bis zum Jahr 2020 auf
15 Millionen erhöht. Jedes Jahr sterben sechs Millionnen Menschen
weltweit an Krebs, das sind zwölf Prozent aller Todesfälle.

In Deutschland werden pro Jahr fast circa 400.000 neuer Krebsfälle 
diagnostiziert. Zu den häufigsten Krebsarten zählen Brust-, Prostata-,
Lungen- sowie Dickdarm- und Mastdarmkrebs. 

Der vom amerikanischen Präsidenten Nixon 1971 erklärte „Krieg gegen
den Krebs“ erbrachte keine Lösungen für dieses wachsende Gesund-
heitsproblem. Ansätze der Pharma-Industrie liefen auf die Schaffung
einer „Krebs-Industrie“ hinaus, einem Geschäft mit einem Jahresum-
satz von 500 Milliarden Dollar weltweit. 

Wir hingegen haben jetzt einen Durchbruch in der Krebsforschung
erzielt, der eine natürliche Kontrolle dieser Krankheit auf wirksame,
sichere und kostengünstige Weise ermöglicht. Die Forschungen von 
Dr. Matthias Rath auf dem Gebiet der Zellular Medizin und seine Entde-
ckung, Metastasen auf natürliche Art und Weise einzudämmen – ohne
die Nebenwirkungen konventioneller Therapien – weisen einen neuen
Weg in der Krebsbehandlung und stellen die Kontrolle dieser bedrohli-
chen Krankheit in Aussicht. 
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Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2000
(Schätzung des Robert-Koch Instituts)

Krebsart Neue Fälle Neue Fälle Neue Fälle 
Männer Frauen insgesamt

Brustkrebs - 47.517 47.517

Prostatakrebs 40.670 - 40.670

Dickdarm- u. Mastdarmkrebs 32.602 34.175 66.777

Lungenkrebs 31.819 10.434 42.253



Diese Broschüre liefert grundlegende Informationen über die allgemei-
nen Aspekte von Krebs, seine Entwicklung, Diagnosen, Tumormarker
sowie Behandlungsmöglichkeiten. Zudem werden die Vorteile der Zel-
lular Medizin gegenüber konventionellen Therapieformen dargestellt

WWaass iisstt KKrreebbss??
Der menschliche Körper besteht aus Milliarden von Zellen. Normaler-
weise teilen sich Zellen, erfüllen für eine gewisse Zeit ihre Funktion und
werden irgendwann durch neue Zellen ersetzt. Um zu wachsen und sich
auszudehnen, müssen die Zellen die sie umgebende dichte Kollagen-
matrix sowie das Bindegewebe auflösen. Zu diesem Zweck sondern
Zellen eine spezielle Art von Enzymen, die Matrix-Metalloproteinasen
(MMPs), ab. Die Absonderung dieser MMPs wird in einem gesunden
Körper genau kontrolliert, so dass eine dauerhafte Schädigung des Kol-
lagens verhindert wird. 

Gelegentlich entziehen sich Zellen ihrer regelmäßigen Wachstumskontrolle
und teilen sich sogar dann, wenn es nicht notwendig ist. Mit der Zeit häufen
sich diese Zellen an und bilden eine zusammenhängende Masse, einen
Tumor. Es gibt zwei Tumorarten: den gutartigen und den bösartigen Tumor.
Gutartige Tumore dringen nicht in andere Bereiche des Körpers ein und sind
im Allgemeinen nicht lebensbedrohlich. Sie können operativ entfernt wer-
den. Doch aufgrund ihrer Größe können gutartige Tumore Schmerzen ver-
ursachen und normale Körper-funktionen beeinträchtigen. 

Bösartige Tumore hingegen setzen sich aus Zellen zusammen, die sich
auf aggressive und unkontrollierbare Art und Weise vermehren. Die
pathologischen Kriterien zur Identifizierung von Krebs beinhalten:

1) Hyperplasie (erhöhte Anzahl sich teilender Zellen)

2) Invasion von Tumoren in angrenzende Gewebe

3) Metastasen (Wanderung von Krebszellen in andere Be-
reiche des Körpers sowie Wachstum neuer Tumore, die 
lebensbedrohlich sein können)
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Genau wie gutartige Tumore können auch die bösartigen Tumore
Schmerzen verursachen und normale Körperfunktionen beeinträchti-
gen. Bösartige Tumore sind in vielen Fällen lebensbedrohlich. 

Alle Krebszellen – egal welchen Ursprungs – haben eines gemeinsam:
Sie produzieren große Mengen an Enzymen (MMPs), die zu einer dau-
erhaften Auflösung des Bindegewebes führen. Diese kräftigen „Schnei-
dewerkzeuge“ unterstützen die Krebszellen dabei, sich von der Tumor-
masse zu lösen und sich im menschlichen Körper durch das Blut oder
die Lymphflüssigkeit auszubreiten und somit in andere Organe zu
gelangen.

Da das Blut und die Lymphflüssigkeit den Körper durchlaufen, können
Krebszellen, wenn sie einmal in den Blut- oder Lymphkreislauf einge-
drungen sind, andere Organe erreichen. Die Lymphflüssigkeit ist eine
klare Flüssigkeit, die
durch die Lymphknoten
fließt und Organe von
Verunreinigungen be-
freit. Eine der Funktio-
nen der Lymphknoten
ist es, Fremdkörper, wie
z.B. Krebszellen, auszu-
filtern. Das Vorkommen
von Krebszellen in den
Lymphknoten weist da-
rauf hin, dass der in ei-
nem Organ entstandene
Krebs sich möglicher-
weise in weitere Organe
des Körpers ausgebreitet
hat. Krebsarten, die ihren
Ursprung in blutbilden-
den Zellen haben, kennt
man unter den Begriffen
Leukämie und Lymphom.
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Metastasierung von Krebs

Matrix-Metalloproteinasen (MMPs), die von Krebszellen 
abgesondert werden, zerstören das Kollagen und die 

extrazelluläre Matrix (ECM) und ermöglichen so die Bildung
von Metastasen in anderen Organen.

Krebsmetastasen: Normale Zellen werden zu Krebszellen, 
die MMPs absondern. Diese zerstören die extrazelluläre

Matrix, wodurch Krebszellen über den Blutstrom zu anderen
Organen wandern und sich dort ausbreiten können.

Normale
Zellen

Krebs-
zellen

Blutgefäß

Durch den 
Blutstrom

Metastasen
in den 

Knochen

Metastasen
in der 
Leber

Metastasen
in der 
Niere

Krebs-
zellen in 

Kollagen-
kapseln



RRiissiikkooffaakkttoorreenn ffüürr KKrreebbss

Unabhängige Risikofaktoren

Viele menschliche Krebsarten hängen sowohl mit der Lebensweise als
auch mit der Umwelt zusammen. Einige Krebs-Risikofaktoren in Bezug
auf die Lebensweise sind Rauchen, exzessiver Alkoholkonsum, zu lan-
ges Sonnenbaden, wenig körperliche Bewegung, falsche Ernährung
sowie ein Mangel an speziellen Zell-Vitalstoffen. Auch ein unzureichen-
der Konsum von Obst und Gemüse, die zahlreiche Antioxidantien
enthalten, sowie die langfristige Einnahme bestimmter Medikamente
können das Krebsrisiko erhöhen. 

Weitere Krebs-Risikofaktoren
sind weitgehend auf die Um-
welt zurückzuführen. Zu ihnen
zählen Pestizide, Autoabgase
und andere Giftstoffe, die im
Wasser und in der Luft vorhan-
den sind und Zellen im men-
schlichen Körper schädigen.

Berufsbedingte Chemikalien
wie Asbest, Nickel, Cadmium,
Radon, Vinylchlorid und Benzin
gelten ebenfalls als Risikofakto-
ren. Die meisten der zur Krebs-
bekämpfung entwickelten Me-
dikamente können eine neue
Krebserkrankung hervorrufen.
Einige Viren wie Epstein-Barr,
Hepatitis B Virus und humane 
T-Zell-Leukämieviren wurden mit
der Entstehung bestimmter
Krebsarten in Verbindung ge-
bracht. Da zahlreiche Krebsar-
ten durch unsere Lebensweise,
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Eßgewohnheiten und die Umwelt verursacht werden, bedeutet eine
entsprechende Veränderung in diesen Bereichen einen weitgehenden
Schutz vor Krebs.

Genetische Faktoren:

Unglücklicherweise können bestimmte Krebsarten, wie etwa ein gerin-
ger, aber signifikanter Prozentsatz von Darm-, Brust- und Eierstock-
krebs, durch genetische und erbliche Faktoren begünstigt werden.

KKrreebbsseennttsstteehhuunngg

Strahlung, Viren und Chemikalien wurden als Krebsverursacher beim
Menschen und bei vielen Tierarten ausgemacht. Obwohl es zahlreiche
verschiedene Arten dieser Krankheitserreger gibt, ist das Ergebnis auf
Zellebene letztendlich immer dasselbe: die Produktion von neoplas-
tischen Zellen. 

Krebszellen werden im Laufe des Lebens ständig im Körper produziert.
Jedoch entwickeln sich nicht alle zu bösartigen Zellen. Normalerweise
dauern Beschädigungen nicht lange an, jedoch setzt, wenn sie nicht
richtig repariert wurden, eine zweite Phase ein, die als latente (verzö-
gerte) Periode bekannt ist. Die latente Periode kann sich über mehrere
Jahre erstrecken, bevor sich ein Tumor entwickelt. Während dieses Zei-
traumes können zahlreiche Faktoren die Entwicklung der Krebskrank-
heit entweder beschleunigen oder verlangsamen, da die Zellen des
menschlichen Körpers über zahlreiche Schutzmechanismen verfügen.

Einer dieser Mechanismen besteht in der Reparatur von Zellschädigun-
gen. Alle Zellen besit-zen enzymatische Reparatursysteme, um Schädi-
gungen in der DNA-Struktur zu reparieren. Falls eine solche Schädi-
gung nicht repariert werden kann, greift das Immunsystem ein und
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tötet anormale Zellen ab. Außerdem kann der menschliche Körper eine
aggressive Zellteilung durch die Hemmung kollagenverdauender Enzy-
me eindämmen, die normalerweise von Krebszellen zur Ausbreitung im
Körper genutzt werden. Ebenso kann der Körper das umliegende Bin-
degewebe der Krebszellen stärken mit dem Ziel, Krebszellen einzukap-
seln und ihre Ausbreitung zu verhindern. 

Verschiedene Zell-Vitalstoffe fungieren als Inhibitoren und Modulatoren
des Krebswachstums. Beispiele sind die Vitamine A, C und E, Beta-
Carotin, Lykopin, bestimmte Mineralien und Antioxidantien. Eine Reihe
von pflanzlichen Wirkstoffen (sekundäre Pflanzenstoffe) wie Flavonole,
Isoflavone, Terpene, Indole, Resveratrol, diallyle Sulfide aus Knoblauch
und Zwiebeln, Isothiocyanate aus Gemüsesorten sowie verschiedene in
der Nahrung vorkommende Pflanzenwirkstoffe haben sich als sehr
förderlich zum Schutz vor mehreren Krebsarten herausgestellt. 

Ein weiterer starker Krebs-Hemmer ist die Aminosäure Lysin. Lysin kon-
trolliert auf natürliche Art und Weise die Zellinvasion und Ausbreitung
im Gewebe. 

Viele dieser Mikronährstoffe können von unserem Körper nicht selber
hergestellt werden, so dass es leicht zu einem Mangel kommen kann. 
Eine konstante Versorgung des Körpers mit allen für die Krebspräventi-
on wesentlichen Zell-Vitalstoffen kann den Krankheitsverlauf kontrollie-
ren. Dies ist einer der Gründe, warum sich nicht alle Krebszellen zu
bösartigen Tumoren entwickeln
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WWiiee KKaarrzziinnooggeennee
KKrreebbss vveerruurrssaacchheenn

Grob betrachtet gibt es zwei Arten von Kar-
zinogenen: diejenigen, die die DNA direkt
schädi-gen (genotoxische Karzinogene) und
diejenigen, die mittels anderer Stoffe die
DNA-Schädigung herbeiführen (nicht geno-
toxische Karzinogene). Viele Karzinogene
benötigen eine Bioaktivierung, um Schädi-
gungen im Körper hervorzurufen. Menschli-
che Zellen besitzen unterschiedliche Fähig-
keiten, Karzinogene zu aktivieren. Diese
Unterschiede beziehen sich auf die geneti-
sche Beschaffenheit, die Lebensweise und
die Eßgewohnheiten einer Person. Aus die-
sem Grund sind Menschen unterschiedlich
anfällig für Krebs. 

Der karzinogene Prozess ist vielschichtig und
schließt verschiedene Wechselwirkungen
zwi-schen Genen, der Umwelt und Stoff-
wechselfaktoren ein. Um aufeinanderfolgen-
de Analysen durchführen zu können, wird
der Prozess in drei Phasen unterteilt: Initiati-
on, Promotion und Progression. Diese Unter-
teilung hat sich – zumindest in Experimenten
– als sehr nützlich herausgestellt, um die
Mechanismen der Krebsentwicklung zu ver-
stehen

Initiation

Im Anfangsstadium der Krebsentstehung
schädigt das Karzinogen die DNA – entwe-
der direkt oder über entsprechende Bioak-
tivierung. Die Zelle ist jedoch in der Lage,
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beschädigte DNA zu reparieren. Wenn der Reparaturvorgang scheitert,
kommt es zur Bildung von genetisch veränderten Zellen. Einige dieser
Zellen werden genetisch derart beschädigt, dass sie, unter entspre-
chenden Bedingungen, in den Prozess der Karzinogenese eintreten.
Diese veränderten Zellen werden „initiated cells“ genannt und sind
abnormal - jedoch handelt es sich bei ihnen noch nicht um Krebszellen.
Diese Zellen besitzen aber mehrere besondere Eigenschaften. Eine die-
ser Eigenschaften besteht darin, dass sie sich vervielfachen und sich
somit fokale (herdbildende) Populationen entwickeln können. Diese
fokalen „Inseln“ sind im allgemeinen bereits Vorläufer von Krebsfor-
men.

Promotion

Fördernde Wirkstoffe sind Chemikalien, die nicht notwendigerweise
selbst Schädigungen hervorrufen. Sie fördern erst dann die Krebsbil-
dung, wenn sich zuvor ein initiierender Wirkstoff im Körper ausgebreitet
hat. Fördernde Wirkstoffe beschleunigen gezielt das Wachstum der sich
fokal vermehrenden Schädigungen. Wenn diese Schädigungen in der
Leber, der Brust oder der Blase auftreten, werden sie Nodulus (Knöt-
chen) genannt, treten sie im Dickdarm auf, kennt man sie als Polypen,
und ist die Haut betroffen, so nennt man sie Papilloma (Wucherungen).
Im Unterschied zur schnell verlaufenden Initiationsphase, ist die Phase
der Promotion ein langsamer und langer Prozess. Aufgrund ihrer langen
Dauer bietet diese Phase eine weitere Möglichkeit zur Intervention. Es
ist nicht bekannt, ob jeder Nodulus, Polyp oder jedes Papillom ein Vor-
läufer von Krebs ist. Als Population jedoch werden diese Schädigungen
als Vorläufer für Krebsarten angesehen.

Progression 

Die Progression ist das noch am wenigsten erforschte Stadium des
Krebsprozesses. Es umfasst Veränderungen des genetischen Materials,
wodurch sich die fokalen Wucherungen zu Krebs entwickeln können.
Doch eine Krebsgeschwulst stellt nicht das Endstadium dar. Die Erkran-
kung entwickelt sich ständig weiter hin zu einem aggressiveren Wach-
stum von Krebszellen, deren Ausbreitung sowie der Bildung von Meta-
stasen.
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Anti-Karzinogene Wirkstoffe

Es wird allgemein angenommen, dass oxidative Schädigungen in frü-
hen und späten Phasen des karzinogenen Prozesses eine bedeutende
Rolle spielen. Aus diesem Grund können Antioxidantien bei der Ver-
langsamung des karzinogenen Prozesses sehr wirksam sein, insbeson-
dere während späterer Phasen. Andere Zell-Vitalstoffe, vor allem die
Aminosäure Lysin, haben die Fähigkeit, die Krebszell-Ausbreitung mit
Hilfe anderer Mechanismen zu verhindern. Zu diesen Mechanismen
zählt u.a. die Stärkung und Stabilisierung des Kollagens und des Binde-
gewebes, das alle Zellen umgibt. Einige Zell-Vitalstoffe können die kol-
lagenverdauenden Enzyme hemmen, während andere die Kollagensyn-
these unterstützen und für eine optimale Struktur und Funktion des 
Bindegewebes sorgen.

Optimal aufgebautes Bindegewebe ist die Voraussetzung für die aus-
gewogene Verteilung und Aktivität verschiedener Wachstumsfaktoren
und Zytokine, die bei der Initiation, Promotion und Progression von
Krebs entscheidend sind.

Die Wirkung von Anti-Karzinogenen

Zell-Vitalstoffe, die die Fähigkeit besitzen, das Krebsrisiko zu verringern
und das Fortschreiten der Krankheit zu hemmen, werden grob in vier
Hauptkategorien unterteilt – nach dem Zeitpunkt in der Krebsentwick-
lung, an dem sie ihrer Schutzwirkung ausüben

A) Inhibitoren
Zu dieser Kategorie zählen Zell-Vitalstoffe, die die Bildung von Karzi-
nogenen verhindern. Hierzu gehören etwa Vitamin C (Askorbinsäure),
Vitamin E (Alpha-Tocopherol) und andere.

B) Blocker
Dies ist die zweite und wahrscheinlich am eingehendsten untersuchte
Gruppe von Anti-Karzinogenen. Diese Blocker hindern Karzinogene
daran, die DNA zu schädigen. Beispiele sind Indol-3-Carbinol, buty-
liertes Hydroxyanisol, butyliertes Hydroxytoluol und Ellagsäure.
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C) Hemmende Stoffe
Substanzen dieser Kategorie sind solche, die in erster Linie auf die
Tumorpromotion hemmend wirken. Dazu gehören Selensalze, Reti-
noide, Carotinoide, butyliertes Hydroxyanisol, Benzylisothiocyanat
und andere

D) Anti-Metastatische Stoffe
Substanzen dieser Kategorie kontrollieren vorrangig die Zellinvasi-
on und Ausbreitung von Zellen im Gewebe auf natürliche Art und
Weise. Anti-Metastatische Stoffe sind die Aminosäure Lysin sowie
Vitamin C.
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KKrreebbss -- SSyymmppttoommee uunndd DDiiaaggnnoossee

Symptome

Das Krebswachstum bringt eine Vielzahl alarmierender Symptome mit
sich: Zu ihnen gehören das Auftreten von Geschwulsten (z.B. in der
Brust), sich verändernde Warzen oder Muttermale, eine nicht heilende
Wunde, ständiger Husten oder Heiserkeit, veränderte Darm- oder Bla-
senfunktionen, ungewöhnliches Bluten bei der Darmausscheidung, Ver-
dauungsprobleme oder Schwierigkeiten beim Schlucken sowie schein-
bar unerklärliche Gewichtsschwankungen. Diese Symptome werden
nicht immer durch Krebs ausgelöst – Untersuchungen und Labortests
können hier Gewissheit bringen.

Diagnose

In einigen Fällen kann Krebs festgestellt werden, bevor es das vollstän-
dig entwickelte Stadium erreicht. Das Untersuchen einer Person, bei
der noch kein Krebs diagnostiziert wurde, nennt man „screening".
Während einer Routineuntersuchung kann der Arzt den Patienten auf
Geschwulste untersuchen und spezielle Tumormarker-Tests oder andere
Tests anordnen.

Brustkrebs

Mammographien werden zur Diagnose von Brustkrebs herangezo-
gen. Jedoch ist ihr Einsatz mit vielen Problemen verbunden (falsche
positive Ergebnisse, Krebsrisiko durch Bestrahlung).

Gebärmutterhalskrebs

Abstriche werden durchgeführt, um Krebs am Gebärmutterhals
festzustellen. Ein Pathologe untersucht Zellen aus dem Gebärmut-
terhals, um abnormale Veränderungen festzustellen.

Dickdarmkrebs

Es gibt eine Reihe von Tests zur Erkennung von Dickdarmkrebs. Der
einfachste Test ist der fäkale okkulte Bluttest, bei dem der Stuhl und
der Mastdarm auf unsichtbares Blut hin untersucht wird. Ein ande-
rer Test konzentriert sich auf die Untersuchung des Mastdarms und
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unteren Dickdarms (Sigmoid). Wird abnormales Gewebe gefunden,
so wird dieses entfernt und untersucht. Bei der digitalen rektalen
Untersuchung, einer sehr üblichen Vorgehensweise, ertastet der
Arzt mit seinem Finger abnormale Stellen im Mastdarm.

Prostatakrebs

Zur Erkennung von Prostatakrebs wird eine rektale Untersuchung
sowie ein PSA-Test durchgeführt.

Lungenkrebs

Zur Erkennung von Lungenkrebs wird die Brust geröntgt sowie eine
Sputumzytologie (Untersuchung des Auswurfs) durchgeführt.

Die folgenden Methoden werden zur Krebsdiagnose herangezogen:

Tumormarker

Tumormarker im Blut und Urin liefern wichtige Informationen über den
Gesundheitszustand eines Krebspatienten. Beispiele für solche Marker
sind Paraproteine bei multiplen Myelomen und Makroglobulinämie,
extrahypophysäres Gonadotropin (HCG) bei Chorionkarzinomen und
Hodenkrebs sowie prostataspezifi-
sche saure Phosphatase und PSA
bei Prostatakrebs. Tumore sondern
fetale Antigene ab, die dazu ge-
nutzt werden, den Verlauf und Erfolg
der Behandlung zu beobachten. Zu
diesen Antigenen zählen das Alpha-
Fetoprotein bei Hepatomen, Ho-
denkrebs, teratomalen (oder em-
bryonalen) Karzinomen, einige Fälle
von Magenkarzinomen, das Eier-
stocktumor-Antigen CA-125 bei
Eierstockkrebs und das karzinoembry-
onische Antigen (CEA) bei Dickdarm-,
Lungen-, Brust- und Bauchspeichel-
drüsenkrebs. Darüber hinaus gibt es
eine Reihe anderer Tumormarker.
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Bildgebendes Verfahren

Das bildgebende Verfahren wird angewandt, um die genaue Lage des
Tumors bestimmen zu können. Standardmethoden sind hier das Rönt-
genbild, die Computertomographie (CT oder CAT), das Röntgenkon-
trastverfahren, Ultraschall und MRI (Magnetresonanz-Tomographie). Diese
Tests können den Krebs lokalisieren, seine Verbindung zu anderen Organen
aufzeigen und angeben, ob er sich weiter im Körper ausgebreitet hat.

Biopsie

Die Biopsie ist ein Verfahren, bei dem das Gewe-
be durch Endoskopie, Nadelbiopsie oder operati-
ve Biopsie herausgeschnitten wird. Mit Hilfe eines
Mikroskops untersucht ein Pathologe das entfern-
te Gewebe, um zu bestimmen, ob gutartige oder
bösartige Merkmale vorliegen.

Staging

Dieser Prozess legt fest, wie weit der Krebs voran-
geschritten ist und dient dem Arzt dazu, eine
Prognose abzugeben.

Prognose

Die Prognose ist eine Voraussage zur Entwicklung der Krebskrankheit
und hängt von zahlreichen Faktoren ab, wie zum Beispiel der Krebsart,
seiner Größe, dem Stadium der Krankheit, dem Grad der lokalen Inva-
sion sowie Metastasen in anderen Bereichen des Körpers. Weitere
bestimmende Faktoren bei der Prognose sind der allgemeine Gesund-
heitszustand des Patienten und seine Ernährung vor und nach der
Behandlung.
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KKrreebbssbbeehhaannddlluunnggeenn uunndd 
iihhrree NNeebbeennwwiirrkkuunnggeenn 

Seit Jahrzehnten wird Krebs mit Standardmethoden wie Operation, Che-
motherapie und Bestrahlung behandelt. Die am häufigsten verwendeten
Therapieformen – Chemotherapie und Bestrahlung – greifen wahllos nicht
nur Krebszellen, sondern auch gesunde Zellen an. Krebsbekämpfende
Mittel bringen schwere
Nebenwirkungen mit sich,
die für die allgemeine Ge-
sundheit des Patienten
auf verschiedenste Art
und Weise schädlich sind.
Dieses lässt die Gene-
sung des Patienten noch
schwieriger und oft sogar
unmöglich werden. Dar-
über hinaus können die
durch Chemotherapie und
Bestrahlung verursachten
Schädigungen an der DNA
neue Krebsarten hervor-
rufen. Diese Behandlun-
gen haben verheerende
Folgen für die Gesund-
heit und bringen keinerlei
Besserung für den Patien-
ten. Auch wirken diese Therapien nicht gegen Metastasen – die Ursache
für die meisten tödlichen Krebsfälle. Hinzu kommt, dass diese Behand-
lungsformen weitere Zellschädigungen mit sich bringen und das Binde-
gewebe des Körpers zerstören – ein Umstand, der die Ausbreitung von
Krebs ermöglicht. Das Vorhandensein bzw. die Bildung von Metastasen
ist einer der Gründe, warum der Kampf gegen den Krebs heutzutage
immer noch andauert. 
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Die Nebenwirkungen
konventioneller Krebs-
behandlungen sind so
zahlreich und schwer-
wiegend, dass ein gan-
zes Buch darüber
geschrieben wurde.

• AAnnäämmiiee

• BBlluuttuunnggeenn

• SScchhääddiigguunnggeenn ddeess 

HHeerrzzeennss

• IInnffeekkttiioonneenn

• LLeebbeerr-- uunndd NNiieerreennsscchhääddeenn

• SScchhääddiigguunnggeenn ddeess 

NNeerrvveennssyysstteemmss 

((„„CChheemmoo BBrraaiinn““))

• SScchhwwiinnddeellggeeffüühhll

• DDeepprreessssssiioonn

Beispiele für die Nebenwirkungen von
Chemotherapie und Radiotherapie



Krebspatienten, die erkennen, dass konventionelle Behandlungsmetho-
den lediglich auf die Symptome abzielen und keine Heilung bringen, ver-
trauen mehr und mehr auf alternative Methoden. Diesen Methoden fehlt
jedoch die wissenschaftliche Grundlage und es fehlen Beweise ihrer
Wirksamkeit. Die Zellular Medizin unterscheidet sich von anderen alter-
nativen Methoden dadurch, dass sie wissenschaftlich fundiert und doku-
mentiert ist. Sie legt den Schwerpunkt insbesondere auf die Bekämpfung
von Metastasen, dem entscheidenden Aspekt bei der Krebserkrankung.
Die Behandlung hängt von vielen Faktoren ab, wie z.B. der Größe des
Tumors, seiner Lage, dem Krebsstadium, und noch wichtiger, dem allge-
meinen Gesundheitszustand des Patienten. Wenn Statistiken für die ver-
gangenen zehn Jahre einen Rückgang bei bestimmten Krebsarten ver-
zeichnen (z.B. bei Lungenkrebs), ist dies das Ergebnis von Vorsorgemaß-
nahmen (z.B. weniger rauchen) und resultiert nicht etwa daraus, dass eine
Behandlungsmethode entdeckt wurde. In den meisten Fällen wird Krebs
von einem Spezialisten-Team behandelt – dazu zählen Chirurgen, Radio-
logen, Onkologen und andere Ärzte.

Chirugischer Eingriff/Operation

Ein chirurgischer Eingriff kann separat oder aber in Kombination mit
anderen Behandlungen durchgeführt werden. Die Operation ist häufig
die bevorzugte Behandlungsform bei Tumoren, die sich noch nicht im
Körper ausgebreitet haben. Der Chirurg entfernt den Tumor und einen
kleinen Teil des umliegenden gesunden Gewebes, um möglichst keine
Krebszellen im Körper zurückzulassen. Die Nebenwirkungen einer Ope-
ration sind von mehreren Faktoren abhängig, wie etwa Tumorgröße,
Lage oder allgemeiner Gesundheitszustand des Patienten.
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Chemotherapie

Die Chemotherapie bedient sich einer Kombination von einer oder mehre-
ren sehr starken und toxischen Substanzen mit dem Ziel, entweder Krebs-
zellen abzutöten oder sie daran zu hindern, sich zu vervielfachen. Die che-
mischen Stoffe gelangen zu allen Körperzellen, einschließlich der Krebszel-
len. Die Chemotherapie kann in Kombination mit anderen Behandlungsfor-
men angewandt werden. Bei der neo-adjuvanten Chemotherapie wird das
Medikament vor dem chirurgischen Eingriff verabreicht, um den Tumor
schrumpfen zu lassen. Im Falle der adjuvanten Chemotherapie wird das
Medikament nach der Operation verabreicht, um das Wiederauftreten des
Tumors zu verhindern. In einigen Fällen wird die Chemotherapie ange-
wandt, um die Krankheitssymptome zu überdecken. Die Medikamente wer-
den für gewöhnlich intravenös oder oral verabreicht bzw. in den Muskel
oder die Haut injiziert. Bei der Chemotherapie werden nicht nur die Krebs-
zellen, sondern auch gesunde Zellen in Mitleidenschaft gezogen. Nebenwir-
kungen sind Haarausfall, Übelkeit, Brechreiz, Durchfall sowie Entzündungen
an Mund und Lippen. Zu den langfristigen Nebenwirkungen gehören der
Verlust der Zeugungsfähigkeit, unregelmäßige
Menstruation, Hitzewallungen und vaginale Troc-
kenheit. Die Chemotherapie zieht Nebenwirkun-
gen nach sich, die wiederum die Einnahme neuer
Medikamente erfordern und das Immunsystem
nachhaltig schädigen. Dieses bedeutet eine Schwä-
chung des Körpers im Kampf gegen den Krebs.
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ANMERKUNGEN: Das Entfernen der Tumormasse ist keine Garantie dafür,
dass nicht einige der Krebszellen im Gewebe oder im Blut verbleiben. Ver-
bleibende Krebszellen können die Basis für neue Tumore bilden. Der Hei-
lungsprozess von Gewebe, das durch eine Operation geschädigt und che-
mischen Wirkstoffen (z.B. Anästhesie) ausgesetzt wurde, versetzt den
Körper in einen zusätzlichen Stresszustand. Um die Genesung zu beschleuni-
gen und die Entwicklung von neuem Krebs einzudämmen, ist eine zusätzliche
Versorgung mit Zell-Vitalstoffen notwendig – insbesondere mit Zell-Vital-
stoffen, die das Wachstum von Krebszellen hemmen, die Funktion des Immun-
systems verbessern und das Bindegewebe wieder aufbauen.



Chemotherapie und
Nahrungsmittelergänzungsstoffe

Nahrungsergänzungsstoffe sind notwendig, um die Genesung des Patienten
zu fördern und die Entwicklung von neuem Krebs einzudämmen. Viele Kreb-
spatienten werden während der Chemotherapie von ihren behandelnden
Ärzten vor dem Gebrauch von Antioxidantien gewarnt, da es die Behandlung
möglicherweise beeinträchtigt. Eine Vielzahl von Studien zeigt jedoch auf,
dass Antioxidantien auf zweierlei Weise wirken: Sie schützen gesunde Zellen
vor Schädigungen und zeigen gleichzeitig bei Zellen, die durch chemothera-
peutische Gifte geschädigt wurden, eine pro-oxidante Wirkung, die den Zell-
tod beschleunigt.

Eine jüngst im Journal of the American College of Nutrition veröffentlichte
Studie bestätigt den Nutzen von Nahrungsergänzungsmitteln bei Patienten,
die sich einer Chemotherapie unterziehen. Laut dieser Studie erfolgte bei zwei
Patienten, denen intravenös Vitamin C verabreicht wurde, ein Rückgang bei
den Tumormarkern (CA-125 reduziert von 999 auf 5). Auch wurden keine
nachteiligen Auswirkungen der Chemotherapie verzeichnet. Diese Patienten
sind seit mehr als drei Jahren nicht mehr erkrankt. 
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ANMERKUNGEN: Die Chemotherapie schädigt sämtliche Zellen und
den gesamten Körper, wohingegen nur selten eine Krebsheilung eintritt.
Sie schädigt gesunde, sich schnell teilende Zellen (Haar, Magenschleim-
haut, Knochenmark) und verursacht Anämie, Haarausfall und Magenblu-
ten. Die Chemotherapie fördert die Entwicklung neuer Krebsarten und
schädigt das Immunsystem und die Organe des Körpers. Außerdem
begünstigt sie die Invasion von Krebszellen durch Aktivierung der Enzy-
me, die die Krebszellen verwenden, um sich im Körper auszubreiten. Um
die zerstörerischen Nebenwirkungen der Chemotherapie in den Griff zu
bekommen, werden neue Medikamente und Behandlungen verschrieben
mit dem Ziel, die Symptome zu lindern und gleichzeitig enorme Gewin-
ne für Pharmaunternehmen zu sichern. Die Krebskrankheit hat sich welt-
weit zu einem Geschäft von 500 Milliarden Dollar ausgewachsen. 



Diese Studie belegt außerdem, dass die Warnungen vor Vitaminen bei Kreb-
spatienten, die angeblich die Wirksamkeit der Chemotherapie untergraben,
völlig unbegründet sind. Auch wenn diese Studie nicht der erste Bericht über
Krebsbehandlungen mit Vitamin C und anderen Zell-Vitalstoffen ist, so stammt
die Studie doch von einem hochangesehenen medizinischen Institut, der
School of Medicine am Medical Center der Universität Kansas.

Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie werden Röntgen-
strahlen mit hoher Energie eingesetzt, um
Tumorzellen abzutöten. Bei einigen Krebsar-
ten kann die Strahlentherapie anstelle einer
Operation als primäre Behandlungsform ange-
wandt werden. Eine Strahlentherapie kann vor
einer Operation eingesetzt werden, um den Tumor zu verkleinern, damit
dieser leichter entfernt werden kann. Andererseits kann die Strahlenthera-
pie einem chirurgischen Eingriff folgen, damit alle übriggebliebenen
Krebszellen abgetötet werden. Die Bestrahlung des Patienten wird sorg-
fältig kontrolliert, um Schädigungen der umliegenden gesunden Zellen zu
verhindern. Sie erfolgt entweder extern oder intern, oder aber in Kombi-
nation. Die externe Strahlentherapie wird über eine Maschine abgegeben,
die direkt auf den Tumor ausgerichtet ist. Die Strahlen verbleiben nach
Ende der Behandlung nicht im Körper. Im Falle der internen Bestrahlung
wird das radioaktive Material in luftdichtverschlossenen sogenannten
Seeds verabreicht, in Form eines Kornes, Drahtes, einer Nadel oder
eines Katheders. Die Nebenwirkungen der Strahlentherapie sind
abhängig von der Dosierung und der Dauer der Anwendung, doch stellt
sich bei den Patienten gegen Ende der Behandlung erfahrungsgemäß ein
Erschöpfungszustand ein. Infolge der externen Bestrahlung wird die Haut
dunkel, rau und trocken und beginnt zu jucken. Auch kann es vorüberge-
hend zu Haarausfall sowie einer Abnahme der Blutzellen kommen. 

23



Die allgemeine Auffassung ist, dass Krebspatienten durch die Einnah-
me zusätzlicher Antioxidantien die Wirkung der Strahlentherapie auf
Krebszellen verringern können, da Antioxidantien Krebszellen vor Schä-
digungen schützen. Es existieren jedoch zahlreiche Studien, die eine
zweifache Wirkung von Antioxidantien auf gesunde Zellen und Krebs-
zellen belegen: Sie schützen einerseits gesunde Zellen vor Schädigungen
und anderseits üben sie eine pro-oxidative Wirkung auf geschädigte
Zellen aus, die den durch die Bestrahlung hervorgerufenen Zelltod be-
schleunigt. Patienten vom Gebrauch dieser nützlichen Antioxidantien
während einer Strahlentherapie abzuraten, fördert weder die Genesung
noch die Gesundheit.

Hormontherapie

Die Hormontherapie wird bei bestimmten hormonabhängigen Krebsar-
ten eingesetzt. Bei dieser Therapieform werden Medikamente ver-
abreicht, um die Hormonproduktion zu stoppen. Alternativ hierzu kann
ein chirurgischer Eingriff erfolgen mit dem Ziel, die Organe zu entfernen,
die diese Hormone produzieren. Die Hormontherapie wird normalerwei-
se bei Brustkrebs, Prostatakrebs, Eierstockkrebs und Gebärmutterkrebs
eingesetzt. Nebenwirkungen der Hormontherapie sind Gewichtszunah-
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ANMERKUNGEN Eine Strahlentherapie verursacht irreversible Verände-
rungen in der gesunden DNA und kann somit wieder Ausgangspunkt für
andere Krebsarten darstellen. Außerdem werden durch die Strahlenthera-
pie die Enzyme aktiviert, die die Krebszellen zur Ausbreitung im Körper
benutzen, und ermöglicht somit die Invasion von Krebszellen. Strahlenthe-
rapie verringert die Immunabwehr des Körpers und beeinträchtigt die
Genesung. Um die Erholung des Körpers zu ermöglichen und die Entste-
hung neuer Krebszellen einzudämmen, ist die Einnahme von Nahrungser-
gänzungsmitteln notwendig – speziell die Einnahme solcher Zell-Vitalstoffe,
die das Wachstum von Krebszellen hemmen, die Funktion des Immunsys-
tems verbessern und das Bindegewebe wieder aufbauen.



me, Übelkeit, Erbrechen, Hitzewallun-
gen sowie Flüssigkeitsretention. Bei
Frauen kann die Hormontherapie auch
unregelmäßige Menstruation, vaginale
Trockenheit sowie eine Zunahme oder
einen Verlust der Fruchtbarkeit verursa-
chen. Bei Männern kann sie zu einem
Verlust des sexuellen Verlangens und zu
Impotenz führen.

Biologische therapie

Die biologische Therapie, auch bekannt als Immuntherapie, nutzt das
körpereigene Immunsystem, um im Kampf gegen die Krankheit zu hel-
fen oder den Körper vor Nebenwirkungen und anderen Krebsformen zu
schützen. Die Behandlung besteht zum Beispiel aus monoklonalen Anti-
körpern, Interferonen und verschiedenen Interleukinen, um die Fähig-
keit der weißen Blutzellen zu erhöhen, gegen den Krebs anzukämpfen.
Mögliche Nebenwirkungen sind Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, Fieber,
Muskelschmerzen, erkältungsähnliche Symptome sowie Appetitlosigkeit.

Hitze- und Kältetherapie

Um den Zelltod zu beschleunigen, hat man versucht, mit Hilfe von
Medikamenten oder Bestrahlung den Tumorherd bis auf 41 °C zu erhit-
zen. In einigen Fällen wird zur lokalen Zerstörung der Krebszellen auf
die Laseroperation oder das Einfrieren (Kälteeingriff mit flüssigem
Stickstoff) zurückgegriffen. Diese Behandlungsmethoden sind langfris-
tig gesehen nicht wirksam, weil Krebszellen letztendlich gegenüber
hohen Temperaturen resistent werden.

Komplementär- und Alternativmedizin

Die Komplementär- und Alternativmedizin umfasst eine Reihe verschie-
dener Behandlungsformen und Therapien, die in der Schulmedizin
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nicht eingesetzt werden. Diese Therapieform kann einzeln oder in Ver-
bindung mit konventionellen Behandlungsmethoden angewandt wer-
den („integrierter“ Ansatz). Beispiele hierfür sind Behandlungen auf
Kräuterbasis, Homöopathie, Akupunktur, makrobiotische Ernährung
und spirituelle Heilung. Die Komplementär- und Alternativmedizin ver-
zeichnet ein wachsendes Interesse und scheint bei einigen Personen
Erfolg zu haben. Der wissenschaftliche Beweis für die Wirksamkeit steht
jedoch immer noch aus.

DDuurrcchhbbrruucchh iinn ddeerr KKrreebbss--
ffoorrsscchhuunngg aauuff GGrruunnddllaaggee 
ddeerr ZZeelllluullaarr MMeeddiizziinn
Zellular Medizin

Der von Dr. Matthias Rath entwickelte, bahnbrechende zellularmedizini-
sche Ansatz hat sich als erfolgreich gezeigt in der Erforschung natürlicher
Verfahren, Stoffwechsel-Fehlfunktionen bei verschiedenen chronischen
Krankheiten auf Zellebene zu korrigieren. Dieser Ansatz liefert die Grund-
lage für die Entwicklung von Möglichkeiten, um das Fortschreiten einer
Krebserkrankung sowie die Bildung von Metastasen mit Hilfe von Vitami-
nen und anderen natürlichen Zell-Vitalstoffen einzudämmen. Die Zellular
Medizin nutzt die Zell-Vitalstoff-Synergie zur Kontrolle des Krebswach-
stums und dessen Ausbreitung, was von entscheidender Bedeutung für
das Überleben des Patienten ist:
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ZIELE DER ZELLULAR MEDIZIN:

1) Einkapselung des Tumors durch:

a. Hemmung des exzessiven Abbaus der extrazellulären Matrix.

b. Stärkung der extrazellulären Matrix und Optimierung ihrer Struktur

2) Selektive Zerstörung von Krebszellen ohne Beeinträchtigung 
gesunder Zellen

3) Verhinderung von Entzündungen und Blutgefäßneubildungen, 
die das Tumorwachs-tum fördern



Bedeutung der optimalen Qualität der extrazellu-
lären  Matrix bei der Verhinderung von Tumor-
wachstum und Metastasen:

Ein bereits im Jahr 1992 von Dr. Rath veröf-
fentlichtes Manuskript zeigte die Bedeutung
von Lysin und Vitamin C auf. Diese beiden
Zell-Vitalstoffe können die Schwächung der
extrazellulären Matrix hemmen und sind
somit entscheidend bei der Kontrolle der
Invasion von Krebszellen in den Körper. 
Im Laufe weiterer wissenschaftlicher Studien
haben wir eine Zell-Vitalstoff-Kombination
entwickelt, die die MMP-Aktivität auf wirksa-
me Weise eindämmt und das Eindringen von
Krebszellen in das Gewebe stoppt.

Lysin ist ein natürlicher Blocker der Kollagenverdauung. Es hemmt kol-
lagenverdauende Enzyme, die zur Auflösung von Kollagen und anderen
Bestandteilen der extrazellulären Matrix führen. 
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Vitamin C

Lysin, Prolin und Arginin

Epigallo-Catechin-Gallat
(EGCG), Extrakt des 
grünen Tees

N-Acetyl-Cystein

Kupfer

Selen

Mangan

Zell-Vitalstoffe zur Kontrolle 
des Krebswachstums

Enzymatische Kollagenverdauung
und Blockierung durch Lysin

Wie Lysin die Kollagenverdauung
verhindert

Lysin ist der wirksamste natürliche Zell-Vitalstoff zur
Blockierung der kollagen-verdauenden Enzym

Lysin, der natürliche Enzymblocker, muß
mit der Nahrung aufgenommen werden.

Blockierung durch Lysin

1.  Enzym

2.  Enzym

3.  Enzym

4.  Enzym

Kollagenverdauendes Enzym Verhinderung 
unkontrollierter 

Kollagenzerstörung

Lysin blockiert die Ankerstellen der
Enzyme, so dass sich diese nicht weiter
durch das Gewebe „fressen“ können

Plasminogen-Aktivierung

Plasmin

Pro-Kollagenase

Kollagenase



1) Natürliche Stärkung und Aufbau gesunder extrazellulärer Matrix:
Die optimale Produktion und Struktur von Kollagen und anderen
Bestandteilen der extrazellulären Matrix ist entscheidend für die Sta-
bilität des Zellstoffwechsels sowie für ein kontrolliertes Zellwach-
stum. Vitamin C ist wichtig für die Produktion von Kollagen und des-
sen Aufbau. Dieser Zell-Vitalstoff fungiert zudem als starkes Antioxi-
danz, indem es freie Radikale abfängt und Zellstrukturen vor Schädi-
gungen schützt. Die Aminosäuren Lysin und Prolin sind die Grund-
bausteine des Kollagens, sie machen etwa ein Drittel aller Aminosä-
uren im Kollagen aus. Die vom Vitamin C abhängige Hydroxilierung
dieser Aminosäuren ist von entscheidender Bedeutung für die Auf-
rechterhaltung einer optimalen Kollagenbildung.

2) Die natürliche selektive Zerstörung von Krebszellen: Viele Zell-
Vitalstoffe sind in der Lage, den programmierten Tod von Krebszel-
len (Apoptose) herbeizuführen. Sie fungieren als selektive Krebsgif-
te, ohne dabei gesunde Zellen zu beeinträchtigen. Das bekannteste
und am eingehendsten erforschte Beispiel ist Vitamin C und seine
Derivate wie etwa Ascorbylpalmitat.

3) Verhinderung der Bildung von Blutgefäßen in Tumoren: Ein Tumor
mit einem Durchmesser von mehr als 0,5 mm hat keine Überleben-
schance, wenn er nicht sein eigenes Blutgefäßsystem entwickelt, um
Nährstoffe zu bekommen und aus dem Stoffwechsel entstandene
Abfallprodukte zu entfernen. Neue Blutgefäße entstehen aus Endo-
thelzellen, die wandern und sich vermehren, um eine neue Struktur
zu bilden.

Um diesen Prozess (Angiogenese) in Gang zu setzen, sondern Krebszel-
len vaskuläre endotheliale Wachstumsfaktoren ab, die zur Bildung neuer
Blutgefäße führen. 
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Zell-Vitalstoffe wie Vitamin C, Lysin, Prolin und Epigallo-Catechin-Gallat
können beide Prozesse regulieren, die bei der Bildung neuer Blutgefäße
in Tumoren von höchster Bedeutung sind.

ZZeellll--VViittaallssttooffff--SSyynneerrggiiee 
zzuurr KKoonnttrroollllee vvoonn 
KKrreebbsswwaacchhssttuumm uunndd --aauussbbrreeiittuunngg::
DDeerr wwiisssseennsscchhaaffttlliicchhee BBeewweeiiss

Basierend auf dem Konzept der Zellular Medizin von Dr. Rath haben wir
Zell-Vitalstoff-Synergien entwickelt, um das Eindringen von Krebszellen in
den Körper zu kontrollieren. Lysin und Vitamin C sind zum einen starke
natürliche Inhibitoren der kollagen-verdauenden Enzyme und zum ande-
ren spielen sie eine wesentliche Rolle bei der optima-len Produktion und
Funktion des Kollagens. Zu diesem Synergie-Team gehören ebenso die
Aminosäure Prolin, Epigallo-Catechin-Gallat und andere Zell-Vitalstoffe.
Die kriti-schen Bestandteile bei der Hemmung der Krebszell-Invasion sind
Lysin und Vitamin C (Ascorbinsäure), die – obwohl lebenswichtig – nicht
selbst vom menschlichen Körper hergestellt werden können. Ein chroni-
scher Mangel an Lysin und Vitamin C kann erklä-ren, wie das Fortschrei-
ten der Krebserkrankung infolge eines solchen Zell-Vitalstoff-Defizits
erleichtert werden kann – vor allem, wenn der Mangel während der kriti-
schen Phasen der Initiation und Propagation auftritt.

VVeerrhhiinnddeerruunngg ddeerr 
KKrreebbsszzeellll--IInnvvaassiioonn

Wissenschaftler des Matthias Rath Inc.-Unternehmens arbeiteten an
einem Modellversuch, bei dem Krebszellen mit verschiedenen Nährstof-
fen in spezielle Gefäße inkubiert wurden, in deren Mitte sich eine Kolla-
genmatrix befand. Diese Kollagenmatrix entspricht der Bindegewebs-
Situation im menschlichen Körper. 
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Gefäß A wurden keine Zell-Vitalstoffe zugefügt, während Gefäß B mit
den Zell-Vitalstoffen Vitamin C, Lysin, Prolin und EGCG angereichert
wurde.Diese Zell-Vitalstoffe wurden sowohl einzeln als auch in Kombina-
tion angewandt. Nach der Inkuba-tion wurden die Krebszellen, die
durch die Kollagenmatrix gewandert sind, farblich ge-kennzeichnet und
gezählt. 

Die Ergebnisse des Experimentes waren erstaunlich. Eine einfache Kom-
bination von Zell-Vitalstoffen war in der Lage, das Eindringen von Krebs-
zellen durch die Kollagenmatrix zu verhindern.
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Die wissenschaftlichen Experimente des Matthias Rath Inc. Forschungs-
teams wurden mit Krebszellen, Zell-Vitalstoffen und Kollagen durchge-
führt. Die Krebszellen in Gefäß A, also ohne Vitamin C, L-Lysin, L-Prolin
und EGCG, waren in der Lage, die Kollagenmatrix zu verdauen. Die
Krebszellen in Gefäß B, denen Vitamin C, L-Lysin, L-Prolin und EGCG
zugesetzt wurde, konnten nicht durch die Kollagenmatrix hindurch dringen.

Krebszellen

Kollagenmatrix

Eingedrungene 

Krebszellen

Krebszellen

Kollagenmatrix

Keine 

eingedrungenen

Krebszellen

Gefäß A ohne 
Zell-Vitalstoffe

Gefäß B mit 
Zell-Vitalstoffen

DAS KREBSZELLENEXPERIMENT DER MATTHIAS RATH INC.



Die folgenden Aufnahmen veranschaulichen die Fähigkeit von Brustkrebs-
zellen MDA-MB-231, in das Bindegewebe einzudringen – unter Zugabe
von Zell-Vitalstoffen und ohne Zell-Vitalstoffe.
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Eine Kombination von Zell-Vitalstoffen stoppt 
das Eindringen verschiedener Krebszellen

Eindringen gestoppt bei:
• Dickdarmkrebs

• Prostatakrebs, Androgen-sensitiv 
• Prostatakrebs, Androgen-resistent

• Synovialkarzinom
• Brustkrebs, Östrogen-negativ 

• Brustkrebs, Östrogen-positiv 
• Leberkrebs

• Fibrosarkom
• Melanom

• Bauchspeicheldrüse

A. B.

C.

BBrruussttkkrreebbsszzeelllleenn,, 
oohhnnee ZZuussaattzz vvoonn ZZeellll--VViittaallssttooffffeenn 
(100% Ausbreitung)

BBrruussttkkrreebbsszzeelllleenn,, 
uunntteerr ZZuussaattzz vvoonn 110000 µµgg//mmll 
ZZeellll--VViittaallssttooffffeenn
(Ausbreitung zu 100 % gehemmt)

KKoonnttrroollllee:: ohne Zell-Vitalstoffe
BBrruussttkkrreebbsszzeelllleenn:: mit 10 µg/ml Zell-Vitalstoffen
BBrruussttkkrreebbsszzeelllleenn:: mit 100 µg/ml Zell-Vitalstoffen

D.

BBrruussttkkrreebbsszzeelllleenn,, 
uunntteerr ZZuussaattzz vvoonn 1100 µµgg//mmll 
ZZeellll--VViittaallssttooffffeenn
(Ausbreitung zu 60 % gehemmt)

Kontrolle



EEnnzzyymmaattiisscchhee ZZeerrssttöörruunngg 
ddeerr eexxttrraazzeelllluulläärreenn MMaattrriixx 
((MMMMPP--AAkkttiivviittäätt))

Wie andere Organe, so werden auch Tumore von einem Netz aus Kollagen
und Bindegewebe, bekannt als extrazelluläre Matrix, umgeben. Die extra-
zelluläre Matrix fungiert als eine Art Barriere. Sie grenzt das Wachstum des
Tumors ein und hemmt seine Ausbreitung in andere Bereiche des Körpers.
Krebszellen sondern eine Reihe von Zink-abhängigen Enzymen ab, die
sogenannten Matrix-Metalloproteinasen (MMPs), die die extrazelluläre
Matrix verdauen. MMPs wurden als Enzyme identifiziert, die die extrazellu-
läre Matrix sowie wichtige Membranen auflösen. Dieser Umstand ermög-
licht es den Krebszellen, sich auszubreiten und in andere Gewebe einzu-
dringen. Es gibt verschiedenartige MMPs, die bezüglich der Ausbreitung
von Krebs eine Rolle spielen. Bei den meisten Krebsarten sind jedoch MMP-2
und MMP-9 die wichtigsten Enzyme bei der Krebsmetastasierung. 

Es hat sich herausgestellt, dass eine synergistische Zusammensetzung von
Zell-Vitalstoffen die MMP-Aktivität und die Krebszell-Invasion – zwei wesent-
liche Aspekte in der Krebsbehandlung – bei einer Reihe menschlicher Krebs-
zellenlinien hemmen kann, einschließlich der Haut, Leber, Brust, Prostata,
des Dickdarms, des Fibrosarkoms und andere. 

Untenstehend ein Beispiel für das Fibrosarkom HT-1080:
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Entzündungshemmende Wirkungsweise

Diese Zell-Vitalstoff-Synergie besitzt entzündungshemmende Eigenschaf-
ten, indem sie die Absonderung verschiedener Zytokine und die Expres-
sion zellularer Entzündungsmerkmale reguliert.
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Zell-Vitalstoffe können die Aktivität von Matrix-
Metalloproteinasen (MMPs) beim Fibrosarkom HT-1080 stoppen.

MMP-9

MMP-2

Kontrolle  10 µg 100µg 500 µg

Schwächeres
Leuchten zeigt
geringere
Enzym-
Aktivität an

Getestete Zell-Vitalstoffe:

Die Zell-Vitalstoff-Synergie ist bei der natürlichen
Kontrolle von Entzündungen wirksam

VVeerrrriinnggeerrttee EExxpprreessssiioonn vvoonn LLeeuukkoozzyytteenn--LLoocckkssttooffffeenn

VVeerrrriinnggeerrttee AAbbssoonnddeerruunngg vvoonn EEnnttzzüünndduunnggss--ZZyyttookkiinneenn



Anti-angiogenetische Wirkungsweise

Diese Zell-Vitalstoff-Synergie besitzt zudem anti-angiogenetische Eigenschaf-
ten. Die getesteten Zell-Vitalstoffe führten zu einer nachlassenden Wanderung
von Endothelzellen (siehe Abb. A) und einer geringeren Absonderung des
Endothelial-Wachstumsfaktors in den Blutgefäßen (siehe Abb. B). Diese sind
zwei wesentliche Schritte bei der Bildung neuer Blutgefäße in Tumoren (Angi-
ogenese).
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WWaannddeerruunngg vvoonn EEnnddootthheell--
zzeelllleenn:: RRüücckkggaanngg uumm 6622%% 

KKoonnttrroollllee MMiitt ZZeellll--VViittaallssttooffffeenn

A

B

110000 %%

5500 %%

MMiitt 
ZZeellllVViittaallssttooffffeenn

OOhhnnee 
ZZeellllVViittaallssttooffffee

KKoonnttrroollllee

BBrruussttkkrreebbss

DDiicckkddaarrmmkkrreebbss

GGeerriinnggeerree AAbbssoonnddee--
rruunngg vvaasskkuulläärreerr WWaacchh--
ssttuummss--ffaakkttoorreenn

5500 %% 110000 %%



Zelltod

Die in Dr. Raths Zell-Vitalstoff-Programm verwendete Zell-Vitalstoff-Synergie ist
in der Lage, verschiedenartige Krebszellen abzutöten, ohne dabei normale Zel-
len zu schädigen. Diese Herangehensweise unterscheidet sich von der der
Chemotherapie, bei der nicht nur Krebszellen, sondern auch gesunde Zellen
abgetötet werden.

Zell-Vitalstoff-Synergie bei Tumoren

Diese Beobachtungen zeigen, dass eine Zell-Vitalstoff-Synergie eine ent-
scheidende therapeutische Möglichkeit für die Behandlung von Krebs
darstellen kann. Da alle Krebsarten den Mechanismus der Kollagenver-
dauung benutzen, um sich im Körper auszubreiten, hat sich diese Zell-Vital-
stoff-Synergie bei einer Reihe von Krebstypen als wirkungsvoll erwiesen. 

An Nacktmäusen durchgeführte Tierversuche zeigen, dass diese Zell-Vital-
stoff-Kombination das Tumorwachstum bei Melanom, Prostata- und Dick-
darmkrebs verlangsamen kann. Nach nur vier Wochen der Einnahme 
dieser Zell-Vitalstoffe konnte das Tumorwachstum bei diesen Mäusen um
60–80 Pozent verringert werden.
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Zell-Vitalstoffe töten Krebszellen ab

NNoorrmmaallee
ZZeelllleenn

110000 %%

5500 %% BBrruussttkkrreebbss

LLeebbeerrkkrreebbssMMeellaannoomm

JJoouurrnnaall ooff AAmmeerriiccaann CCoolllleeggee ooff NNuuttrriioonn 22000011,, VVooll.. 2200,, ppaagg.. 557755

LLee
bb

e en n
s sf f

ä äh h
i ig g

k ke e
i it t 

d d
e er r

 Z Z
e el l

l le e



Die therapeutische Wirkungsweise dieser Zell-Vitalstoff-Kombination wird
durch eine ständig wachsende Anzahl von Erfahrungsberichten untermauert,
die die Erfolge bei der vollständigen Umkehr von Lungen- und Prostatakrebs
sowie bei Gehirntumor bestätigen. Ebenso berichten sie von erfolgreicher
Behandlung bei Dickdarm-, Brust-, Hoden-, Blasen-, Knochen-, Eierstock- und
Bauchspeicheldrüsenkrebs sowie anderer Krebsarten. Um weitere Informationen
zu erhalten, besuchen Sie unsere Internetseite www.dr-rath-research.org.
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Die Zell-Vitalstoff-Therapie verkleinert den Tumor

Ohne Zell-
Vitalstoffe

Mit 
Zell-Vital-
stoffen

Nach 4 Wochen

Kontrolle

Prostatakrebs

Melanom

Dickdarmkrebs

Gehirntumor

Vorher     Nachher

Prostatatumor

Lungentumor

12 September 2001 22 August 2002

Erstaunliche Beispiele für den Erfolg 
der Zellular Medizin bei Krebs



Es sind weitere Studien in Arbeit, die die Wirksamkeit dieser Zell-Vital-
stoff-Synergie klinisch bewerten sollen.

WWaarruumm ttrreetteenn eeiinniiggee KKrreebbssaarrtteenn 
hhääuuffiiggeerr aauuff aallss aannddeerree??
Ungefähr 90 Prozent aller Krebstodesfälle sind auf die Metastasierung
zurückzuführen. Aus diesem Grund ist es von entscheidender Bedeutung,
mehr über diesen Prozess zu erfahren. Alle Krebszellen sondern enorme
Mengen an Enzymen ab, die man als Matrix-Metalloproteinasen
(MMPs) kennt. Diese Enzyme lösen das Kollagen sowie andere extrazel-
luläre Bestandteile der Matrix auf. Die Aktivität dieser Enzyme ermög-
licht das Wachstum des Tumors und seine Ausbreitung in andere Gewebe. 

Die Aggressivität von Krebszellen kann anhand der Aktivität der MMPs
gemessen werden. Die Fähigkeit gewisser Zellen, größere Mengen dieser
Enzyme zu produzieren, kann die Erklärung dafür sein, warum einige
Organe empfänglicher für Krebs sind als andere, wie z.B. Eierstock und
Brust. Die Zellen dieser Organe sondern auf natürliche Weise MMPs ab,
die dazu benötigt werden, um während des Eisprungs ein Ei von der
Eierstockwand loszulösen bzw. um die Brust für die Milchproduktion
während der Stillzeit „umzubauen“. Auf ähnliche Weise benutzen
weiße Blutzellen die Matrix-verdauenden Enzyme, um sich einen Weg
durch das Bindegewebe zum Ort einer Infektion zu bahnen. Entwickelt
sich eine Zelle in einem Organ zu einer bösartigen Zelle, ist sie unmit-
telbar in der Lage, große Mengen von MMPs abzusondern, um ihr
Wachstum – und damit ihr Invasionspotenzial – noch zu verstärken. Eine
erhöhte MMP-Produktion fördert das Auftreten von Brust- und Eier-
stockkrebs sowie Leukämie – im Gegensatz zu Organen, die eine gerin-
gere natürliche Fähigkeit zum Abbau der Kollagenmatrix besitzen.
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WWiiee kkaannnn mmaann eeiinneerr 
KKrreebbsseerrkkrraannkkuunngg vvoorrbbeeuuggeenn??

Viele Krebserkrankungen hängen mit unserem Lebensstil zusammen. Das
Krebsrisiko kann durch die Nahrung, das Körpergewicht, körperlicher
Betätigung und Rauchen beeinflusst werden – Variablen, die kontrolliert
werden können. Es ist schwierig vorherzusagen, welche Personen an
Krebs erkranken, doch können Vorsorgemaßnahmen ergriffen werden,
um das Risiko zu reduzieren. Basierend auf unseren Forschungen sowie
weiteren klinischen und wissenschaftlichen Ergebnissen geben wir die fol-
genden Richtlinien zur Senkung des Krebsrisikos aus:
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1. Essen Sie ausgewogen und abwechslungsreich und bevor-
zugen Sie dabei pflanzliche Nahrungsmittel. Vermeiden Sie
Nahrungsmittel, die mit Pestiziden, Wachstumshormonen
oder Antibiotika in Berührung kommen.

2. Ergänzen Sie Ihre tägliche Nahrung mit Zell-Vitalstoffen.
Besonders wichtig ist eine Einnahme von Vitamin C und
Lysin, zwei Zell-Vitalstoffe, die von entscheidender Bedeu-
tung für die Stabilität der extrazellulären Matrix sind. Diese
Zell-Vitalstoffe werden nicht im menschlichen Körper pro-
duziert und müssen somit in optimalen Mengen von Außen
zugeführt werden.

3. Informieren Sie sich über den Gesundheitszustand von Fami-
lienangehörigen, um mögliche genetische Risikofaktoren für
Krebs und andere Krankheiten zu identifizieren, so dass Sie
Präventivmaßnahmen zur Risikosenkung ergreifen können.

4. Bewahren Sie einen gesunden Lebensstil. Dazu zählen regel-
mäßige körperliche Bewegung sowie Gewichtskontrolle.

5. Rauchen Sie nicht und vermeiden Sie auch passives Rauchen.

6. Versuchen Sie, Stress durch Entspannungstechniken abzubauen.

7. Wenn Sie Medikamente einnehmen, sprechen Sie mit Ihrem
Arzt über die Möglichkeit, die Dosierung und die Dauer der
Anwendung zu reduzieren. Informieren Sie sich über mög-
liche Neben- und Wechselwirkungen. In vielen Fällen kann
allein die Einnahme von Nahrungsergänzungsstoffen Neben-
wirkungen reduzieren und den Heilungsprozess beschleunigen.

8. Lernen Sie Ihren Körper und seine Bedürfnisse in Bezug auf
eine gesunde Ernährung kennen. Er braucht Ihre Hilfe!



ÜÜbbeerr ddiiee AAuuttoorreenn

Dr. Mattias Rath ist der Begründer
der Zellular Medizin. Die Zellular Medizin
geht davon aus, dass die meisten heutigen
Volkskrankheiten auf eine Unterversor-
gung von Millionen Körperzellen mit Zell-
Vitalstoffen, also Vitaminen, Aminosäuren,
Mineralien und bestimmten anderen Sub-
stanzen, zurückzuführen sind. 

Dr. Rath gelang der entscheidende wissen-
schaftliche Durchbruch zum Sieg über den

Herztod. Durch seine Entdeckungen werden Herzinfarkt und Schlagan-
fall erstmals verhinderbar. Ihm gelang auch bei der Erforschung der
Krebskrankheit der bahnbrechende Durchbruch. Er entschlüsselte die
molekularen Vorgänge des Zellstoffwechsels, die zu einer Blockade des
Tumorwachstums und damit zur Verhinderung von Metastasenbildung
im Körper führen. 

Neben seiner Pioniertätigkeit auf dem Gebiet der zellularmedizinischen
Forschung engagiert sich Dr. Matthias Rath vor allem in der gesund-
heitspolitischen Arbeit. Auf vielen Vorträgen in Europa und den USA
setzt er sich für die weltweite Freiheit für Vitamintherapien und andere
Naturheilverfahren ein und klärt über die Zusammenhänge zwischen
Lobby-Interessen der Pharma-Industrie und der europäischen
Gesetzgebung auf. 

Dr. Raths Kampf gegen das „Pharma-Geschäft mit der Krankheit“ und
für die Bewahrung des Rechts auf natürliche Gesundheit stellen wichti-
ge Aktivitäten der Dr. Rath Health Foundation dar, einer gemeinnützi-
gen Organisation.
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Dr. Rath gründete auch die Matthias Rath inc., ein Forschungs- und Ent-
wicklungsunternehmen auf dem gebiet der Zell-Vitalstoffe. Ziel der
Matthias Rath Inc. ist es, zu erforschen, wie Krankheiten  mit Hilfe von
Zell-Vitalstoffen in den Griff bekommen werden können.

Für sein Anliegen, die Menschen über sichere und natürliche Wege zur
Verhütung chronischer Krankheiten und zur Erhaltung von Gesundheit
zu informieren, rief Dr. Rath die Dr. Rath Gesundheits-Allianz ins Leben,
in der jedermann mitarbeiten kann, der dieses Anliegen teilt.

Dr. Aleksandra Niedzwiecki ist
Vizepräsidentin der Matthias Rath Inc. und
Leiterin der Forschungsabteilung. In ihrer
Eigenschaft als Forschungsleiterin des Insti-
tuts ist Dr. Niedzwiecki maßgeblich an der
Entwicklung und Erweiterung der For-
schungsarbeiten auf dem Gebiet der Zellu-
lar Medizin beteiligt. In der Biomedizin
spielt sie eine führende Rolle bei der Weite-
rentwicklung von Therapien auf Nährstoff-
basis zur Behandlung von Krankheiten. Sie

erwarb den Doktorgrad für Biochemie an der Universität Warschau,
Polen. Dr. Niedzwiecki nahm in den Forschungsfakultäten folgender
Universitäten hohe Positionen ein: Rockefeller-Universität New York,
Universität Toronto, Linus-Pauling-Institut für Wissenschaft und Medizin
(ehemals in Palo Alto, Kalifornien ansässig). 

Sie hat unmittelbar mit den Nobelpreisträgern Linus Pauling und G.M.
Edelman zusammengearbeitet. Dr. Niedzwiecki hat mehr als 70 wissen-
schaftliche Publikationen in angesehenen Fachzeitschriften veröffent-



licht, Kapitel für Bücher und etliche Forschungsartikel geschrieben.
Ebenso wurde sie zu zahlreichen wissenschaftlichen Konferenzen und
Treffen als Rednerin eingeladen. Seit zwölf Jahren ist Dr. Niedzwiecki
eine enge Mitarbeiterin von Dr. Rath bei der Forschung und Entwick-
lung seiner Zellgesundheits-Therapien. 

Sie ist Mitglied des American College of Nutrition, der Amerikanischen
Herzgesellschaft, der American Medical Women’s Association, der Ame-
rikanischen Gesellschaft für Zellbiologie sowie anderer Organisationen.

Dr. M. Waheed Roomi erwarb den
Doktorgrad in biochemischer Toxikologie an
der Universität von Surrey, England, und
durch das American Board of Toxicology
und das American College of Clinical Nutri-
tion zertifiziert. Dr. Roomi arbeitete fünf
Jahre lang am Linus-Pauling-Institut, bevor
er im Jahre 2000 als leitendes Forschungs-
mitglied der Matthias Rath Inc. beitrat. Zu
seinen Forschungsschwerpunkten zählen
Krebs, medikamentöser Stoffwechsel, um-

welt- und berufsbedingte Toxikologie, organische Synthese, der moleku-
lare Mechanismus der Toxizität sowie freie Radikale und oxidative Schädi-
gungen. Dr. Roomi hat ca. 100 Artikel in internationalen Zeitschriften ver-
öffentlicht und er war bei mehr als 125 nationalen und internationalen
Treffen zugegen. Er ist Miglied der Amerikanischen Gesellschaft für Krebs-
forschung (AACR), der Vereinigung Amerikanischer Gesellschaften für
experimentelle Biologie (FASEB), der Gesellschaft für Toxikologie (SOT)
sowie der Amerikanischen Gesellschaft für klinische Pathologie (ASCP).
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