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EINFUHRUNG

Krebs ist eine der geflirchtetsten Krankheiten der Menschheit. Laut
WHO werden jéhrlich mehr als zehn Millionen neuer Krebsfille diagnos-
tiziert, und es wird erwartet, dass sich diese Zahl bis zum Jahr 2020 auf
15 Millionen erhéht. Jedes Jahr sterben sechs Millionnen Menschen
weltweit an Krebs, das sind zwolf Prozent aller Todesfalle.

In Deutschland werden pro Jahr fast circa 400.000 neuer Krebsfille
diagnostiziert. Zu den haufigsten Krebsarten zadhlen Brust-, Prostata-,
Lungen- sowie Dickdarm- und Mastdarmkrebs.

Krebsart Neue Falle Neue Falle Neue Falle
Manner 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

Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2000
(Schatzung des Robert-Koch Instituts)

Der vom amerikanischen Préasidenten Nixon 1971 erklarte ,Krieg gegen
den Krebs” erbrachte keine Losungen fir dieses wachsende Gesund-
heitsproblem. Ansédtze der Pharma-Industrie liefen auf die Schaffung
einer , Krebs-Industrie” hinaus, einem Geschaft mit einem Jahresum-
satz von 500 Milliarden Dollar weltweit.

Wir hingegen haben jetzt einen Durchbruch in der Krebsforschung
erzielt, der eine natlrliche Kontrolle dieser Krankheit auf wirksame,
sichere und kostenglinstige Weise ermdglicht. Die Forschungen von
Dr. Matthias Rath auf dem Gebiet der Zellular Medizin und seine Entde-
ckung, Metastasen auf natirliche Art und Weise einzudammen - ohne
die Nebenwirkungen konventioneller Therapien — weisen einen neuen
Weg in der Krebsbehandlung und stellen die Kontrolle dieser bedrohli-
chen Krankheit in Aussicht.



Diese Broschire liefert grundlegende Informationen Uber die allgemei-
nen Aspekte von Krebs, seine Entwicklung, Diagnosen, Tumormarker
sowie Behandlungsméglichkeiten. Zudem werden die Vorteile der Zel-
lular Medizin gegeniiber konventionellen Therapieformen dargestellt

WAaSs I1ST KREBS?

Der menschliche Kérper besteht aus Milliarden von Zellen. Normaler-
weise teilen sich Zellen, erfillen fir eine gewisse Zeit ihre Funktion und
werden irgendwann durch neue Zellen ersetzt. Um zu wachsen und sich
auszudehnen, missen die Zellen die sie umgebende dichte Kollagen-
matrix sowie das Bindegewebe auflésen. Zu diesem Zweck sondern
Zellen eine spezielle Art von Enzymen, die Matrix-Metalloproteinasen
(MMPs), ab. Die Absonderung dieser MMPs wird in einem gesunden
Korper genau kontrolliert, so dass eine dauerhafte Schadigung des Kol-
lagens verhindert wird.

Gelegentlich entziehen sich Zellen ihrer regelmaBigen Wachstumskontrolle
und teilen sich sogar dann, wenn es nicht notwendig ist. Mit der Zeit hdufen
sich diese Zellen an und bilden eine zusammenhangende Masse, einen
Tumor. Es gibt zwei Tumorarten: den gutartigen und den bosartigen Tumor.
Gutartige Tumore dringen nicht in andere Bereiche des Korpers ein und sind
im Allgemeinen nicht lebensbedrohlich. Sie kdnnen operativ entfernt wer-
den. Doch aufgrund ihrer GréBe kdnnen gutartige Tumore Schmerzen ver-
ursachen und normale Kérper-funktionen beeintrachtigen.

Bosartige 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 (erhdhte Anzahl sich teilender Zellen)
2) Invasion von Tumoren in angrenzende Gewebe

3) Metastasen (Wanderung von Krebszellen in andere Be-
reiche des Kérpers sowie Wachstum neuer Tumore, die
lebensbedrohlich sein kénnen)



Genau wie gutartige Tumore konnen auch die bosartigen Tumore
Schmerzen verursachen und normale Kérperfunktionen beeintrachti-
gen. Bosartige Tumore sind in vielen Fallen lebensbedrohlich.

Alle Krebszellen — egal welchen Ursprungs — haben eines gemeinsam:
Sie produzieren groBe Mengen an Enzymen (MMPs), die zu einer dau-
erhaften Auflédsung des Bindegewebes fiihren. Diese kraftigen ,Schnei-
dewerkzeuge” unterstitzen die Krebszellen dabei, sich von der Tumor-
masse zu |l6sen und sich im menschlichen Kérper durch das Blut oder
die Lymphflissigkeit auszubreiten und somit in andere Organe zu
gelangen.

Da das Blut und die Lymphflussigkeit den Koérper durchlaufen, kénnen
Krebszellen, wenn sie einmal in den Blut- oder Lymphkreislauf einge-
drungen sind, andere Organe erreichen. Die Lymphflissigkeit ist eine
klare Flussigkeit, die
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RISIKOFAKTOREN FUR KREBS

UNABHANGIGE RISIKDFAKTOREN

Viele menschliche Krebsarten hdangen 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 korperliche Bewegung, falsche Erndhrung
sowie ein Mangel an speziellen Zell-Vitalstoffen. Auch ein unzureichen-
der Konsum von Obst und Gemuse, die zahlreiche Antioxidantien
enthalten, sowie die langfristige Einnahme bestimmter Medikamente

konnen das Krebsrisiko erhdhen.

Luft

Sonnenlicht
Réntgenstrahlen
Chemikalle

Nahrung/Wasser

Karzinogene kénnen tiber
Luft, Nahrung und Wasser
in den Kérper eindringen.

Weitere Krebs-Risikofaktoren
sind weitgehend auf die Um-
welt zuruckzufUhren. Zu ihnen
zahlen Pestizide, Autoabgase
und andere Giftstoffe, die im
Wasser und in der Luft vorhan-
den sind und Zellen im men-
schlichen Korper schadigen.

Berufsbedingte Chemikalien
wie Asbest, Nickel, Cadmium,
Radon, Vinylchlorid und Benzin
gelten ebenfalls als Risikofakto-
ren. Die meisten der zur Krebs-
bekdmpfung entwickelten Me-
dikamente konnen eine neue
Krebserkrankung hervorrufen.
Einige Viren wie Epstein-Barr,
Hepatitis B Virus und humane
T-Zell-Leukamieviren wurden mit
der Entstehung bestimmter
Krebsarten in Verbindung ge-
bracht. Da zahlreiche Krebsar-
ten durch unsere Lebensweise,



EBgewohnheiten und die Umwelt verursacht werden, bedeutet eine
entsprechende Veranderung in diesen Bereichen einen weitgehenden
Schutz vor Krebs.

GENETISCHE FAKTOREN:

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

KREBSENTSTEHUNG

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 stéandig im Kérper produziert.
Jedoch entwickeln sich nicht alle zu bosartigen Zellen. Normalerweise
dauern Beschadigungen nicht lange an, jedoch setzt, wenn sie nicht
richtig repariert wurden, eine zweite Phase ein, die als latente (verzo-
gerte) Periode bekannt ist. Die latente Periode kann sich Uber mehrere
Jahre erstrecken, bevor sich ein Tumor entwickelt. Wahrend dieses Zei-
traumes konnen zahlreiche Faktoren die Entwicklung der Krebskrank-
heit entweder beschleunigen oder verlangsamen, da die Zellen des
menschlichen Kérpers tber zahlreiche Schutzmechanismen verfigen.

Einer dieser Mechanismen besteht in der Reparatur von Zellschadigun-
gen. Alle Zellen besit-zen enzymatische Reparatursysteme, um Schadi-
gungen in der DNA-Struktur zu reparieren. Falls eine solche Schadi-
gung nicht repariert werden kann, greift das Immunsystem ein und
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totet anormale Zellen ab. AuBBerdem kann der menschliche Kérper eine
aggressive Zellteilung durch die Hemmung kollagenverdauender Enzy-
me einddmmen, die normalerweise von Krebszellen zur Ausbreitung im
Korper genutzt werden. Ebenso kann der Kérper das umliegende Bin-
degewebe der Krebszellen starken 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 (sekundare Pflanzenstoffe) wie Flavonole,
Isoflavone, Terpene, Indole, Resveratrol, diallyle Sulfide aus Knoblauch
und Zwiebeln, Isothiocyanate aus Gemusesorten sowie verschiedene in
der Nahrung vorkommende Pflanzenwirkstoffe haben sich als sehr
forderlich zum Schutz vor mehreren Krebsarten herausgestellt.

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

Viele dieser Mikronahrstoffe kénnen von unserem Kérper nicht selber
hergestellt werden, so dass es leicht zu einem Mangel kommen kann.
Eine konstante Versorgung des Korpers mit allen fur die Krebspraventi-
on wesentlichen Zell-Vitalstoffen kann den Krankheitsverlauf kontrollie-
ren. Dies ist einer der Griinde, warum sich nicht alle Krebszellen zu
bosartigen Tumoren entwickeln
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Krebsauslésende
Stoffe: Chemikalien,
Strahlung, Viren

PROMOTION

PROGRESSION

l

Beschidigte Zelle

Bosartiger Tumor
(Krebs)

l

Metastasen

Schritte im Prozess der Krebserkrankung
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WIE KARZINOGENE
KREBS VERURSACHEN

Grob betrachtet gibt es zwei Arten von Kar-
zinogenen: diejenigen, die die DNA direkt
schadi-gen (genotoxische Karzinogene) und
diejenigen, die mittels anderer Stoffe die
DNA-Schadigung herbeifiihren (nicht geno-
toxische Karzinogene). Viele Karzinogene
bendtigen eine Bioaktivierung, um Schadi-
gungen im Korper hervorzurufen. Menschli-
che Zellen besitzen unterschiedliche Fahig-
keiten, Karzinogene zu aktivieren. Diese
Unterschiede beziehen sich auf die geneti-
sche Beschaffenheit, die Lebensweise und
die EBgewohnheiten einer Person. Aus die-
sem Grund sind Menschen unterschiedlich
anfallig fur Krebs.

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

INITIATION

Im Anfangsstadium der Krebsentstehung
schadigt das Karzinogen die DNA - entwe-
der direkt oder liber entsprechende Bioak-
tivierung. Die Zelle ist jedoch in der Lage,



beschadigte DNA zu reparieren. Wenn der Reparaturvorgang scheitert,
kommt es zur Bildung von genetisch veranderten Zellen. Einige dieser
Zellen werden genetisch derart beschadigt, dass sie, unter entspre-
chenden Bedingungen, in den Prozess der Karzinogenese eintreten.
Diese veranderten 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 kénnen. Diese
fokalen ,Inseln” sind im allgemeinen bereits Vorlaufer von Krebsfor-
men.

PROMOTION

Fordernde Wirkstoffe sind Chemikalien, die nicht notwendigerweise
selbst Schadigungen hervorrufen. Sie férdern erst dann die Krebsbil-
dung, wenn sich zuvor ein initiierender Wirkstoff im Kérper ausgebreitet
hat. Fordernde Wirkstoffe beschleunigen gezielt das Wachstum der sich
fokal vermehrenden Schadigungen. Wenn diese Schadigungen in der
Leber, der Brust oder der Blase auftreten, werden sie Nodulus (Knot-
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 Moglichkeit zur Intervention. Es
ist nicht bekannt, ob jeder Nodulus, Polyp oder jedes Papillom ein Vor-
laufer von Krebs ist. Als Population jedoch werden diese Schadigungen
als Vorlaufer fur Krebsarten angesehen.

PROGRESSION

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

13
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ANTI-KARZINOGENE WIRKSTOFFE

Es wird allgemein angenommen, dass oxidative Schadigungen in fri-
hen und spaten Phasen des karzinogenen Prozesses eine bedeutende
Rolle spielen. Aus diesem Grund konnen Antioxidantien bei der Ver-
langsamung des karzinogenen Prozesses sehr wirksam sein, insbeson-
dere wahrend spaterer Phasen. Andere Zell-Vitalstoffe, vor allem die
Aminosaure Lysin, haben die Fahigkeit, die Krebszell-Ausbreitung mit
Hilfe anderer Mechanismen zu verhindern. Zu diesen Mechanismen
zahlt u.a. die Starkung und Stabilisierung des Kollagens und des Binde-
gewebes, das alle Zellen umgibt. Einige Zell-Vitalstoffe kénnen die kol-
lagenverdauenden Enzyme hemmen, wahrend andere die Kollagensyn-
these unterstltzen und fir eine optimale Struktur und Funktion des
Bindegewebes sorgen.

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

DIE WIRKUNG VON ANTI-KARZINOGENEN

Zell-Vitalstoffe, die die Fahigkeit 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 ausiiben

A) Inhibitoren
Zu dieser Kategorie zahlen Zell-Vitalstoffe, die die Bildung von Karzi-
nogenen verhindern. Hierzu gehoren etwa Vitamin C (Askorbinsaure),
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 schadigen. Beispiele sind Indol-3-Carbinol, buty-
liertes Hydroxyanisol, butyliertes Hydroxytoluol und Ellagsaure.



Q)

D)

Hemmende Stoffe

Substanzen dieser Kategorie sind solche, die in erster Linie auf die
Tumorpromotion hemmend wirken. Dazu gehéren Selensalze, Reti-
noide, Carotinoide, butyliertes Hydroxyanisol, Benzylisothiocyanat
und andere

Anti-Metastatische Stoffe

Substanzen dieser Kategorie kontrollieren vorrangig die Zellinvasi-
on und Ausbreitung von Zellen im Gewebe auf natirliche Art und
Weise. Anti-Metastatische Stoffe sind die Aminosaure Lysin sowie
Vitamin C.

Cearmde Zele Inhibitoren, die bei
CHEMISCHE STOFFWECHSEL- den ersten Anzeichen

SUBSTANZ AKTIVIERUNG —*— von Zellumwandlun-

. . gen wirken: Ascorbin-
(KARZINOGEN) PotenznelleiKarZ|nogen <Bure und Vitarmin E

Fortgeschrittenes Karzinogen VBlocker:
= |-3-C, BHA, BHT
und Ellagséure

Aktives Karzinogen

\

Verdnderte DNA

\

A

Defekte Zelle Hemmende Stoffe:
; < Retinoide, Selen und
Carotinoide
Tumor
* Anti-metastatische
Metastasen - Stoffe: Lysin

Die Wirkung von krebspréventiven Substanzen
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KREBS - SYMPTOME UND DIAGNOSE

SYMPTOME

Das Krebswachstum bringt eine Vielzahl alarmierender Symptome mit
sich: Zu ihnen gehoéren das Auftreten von Geschwulsten (z.B. in der
Brust), sich verandernde Warzen oder Muttermale, eine nicht heilende
Wunde, stéandiger Husten oder Heiserkeit, veranderte Darm- oder Bla-
senfunktionen, ungewdhnliches Bluten bei der Darmausscheidung, Ver-
dauungsprobleme oder Schwierigkeiten beim Schlucken sowie schein-
bar unerklarliche Gewichtsschwankungen. Diese Symptome werden
nicht immer durch Krebs ausgelést — Untersuchungen und Labortests
kénnen hier Gewissheit bringen.

DIAGNOSE

In einigen Fallen kann Krebs festgestellt werden, bevor es das vollstan-
dig entwickelte Stadium erreicht. Das Untersuchen einer Person, bei
der noch kein Krebs diagnostiziert wurde, nennt man ,screening"”.
Wahrend 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).

GEBARMUTTERHALSKREBS

Abstriche werden durchgefiihrt, um Krebs am Gebarmutterhals
festzustellen. Ein Pathologe untersucht Zellen aus dem Gebarmut-
terhals, um abnormale Veréanderungen festzustellen.

DICKDARMKREBS

Es gibt eine Reihe von Tests zur Erkennung von Dickdarmkrebs. Der
einfachste Test ist der fakale 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



unteren Dickdarms (Sigmoid). Wird abnormales Gewebe gefunden,
so wird dieses entfernt und untersucht. Bei der digitalen rektalen
Untersuchung, einer sehr Ublichen Vorgehensweise, ertastet der
Arzt mit seinem Finger abnormale Stellen im Mastdarm.

PROSTATAKREBS

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

LUNGENKREBS

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

Die folgenden Methoden werden zur Krebsdiagnose herangezogen:

TUMORMARKER

Tumormarker im Blut und Urin liefern wichtige Informationen tUber den
Gesundheitszustand eines Krebspatienten. Beispiele fir solche Marker
sind Paraproteine bei multiplen Myelomen und Makroglobulindmie,
extrahypophysares 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 zahlen das Alpha-
Fetoprotein bei Hepatomen, Ho-
denkrebs, teratomalen (oder em-
bryonalen) Karzinomen, einige Félle
von Magenkarzinomen, das Eier-
stocktumor-Antigen CA-125 bei
Eierstockkrebs und das karzinoembry-
onische Antigen (CEA) bei Dickdarm-,
Lungen-, Brust- und Bauchspeichel-
drisenkrebs. Darlber hinaus gibt es
eine Reihe anderer Tumormarker.

17



BILDGEBENDES VERFAHREN

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

18

bosartige 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 hangt von zahlreichen Faktoren ab, wie zum Beispiel der Krebsart,
seiner Grof3e, dem Stadium der Krankheit, dem Grad der lokalen Inva-
sion sowie Metastasen in anderen Bereichen des Koérpers. Weitere
bestimmende Faktoren bei der Prognose sind der allgemeine Gesund-
heitszustand des Patienten und seine Ernahrung vor und nach der
Behandlung.



KREBSBEHANDLUNGEN UND
IHRE NEBENWIRKUNGEN

Seit Jahrzehnten wird Krebs mit Standardmethoden wie Operation, Che-
motherapie und Bestrahlung behandelt. Die am haufigsten verwendeten
Therapieformen — Chemotherapie und Bestrahlung — greifen wahllos nicht
nur Krebszellen, sondern auch gesunde Zellen an. Krebsbekdampfende

Mittel bringen schwere
Nebenwirkungen mit sich,
die fur die allgemeine Ge-
sundheit des Patienten
auf verschiedenste Art
und Weise schadlich sind.
Dieses lasst die Gene-
sung des Patienten noch
schwieriger und oft sogar
unmoglich werden. Dar-
Uber hinaus kénnen die
durch Chemotherapie und
Bestrahlung verursachten
Schadigungen an der DNA
neue Krebsarten hervor-
rufen. Diese Behandlun-
gen haben verheerende

Beispiele fiir die Nebenwirkungen von
Chemotherapie und Radiotherapie

® Andmie e Schadigungen des

® Blutungen Nervensystems
e Schadigungen des (,Chemo Brain”)
Herzens ® Schwindelgefiihl
e |nfektionen ® Depresssion

® | eber- und Nierenschaden

Die Nebenwirkungen
konventioneller Krebs-
behandlungen sind so
zahlreich und schwer-
wiegend, dass ein gan-
zes Buch dariiber

geschrieben wurde.

Folgen fur die Gesund-
heit und bringen keinerlei

Besserung fur den Patien-

ten. Auch wirken diese Therapien nicht gegen Metastasen — die Ursache
fur die meisten todlichen Krebsfalle. Hinzu kommt, dass diese Behand-
lungsformen weitere Zellschddigungen mit sich bringen und das Binde-
gewebe des Korpers zerstoren — ein Umstand, der die Ausbreitung von
Krebs ermoglicht. Das Vorhandensein bzw. die Bildung von Metastasen
ist einer der Grinde, warum der Kampf gegen den Krebs heutzutage
immer noch andauert.
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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 Bekampfung
von Metastasen, dem entscheidenden Aspekt bei der Krebserkrankung.
Die Behandlung héngt von vielen Faktoren ab, wie z.B. der GréBe des
Tumors, seiner Lage, dem Krebsstadium, und noch wichtiger, dem allge-
meinen Gesundheitszustand des Patienten. Wenn Statistiken fur die ver-
gangenen zehn Jahre einen Riickgang bei bestimmten Krebsarten ver-
zeichnen (z.B. bei Lungenkrebs), ist dies das Ergebnis von Vorsorgemal3-
nahmen (z.B. weniger rauchen) und resultiert nicht etwa daraus, dass eine
Behandlungsmethode entdeckt wurde. In den meisten Fallen wird Krebs
von einem Spezialisten-Team behandelt — dazu zéhlen Chirurgen, Radio-
logen, Onkologen und andere Arzte.

CHIRUGISCHER EINGRIFF/OPERATION

Ein chirurgischer Eingriff kann separat oder aber in Kombination mit
anderen Behandlungen durchgefiihrt werden. Die Operation ist haufig
die bevorzugte Behandlungsform bei Tumoren, die sich noch nicht im
Kérper ausgebreitet haben. Der Chirurg entfernt den Tumor und einen
kleinen Teil des umliegenden gesunden Gewebes, um méglichst keine
Krebszellen im Kérper zurlickzulassen. Die Nebenwirkungen einer Ope-
ration sind von mehreren Faktoren abhangig, wie etwa TumorgroBe,
Lage oder allgemeiner Gesundheitszustand des Patienten.
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ANMERKUNGEN: Das Entfernen der Tumormasse ist keine Garantie dafir,
dass nicht einige der Krebszellen im Gewebe oder im Blut verbleiben. Ver-
bleibende Krebszellen kénnen die Basis fir neue Tumore bilden. Der Hei-
lungsprozess von Gewebe, das durch eine Operation geschadigt und che-
mischen Wirkstoffen (z.B. Anasthesie) ausgesetzt wurde, versetzt den
Korper in einen zusétzlichen Stresszustand. Um die Genesung zu beschleuni-
gen und die Entwicklung von neuem Krebs einzudammen, ist eine zusatzliche
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

Die Chemotherapie bedient sich einer Kombination von einer oder mehre-
ren sehr starken und toxischen Substanzen mit dem Ziel, entweder Krebs-
zellen abzutdten oder sie daran zu hindern, sich zu vervielfachen. Die che-
mischen Stoffe gelangen zu allen Korperzellen, einschlieBlich 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 Fallen wird die Chemotherapie ange-
wandt, um die Krankheitssymptome zu liberdecken. Die Medikamente wer-
den fur gewdhnlich intravends 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, Ubelkeit, Brechreiz, Durchfall sowie Entziindungen
an Mund und Lippen. Zu den langfristigen Nebenwirkungen gehdren der
Verlust der Zeugungsfahigkeit, unregelmalige
Menstruation, Hitzewallungen und vaginale Troc-
kenheit. Die Chemotherapie zieht Nebenwirkun-
gen nach sich, die wiederum die Einnahme neuer
Medikamente erfordern und das Immunsystem
nachhaltig schadigen. Dieses bedeutet eine Schwa-
chung des Korpers im Kampf gegen den Krebs.
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ANMERKUNGEN: Die Chemotherapie schadigt samtliche Zellen und
den gesamten Korper, wohingegen nur selten eine Krebsheilung eintritt.
Sie schadigt gesunde, sich schnell teilende Zellen (Haar, Magenschleim-
haut, Knochenmark) und verursacht Anamie, Haarausfall und Magenblu-
ten. Die Chemotherapie fordert die Entwicklung neuer Krebsarten und
schadigt das Immunsystem und die Organe des Korpers. AuBerdem
begiinstigt sie die Invasion von Krebszellen durch Aktivierung der Enzy-
me, die die Krebszellen verwenden, um sich im Kérper auszubreiten. Um
die zerstorerischen 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 flr Pharmaunternehmen zu sichern. Die Krebskrankheit hat sich welt-
weit zu einem Geschéft von 500 Milliarden Dollar ausgewachsen.

CHEMOTHERAPIE UND _
NAHRUNGSMITTELERGANZUNGSSTOFFE
Nahrungsergénzungsstoffe sind notwendig, um die Genesung des Patienten
zu férdern und die Entwicklung von neuem Krebs einzudammen. Viele Kreb-
spatienten werden wahrend der Chemotherapie von ihren behandelnden
Arzten vor dem Gebrauch von Antioxidantien gewarnt, da es die Behandlung
maoglicherweise beeintrachtigt. Eine Vielzahl von Studien zeigt jedoch auf,
dass Antioxidantien auf zweierlei Weise wirken: Sie schiitzen gesunde Zellen
vor Schadigungen und zeigen gleichzeitig bei Zellen, die durch chemothera-
peutische Gifte geschadigt wurden, eine pro-oxidante Wirkung, die den Zell-
tod beschleunigt.

Eine jlingst im Journal of the American College of Nutrition veroffentlichte
Studie bestatigt den Nutzen von Nahrungserganzungsmitteln bei Patienten,
die sich einer Chemotherapie unterziehen. Laut dieser Studie erfolgte bei zwei
Patienten, denen intravends Vitamin C verabreicht wurde, ein Rickgang 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.



Diese Studie belegt auBBerdem, dass die Warnungen vor Vitaminen bei Kreb-
spatienten, die angeblich die Wirksamkeit der Chemotherapie untergraben,
vollig unbegriindet sind. Auch wenn diese Studie nicht der erste Bericht Uber
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 Universitat Kansas.

STRAHLENTHERAPIE

Bei der Strahlentherapie werden Rontgen-
strahlen mit hoher Energie eingesetzt, um
Tumorzellen abzutdten. Bei einigen Krebsar-
ten kann die Strahlentherapie anstelle einer
Operation als primare 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 Ubriggebliebenen
Krebszellen abgetotet werden. Die Bestrahlung des Patienten wird sorg-
faltig kontrolliert, um Schadigungen der umliegenden gesunden Zellen zu
verhindern. Sie erfolgt entweder extern oder intern, oder aber in Kombi-
nation. Die externe Strahlentherapie wird Gber eine Maschine abgegeben,
die direkt auf den Tumor ausgerichtet ist. Die Strahlen verbleiben nach
Ende der Behandlung nicht im Korper. 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
abhangig von der Dosierung und der Dauer der Anwendung, doch stellt
sich bei den Patienten gegen Ende der Behandlung erfahrungsgemaB ein
Erschépfungszustand ein. Infolge der externen Bestrahlung wird die Haut
dunkel, rau und trocken und beginnt zu jucken. Auch kann es vorlberge-
hend zu Haarausfall sowie einer Abnahme der Blutzellen kommen.
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Die allgemeine Auffassung ist, dass Krebspatienten durch die Einnah-
me zusatzlicher Antioxidantien die Wirkung der Strahlentherapie auf
Krebszellen verringern kénnen, da Antioxidantien Krebszellen vor Scha-
digungen schiitzen. Es existieren jedoch zahlreiche Studien, die eine
zweifache Wirkung von Antioxidantien auf gesunde Zellen und Krebs-
zellen belegen: Sie schitzen einerseits gesunde Zellen vor Schadigungen
und anderseits Uben sie eine pro-oxidative Wirkung auf geschadigte
Zellen aus, die den durch die Bestrahlung hervorgerufenen Zelltod be-
schleunigt. Patienten vom Gebrauch dieser nitzlichen Antioxidantien
wahrend einer Strahlentherapie abzuraten, férdert weder die Genesung
noch die Gesundheit.

ANMERKUNGEN Eine Strahlentherapie verursacht irreversible Verande-
rungen in der gesunden DNA und kann somit wieder Ausgangspunkt fiir
andere Krebsarten darstellen. AuBerdem werden durch die Strahlenthera-
pie die Enzyme aktiviert, die die Krebszellen zur Ausbreitung im Korper
benutzen, und ermdglicht somit die Invasion von Krebszellen. Strahlenthe-
rapie verringert die Immunabwehr des Korpers und beeintrachtigt die
Genesung. Um die Erholung des Kérpers zu ermdglichen und die Entste-
hung neuer Krebszellen einzudammen, ist die Einnahme von Nahrungser-
ganzungsmitteln notwendig - speziell die Einnahme solcher Zell-Vitalstoffe,
die das Wachstum von Krebszellen hemmen, die Funktion des Immunsys-
tems verbessern und das Bindegewebe wieder aufbauen.

HORMONTHERAPIE

Die Hormontherapie wird bei bestimmten hormonabhangigen 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 Gebarmutterkrebs
eingesetzt. Nebenwirkungen der Hormontherapie sind Gewichtszunah-



me, Ubelkeit, Erbrechen, Hitzewallun-
gen sowie Flussigkeitsretention. Bei
Frauen kann die Hormontherapie auch
unregelmaBige Menstruation, vaginale
Trockenheit sowie eine Zunahme oder
einen Verlust der Fruchtbarkeit verursa-
chen. Bei Mannern kann sie zu einem
Verlust des sexuellen Verlangens und zu
Impotenz fihren.

BiIOLOGISCHE THERAPIE

Die biologische Therapie, auch bekannt als Immuntherapie, nutzt das
korpereigene Immunsystem, um im Kampf gegen die Krankheit zu hel-
fen oder den Kérper vor Nebenwirkungen und anderen Krebsformen zu
schitzen. Die Behandlung besteht zum Beispiel aus monoklonalen Anti-
korpern, Interferonen und verschiedenen Interleukinen, um die Fahig-
keit der weiBBen Blutzellen zu erhéhen, gegen den Krebs anzukdmpfen.
Mégliche Nebenwirkungen sind Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Fieber,
Muskelschmerzen, erkaltungsahnliche Symptome sowie Appetitlosigkeit.

HITZE- UND KALTETHERAPIE

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 Fallen wird zur lokalen Zerstérung der Krebszellen auf
die Laseroperation oder das Einfrieren (Kalteeingriff mit flissigem
Stickstoff) zurlickgegriffen. Diese Behandlungsmethoden sind langfris-
tig gesehen nicht wirksam, weil Krebszellen letztendlich gegenulber
hohen Temperaturen resistent werden.

KOMPLEMENTAR- UND ALTERNATIVMEDIZIN

Die Komplementér- 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 hierfir sind Behandlungen auf
Krauterbasis, Homd&opathie, Akupunktur, makrobiotische Ernahrung
und spirituelle Heilung. Die Komplementar- und Alternativmedizin ver-
zeichnet ein wachsendes Interesse und scheint bei einigen Personen
Erfolg zu haben. Der wissenschaftliche Beweis fir die Wirksamkeit steht
jedoch immer noch aus.

DURCHBRUCH IN DER KREBS-
FORSCHUNG AUF GRUNDLAGE
DER ZELLULAR MEDIZIN

ZELLULAR MEDIZIN

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

ZIELE DER ZELLULAR MEDIZIN:

1) Einkapselung des Tumors durch:
a. Hemmung des exzessiven Abbaus der extrazelluldren Matrix.
b. Starkung der extrazelluldren Matrix und Optimierung ihrer Struktur

2) Selektive Zerstérung von Krebszellen ohne Beeintrachtigung
gesunder Zellen

3) Verhinderung von Entziindungen und BlutgefaBneubildungen,
die das Tumorwachs-tum fordern



BEDEUTUNG DER OPTIMALEN QLIALITAT DER EXTRAZELLU-
LAREN MATRIX BEI DER VERHINDERUNG VON TuMOR-
WACHSTUM UND METASTASEN:

Ein bereits im Jahr 1992 von Dr. Rath verof- Vitamin C

fentlichtes Manuskript zeigte die Bedeutung Lysin, Prolin und Arginin

von Lysin und Vitamin C auf. Diese beiden
Zell-Vitalstoffe konnen die Schwachung der
extrazellularen Matrix hemmen und sind
somit entscheidend bei der Kontrolle der

Epigallo-Catechin-Gallat
(EGCGQG), Extrakt des
grinen Tees

Invasion von Krebszellen in den Korper. N-Acetyl-Cystein

Im Laufe weiterer wissenschaftlicher Studien Kupfer

haben wir eine Zell-Vitalstoff-Kombination Selen

entwickelt, die die MMP-Aktivitat auf wirksa-
me Weise eindammt und das Eindringen von

Mangan

Krebszellen in das Gewebe stoppt. Zell-Vitalstoffe zur Kontrolle

des Krebswachstums
Lysin ist ein naturlicher Blocker der Kollagenverdauung. Es hemmt kol-
lagenverdauende Enzyme, die zur Auflésung von Kollagen und anderen
Bestandteilen der extrazelluldren Matrix fihren.

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

Lysin, der natirliche Enzymblocker, muB '

mit der Nahrung aufgenommen werden.

{ Plasminogen-Aktivierung
— — Z " C
v / 1. Enzym

Plasmin
2. Enzym
Pro-Kollagenase
T

. / 3. Enzym
Kollagenase P)

Lysin blockiert die Ankerstellen der

Enzyme, so dass sich diese nicht weiter 4. Enzym
durch das Gewebe ,fressen” kénnen
Kollagenverdauendes Enzym Verhinderung
unkontrollierter m “
Kollagenzerstérung

Wie Lysin die Kollagenverdauung Enzymatische Kollagenverdauung
verhindert und Blockierung durch Lysin



1) Natiirliche Starkung und Aufbau gesunder extrazelluldrer Matrix:
Die optimale Produktion und Struktur von Kollagen und anderen
Bestandteilen der extrazelluldren Matrix ist entscheidend fir die Sta-
bilitat des Zellstoffwechsels sowie fir ein kontrolliertes Zellwach-
stum. Vitamin C ist wichtig fur die Produktion von Kollagen und des-
sen Aufbau. Dieser Zell-Vitalstoff fungiert zudem als starkes Antioxi-
danz, indem es freie Radikale abfangt und Zellstrukturen vor Schadi-
gungen schitzt. Die Aminosauren Lysin und Prolin sind die Grund-
bausteine des Kollagens, sie machen etwa ein Drittel aller Aminosa-
uren im Kollagen aus. Die vom Vitamin C abhéngige Hydroxilierung
dieser Aminosauren ist von entscheidender Bedeutung fir die Auf-
rechterhaltung einer optimalen Kollagenbildung.

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

3) Verhinderung der Bildung von BlutgeféaBen in Tumoren: Ein Tumor
mit einem Durchmesser von mehr als 0,5 mm hat keine Uberleben-
schance, wenn er nicht sein eigenes BlutgefaBBsystem entwickelt, um
Nahrstoffe zu bekommen und aus dem Stoffwechsel entstandene
Abfallprodukte zu entfernen. Neue BlutgefaBBe 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 vaskulare endotheliale Wachstumsfaktoren ab, die zur Bildung neuer
BlutgefaBe fuhren.



Zell-Vitalstoffe wie Vitamin C, Lysin, Prolin und Epigallo-Catechin-Gallat
kénnen beide Prozesse regulieren, die bei der Bildung neuer BlutgefaBe
in Tumoren von hochster Bedeutung sind.

ZELL-VITALSTOFF-SYNERGIE

ZUR KONTROLLE VON
KREBSWACHSTUM UND -AUSBREITUNG:
DER WISSENSCHAFTLICHE BEWEIS

Basierend auf dem Konzept der Zellular Medizin von Dr. Rath haben wir
Zell-Vitalstoff-Synergien entwickelt, um das Eindringen von Krebszellen in
den Korper zu kontrollieren. Lysin und Vitamin C sind zum einen starke
naturliche 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 gehdren ebenso die
Aminosaure Prolin, Epigallo-Catechin-Gallat und andere Zell-Vitalstoffe.
Die kriti-schen Bestandteile bei der Hemmung der Krebszell-Invasion sind
Lysin und Vitamin C (Ascorbinsaure), die — obwohl lebenswichtig — nicht
selbst vom menschlichen Korper hergestellt werden konnen. Ein chroni-
scher Mangel an Lysin und Vitamin C kann erkla-ren, wie das Fortschrei-
ten der Krebserkrankung infolge eines solchen Zell-Vitalstoff-Defizits
erleichtert werden kann — vor allem, wenn der Mangel wahrend der kriti-
schen Phasen der Initiation und Propagation auftritt.

VERHINDERUNG DER
KREBSZELL-INVASION

Wissenschaftler des Matthias Rath Inc.-Unternehmens arbeiteten an
einem Modellversuch, bei dem Krebszellen mit verschiedenen Nahrstof-
fen in spezielle GefaB3e inkubiert wurden, in deren Mitte sich eine Kolla-
genmatrix befand. Diese Kollagenmatrix entspricht der Bindegewebs-
Situation im menschlichen Kérper.

29



30

Gefal3 A wurden keine Zell-Vitalstoffe zugefligt, wahrend Gefa3 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
gezahlt.

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.

DAS KREBSZELLENEXPERIMENT DER MATTHIAS RATH INC.

Krebszellen \; 2 e — Krebszellen

Kollagenmatrix Kollagenmatrix

Eingedrungene Keine

Krebszellen eingedrungenen

Krebszellen

GefaB A ohne GefiBl B mit
Zell-Vitalstoffe Zell-Vitalstoffen

Die wissenschaftlichen Experimente des Matthias Rath Inc. Forschungs-
teams wurden mit Krebszellen, Zell-Vitalstoffen und Kollagen durchge-
fihrt. Die Krebszellen in GefaB A, also ohne Vitamin C, L-Lysin, L-Prolin
und EGCG, waren in der Lage, die Kollagenmatrix zu verdauen. Die
Krebszellen in GefaB B, denen Vitamin C, L-Lysin, L-Prolin und EGCG
zugesetzt wurde, konnten nicht durch die Kollagenmatrix hindurch dringen.




Eine Kombination von Zell-Vitalstoffen stoppt

100% - e Prostatakrebs, Androgen-sensitiv
e Prostatakrebs, Androgen-resistent
e Synovialkarzinom
50% - * Brustkrebs, Ostrogen-negativ

Kontrolle e Bauchspeicheldriise

das Eindringen verschiedener Krebszellen

Eindringen gestoppt bei:
100% * Dickdarmkrebs

* Brustkrebs, Ostrogen-positiv
e Leberkrebs

M

elanom

Die folgenden Aufnahmen veranschaulichen die Fahigkeit von Brustkrebs-
zellen MDA-MB-231, in das Bindegewebe einzudringen — unter Zugabe
von Zell-Vitalstoffen und ohne Zell-Vitalstoffe.

A'- B. -

Brustkrebszellen, Brustkrebszellen,
ohne Zusatz von Zell-Vitalstoffen unter Zusatz von 10 pg/ml
(100% Ausbreitung) Zell-Vitalstoffen

1200
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"
E B0.0
&0.0
2
40.0 -
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00 -

Brustkrebszellen, Contral 10 pgimi 100 g/

unter Zusatz von 100 pg/ml Kontrolle: ohne Zell-Vitalstoffe

Zell-Vitalstoffen Brustkrebszellen: mit 10 pg/ml Zell-Vitalstoffen
(Ausbreitung zu 100% gehemmt) Brustkrebszellen: mit 100 pg/ml Zell-Vitalstoffen

(Ausbreitung zu 60 % gehemmt)

Percent Inhibition
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ENZYMATISCHE ZERSTORUNG
DER EXTRAZELLULAREN MATRIX
(MMP-AKTIVITAT)

Wie andere Organe, so werden auch Tumore von einem Netz aus Kollagen
und Bindegewebe, bekannt als extrazellulare Matrix, umgeben. Die extra-
zelluldre Matrix fungiert als eine Art Barriere. Sie grenzt das Wachstum des
Tumors ein und hemmt seine Ausbreitung in andere Bereiche des Kérpers.
Krebszellen sondern eine Reihe von Zink-abhangigen Enzymen ab, die
sogenannten Matrix-Metalloproteinasen (MMPs), die die extrazellulare
Matrix verdauen. MMPs wurden als Enzyme identifiziert, die die extrazellu-
lare Matrix sowie wichtige Membranen auflésen. Dieser Umstand ermdg-
licht es den Krebszellen, sich auszubreiten und in andere Gewebe einzu-
dringen. Es gibt verschiedenartige MMPs, die bezuglich 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-Aktivitat und die Krebszell-Invasion — zwei wesent-
liche Aspekte in der Krebsbehandlung - bei einer Reihe menschlicher Krebs-
zellenlinien hemmen kann, einschlieBlich der Haut, Leber, Brust, Prostata,
des Dickdarms, des Fibrosarkoms und andere.

Untenstehend ein Beispiel fir das Fibrosarkom HT-1080:



Zell-Vitalstoffe kénnen die Aktivitdt von Matrix-
Metalloproteinasen (MMPs) beim Fibrosarkom HT-1080 stoppen.

MMP-9 —>
Schwécheres
MMP-2 —>| Lethten zeigt
geringere
Enzym-
Aktivitdt an

Getestete Zell-Vitalstoffe:
Kontrolle 10 pg 100pug 500 pg

ENTZUNDUNGSHEMMENDE WIRKUNGSWEISE
Diese Zell-Vitalstoff-Synergie besitzt entziindungshemmende Eigenschaf-
ten, indem sie die Absonderung verschiedener Zytokine und die Expres-
sion zellularer Entziindungsmerkmale reguliert.

Die Zell-Vitalstoff-Synergie ist bei der natiirlichen
Kontrolle von Entziindungen wirksam

Verringerte Expression von Leukozyten-Lockstoffen

MCP-1 67%
ICAM-1  82%
LPS 60%

Verringerte Absonderung von Entziindungs-Zytokinen

IL-1a 45%
I-1b 12%
caspase-1 37%

-~




ANTI"ANGIOGENETISCHE WIRKUNGSWEISE

Diese Zell-Vitalstoff-Synergie besitzt zudem anti-angiogenetische Eigenschaf-
ten. Die getesteten Zell-Vitalstoffe fiihrten zu einer nachlassenden Wanderung
von Endothelzellen (siehe Abb. A) und einer geringeren Absonderung des
Endothelial-Wachstumsfaktors in den Blutgefal3en (sieche Abb. B). Diese sind
zwei wesentliche Schritte bei der Bildung neuer Blutgefal3e in Tumoren (Angi-
ogenese).

A
100 % Wanderung von Endothel-
zellen: Rickgang um 62%
50 %
Kontrolle Mit Zell-Vitalstoffen
B 50 % 100%
Mit
ZellVitalstoffen Kontrolle
Ohne Geringere Absonde-
ZellVitalstoffe rung vaskularer Wach-
-
Dickdarmkrebs stums-faktoren




ZELLTOD

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

Zell-Vitalstoffe toten Krebszellen ab

Normale
Zellen

100 %

Melanom Leberkrebs

¢ Brustkrebs ¢

50 %

Lebensfahigkeit
der Zelle

Journal of American College of Nutrion 2001, Vol. 20, pag. 575

ZELL-VITALSTOFF-SYNERGIE BElI TUMOREN

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

An Nacktmausen durchgefihrte 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 M3usen um
60-80 Pozent verringert werden.
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Die Zell-Vitalstoff-Therapie verkleinert den Tumor

Ohne Zell- Kontrolle
Vitalstoffe
Prostatakrebs
Mit
Zell-Vital- Melanom
stoffen
Dickdarmkrebs

Nach 4 Wochen

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

Erstaunliche Beispiele fiir den Erfolg
der Zellular Medizin bei Krebs

Vorher  Nachher

Gehirntumor

Prostatatumor

Lungentumor




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

WARUM TRETEN EINIGE KREBSARTEN
HAUFIGER AUF ALS ANDERE?

Ungeféhr 90 Prozent aller Krebstodesfalle sind auf die Metastasierung
zurlickzufihren. Aus diesem Grund ist es von entscheidender Bedeutung,
mehr Uber diesen Prozess zu erfahren. Alle Krebszellen sondern enorme
Mengen an Enzymen ab, die man als Matrix-Metalloproteinasen
(MMPs) kennt. Diese Enzyme |6sen das Kollagen sowie andere extrazel-
lulare Bestandteile der Matrix auf. Die Aktivitat dieser Enzyme ermog-
licht das Wachstum des Tumors und seine Ausbreitung in andere Gewebe.

Die Aggressivitat von Krebszellen kann anhand der Aktivitat der MMPs
gemessen werden. Die Fahigkeit gewisser Zellen, groBere Mengen dieser
Enzyme zu produzieren, kann die Erklarung dafiir sein, warum einige
Organe empfanglicher fir Krebs sind als andere, wie z.B. Eierstock und
Brust. Die Zellen dieser Organe sondern auf natiirliche Weise MMPs ab,
die dazu bendtigt werden, um wahrend des Eisprungs ein Ei von der
Eierstockwand loszulésen bzw. um die Brust fur die Milchproduktion
wahrend der Stillzeit ,umzubauen”. Auf dhnliche Weise benutzen
weil3e 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 bosartigen Zelle, ist sie unmit-
telbar in der Lage, groBe Mengen von MMPs abzusondern, um ihr
Wachstum — und damit ihr Invasionspotenzial — noch zu verstérken. Eine
erhéhte MMP-Produktion fordert das Auftreten von Brust- und Eier-
stockkrebs sowie Leukdamie — im Gegensatz zu Organen, die eine gerin-
gere naturliche Fahigkeit zum Abbau der Kollagenmatrix besitzen.
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WIE KANN MAN EINER
KREBSERKRANKUNG VORBEUGEN?

Viele Krebserkrankungen hangen mit unserem Lebensstil zusammen. Das
Krebsrisiko kann durch die Nahrung, das Korpergewicht, korperlicher
Betatigung und Rauchen beeinflusst werden — Variablen, die kontrolliert
werden konnen. Es ist schwierig vorherzusagen, welche Personen an
Krebs erkranken, doch kdénnen VorsorgemalBnahmen 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:



Essen Sie ausgewogen und abwechslungsreich und bevor-
zugen Sie dabei pflanzliche Nahrungsmittel. Vermeiden Sie
Nahrungsmittel, die mit Pestiziden, Wachstumshormonen
oder Antibiotika in Beriihrung kommen.

Ergénzen Sie lhre tagliche Nahrung mit Zell-Vitalstoffen.
Besonders wichtig ist eine Einnahme von Vitamin C und
Lysin, zwei Zell-Vitalstoffe, die von entscheidender Bedeu-
tung fiir die Stabilitat der extrazellularen Matrix sind. Diese
Zell-Vitalstoffe werden nicht im menschlichen Kérper pro-
duziert und miissen somit in optimalen Mengen von AuB3en
zugefiihrt werden.

Informieren Sie sich Giber den Gesundheitszustand von Fami-
lienangehdrigen, um mégliche genetische Risikofaktoren fiir
Krebs und andere Krankheiten zu identifizieren, so dass Sie
PréaventivmaBnahmen zur Risikosenkung ergreifen kénnen.

Bewahren Sie einen gesunden Lebensstil. Dazu zéhlen regel-
maBige kdrperliche Bewegung sowie Gewichtskontrolle.

Rauchen Sie nicht und vermeiden Sie auch passives Rauchen.
Versuchen Sie, Stress durch Entspannungstechniken abzubauen.

Wenn Sie Medikamente einnehmen, sprechen Sie mit lhrem
Arzt lUiber die Méglichkeit, die Dosierung und die Dauer der
Anwendung zu reduzieren. Informieren Sie sich tiber még-
liche Neben- und Wechselwirkungen. In vielen Fallen kann
allein die Einnahme von Nahrungserganzungsstoffen Neben-
wirkungen reduzieren und den Heilungsprozess beschleunigen.

Lernen Sie lhren Kérper und seine Bediirfnisse in Bezug auf
eine gesunde Erndhrung kennen. Er braucht lhre Hilfe!
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UBER DIE AUTOREN

DR. MATTIAS RATH ist der Begriinder
der Zellular Medizin. Die Zellular Medizin
geht davon aus, dass die meisten heutigen
Volkskrankheiten auf eine Unterversor-
gung von Millionen Kérperzellen mit Zell-
Vitalstoffen, also Vitaminen, Aminosauren,
Mineralien und bestimmten anderen Sub-
stanzen, zurlckzufuhren sind.

Dr. Rath gelang der entscheidende wissen-
schaftliche Durchbruch zum Sieg tber den
Herztod. Durch seine Entdeckungen werden Herzinfarkt und Schlagan-
fall erstmals verhinderbar. Ihm gelang auch bei der Erforschung der
Krebskrankheit der bahnbrechende Durchbruch. Er entschlisselte die
molekularen Vorgange des Zellstoffwechsels, die zu einer Blockade des
Tumorwachstums und damit zur Verhinderung von Metastasenbildung
im Korper fuhren.

Neben seiner Pioniertatigkeit auf dem Gebiet der zellularmedizinischen
Forschung engagiert sich Dr. Matthias Rath vor allem in der gesund-
heitspolitischen Arbeit. Auf vielen Vortragen in Europa und den USA
setzt er sich fir die weltweite Freiheit fir Vitamintherapien und andere
Naturheilverfahren ein und klart tber die Zusammenhénge zwischen
Lobby-Interessen der Pharma-Industrie und der europaischen
Gesetzgebung auf.

Dr. Raths Kampf gegen das ,Pharma-Geschéaft mit der Krankheit” und
fur die Bewahrung des Rechts auf natirliche Gesundheit stellen wichti-
ge Aktivitdten der Dr. Rath Health Foundation dar, einer gemeinnitzi-
gen Organisation.



Dr. Rath griindete 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 kénnen.

Fir sein Anliegen, die Menschen Uber sichere und natirliche Wege zur
Verhitung 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
Vizeprasidentin der Matthias Rath Inc. und
Leiterin der Forschungsabteilung. In ihrer
Eigenschaft als Forschungsleiterin des Insti-
tuts ist Dr. Niedzwiecki maB3geblich an der
Entwicklung und Erweiterung der For-
schungsarbeiten auf dem Gebiet der Zellu-
lar Medizin beteiligt. In der Biomedizin
spielt sie eine fihrende Rolle bei der Weite-
rentwicklung von Therapien auf N&hrstoff-
basis zur Behandlung von Krankheiten. Sie
erwarb den Doktorgrad fir Biochemie an der Universitat Warschau,
Polen. Dr. Niedzwiecki nahm in den Forschungsfakultdten folgender
Universitaten hohe Positionen ein: Rockefeller-Universitat New York,
Universitat Toronto, Linus-Pauling-Institut fir Wissenschaft und Medizin
(ehemals in Palo Alto, Kalifornien anséssig).

Sie hat unmittelbar mit den Nobelpreistragern Linus Pauling und G.M.
Edelman zusammengearbeitet. Dr. Niedzwiecki hat mehr als 70 wissen-
schaftliche Publikationen in angesehenen Fachzeitschriften veréffent-
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licht, Kapitel fur Bicher und etliche Forschungsartikel geschrieben.
Ebenso wurde sie zu zahlreichen wissenschaftlichen Konferenzen und
Treffen als Rednerin eingeladen. Seit zwélf 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 fir Zellbiologie sowie anderer Organisationen.

DR. M. WaAHEED Roomi erwarb den
Doktorgrad in biochemischer Toxikologie an
der Universitat von Surrey, England, und
durch das American Board of Toxicology
und das American College of Clinical Nutri-
tion zertifiziert. Dr. Roomi arbeitete finf
Jahre lang am Linus-Pauling-Institut, bevor
er im Jahre 2000 als leitendes Forschungs-
mitglied der Matthias Rath Inc. beitrat. Zu
seinen Forschungsschwerpunkten z&hlen
Krebs, medikamentoser Stoffwechsel, um-
welt- und berufsbedingte Toxikologie, organische Synthese, der moleku-
lare Mechanismus der Toxizitat sowie freie Radikale und oxidative Schadi-
gungen. Dr. Roomi hat ca. 100 Artikel in internationalen Zeitschriften ver-
offentlicht und er war bei mehr als 125 nationalen und internationalen
Treffen zugegen. Er ist Miglied der Amerikanischen Gesellschaft fir Krebs-
forschung (AACR), der Vereinigung Amerikanischer Gesellschaften fir
experimentelle Biologie (FASEB), der Gesellschaft fir Toxikologie (SOT)
sowie der Amerikanischen Gesellschaft fir klinische Pathologie (ASCP).
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