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Vorwort
Dieses Buch faßt die Fortschritte der Zellular Medizin

im Kampf gegen verschiedene Formen von Krebs, Infek-
tionskrankheiten sowie andere schwere Krankheiten zu-
sammen. Es bildet die Grundlage dafür, daß auch die
Krebs-Epidemie, nach dem Herztod die zweitgrößte
Geißel der Menscheit, ihre Bedrohung verliert. Es deckt
die entscheidenden Mechanismen auf, wie sich
Krebszellen im Körper ausbreiten und wie dieser
Vorgang auf natürliche Weise blockiert werden kann.
Und dies alles ohne Chemotherapie, Bestrahlung und
andere gefährliche Sackgassen der herkömmlichen
Medizin. Auch bei der Bekämpfung von Krebs können
mit Hilfe der Zellular Medizin auf natürliche Weise
Heilerfolge erzielt werden, die in der heutigen
Schulmedizin noch als undenkbar gelten. 

Die wissenschaftlichen Grundlagen dieses Buches habe
ich bereits 1992 in Fachzeitschriften veröffentlicht. Mit dem
vorliegenden Buch wird dieser medizinische Durchbruch
erstmals direkt und in allgemeinverständlicher Form einem
breiten Leserkreis von Patienten, Betroffenen und
Interessierten zugänglich gemacht. Dieser Durchbruch der
Zellular Medizin im Bereich von Krebs und Infektions-
krankheiten ist  ein weiteres Beispiel, wie ein medizinischer
Fortschritt, der Millionen Menschenleben hätte retten
können, jahrzehntelang durch die Pharmaindustrie tot-
geschwiegen wurde, die am Fortbestand dieser Krankheiten
ein milliardenschweres Interesse haben. 

Hunderttausende Patienten jedes Jahr bezahlen die
Methoden, mit denen der weltweite Interessenverband der
Pharmaindustrie - das Pharma-Kartell - seine weltum-
spannende Macht zu sichern versucht, mit dem Leben: Das
Pharma-Kartell vernebelt gezielt die einfachen und
logischen Ursachen von Volkskrankheiten. Nur wenn die
Menschen die logischen Vorgänge in ihrem Körper nicht
verstehen, sind sie bereit, weiterhin Pillen zu schlucken,
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deren Wirkung höchst zweifelhaft ist, und deren schwer-
wiegende Nebenwirkungen mehr Todesopfer fordern, als
im Straßenverkehr.

Mit Hilfe komplizierter Diagnosebegriffe und der
lateinischen Sprache sind Millionen Patienten solange
entmündigt worden, bis sie die Verantwortung für ihre
Gesundheit und ihren Körper „freiwillig“ den Interessen
des Pharma-Kartells aushändigten. Doch die Zeiten der
Umnachtung und Entmündigung durch eine Gruppe
skrupelloser Geschäftemacher in den Chefetagen der
Pharmakonzerne sind endgültig vorbei. 

Jedes Schulkind versteht heute den Sachverhalt mein-
es ersten Buches, daß Tiere keinen Herzinfarkt kennen,
weil ihr Körper genügend eigenes Vitamin C produziert.
Die Erkenntnis, daß Herzinfarkt keine Krankheit ist, son-
dern die Folge von Vitaminmangel und damit verhinder-
bar, macht einen milliardenschweren Markt an fragwür-
digen Pharmapräparaten überflüssig. Mehr noch, der
Nebelschleier der Pharmaindustrie über der Volkskrank-
heit Herzinfarkt ist zerrissen. Aus unwissenden Patienten
werden mündige Bürger, die ihre Gesundheitsinteressen
immer mehr selbst in die Hand nehmen. 

Mit dem vorliegenden Buch wird auch der Nebelschlei-
er der Pharmaindustrie über der Krebskrankheit zerrissen.
Auch diese Erkenntnisse sind so logisch, daß sie schon
bald zu Selbstverständlichkeiten geworden sind.

Wenn Ihnen die Informationen dieses Buches helfen,
dann bleiben Sie nicht still sitzen. Tun Sie etwas! Ich lade
Sie ein, machen Sie mit beim Aufbau eines neuen
Gesundheitswesens, das endlich den Gesundheitsinteres-
sen der Menschen dient und nicht länger den Aktienkur-
sen des Pharma-Kartells. Tun Sie es für sich und aus
Verantwortung für die Generation Ihrer Kinder!

Ihr Dr. med. Matthias Rath



Das Ende von Volkskrankheiten

Die nebenstehende Grafik zeigt die jüngste verfüg-
bare Statistik der Weltgesundheitsorganisation zu den
Haupttodesursachen in Europa, den USA und anderen
Industrienationen am Ende des 20. Jahrhunderts. 

12 Millionen Menschen weltweit sterben jährlich an
den Folgen der Arterienverkalkung, Herzinfarkt und
Schlaganfall. Dies ist bei weitem die häufigste Todes-
ursache unserer Zeit. Die Zellular Medizin hat bereits
eine Antwort auf diese Epidemie: Die Arterienverkalkung
und deren Folgen Herzinfarkt und Schlaganfall sind
nichts anderes als eine Vorform von Skorbut. Aufgrund
dieser Erkenntnis wird die Herz-Kreislauf-Epidemie in
den nächsten Jahrzehnten auf einen Bruchteil ihres heu-
tigen Standes zurückgehen.  

Die zweithäufigste Volkskrankheit sind bösartige
Tumore, im Volksmund auch Krebs genannt. Zusammen
machen Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen über
80% aller Todesursachen in den Industrieländern aus.
Auch die Krebskrankheit hat sich im Weltmaßstab immer
weiter ausgebreitet. Auch hierfür gibt es nur eine
plausible Erklärung: Die Schulmedzin kennt bislang we-
der die entscheidenden Ursachen der Krebserkrankung
noch deren Ausbreitungsmechanismen. Daher steht auch
keine wirksame Krebstherapie zur Verfügung und die
Krankheit breitet sich im Weltmaßstab weiter aus.

Zu den häufigsten Krankheits- und Todesursachen in
den Entwicklungsländern gehören die Infektionskrank-
heiten, einschließlich der AIDS-Epidemie. Auch diese
schweren Infektionskrankheiten sind nur deswegen welt-
weit noch auf dem Vormarsch, weil das Wissen der
Zellular Medizin nicht oder nur unzureichend genützt
wird. Auch bei der Kontrolle dieser Krankheiten wird das
vorliegende Buch entscheidende Impulse geben. 
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8 von 10 Menschen sterben an              

Herz-Kreislauf-Erkrankungen           

oder an Krebs 
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Schlüsselfrage der Zellular Medizin:
In welchem Bereich der Zelle liegt das Problem? 
Grundsätzlich lassen sich Krankheiten in zwei große Berei-
che einteilen: Brennstoffmangel in den Kraftwerken der Zelle
oder eine Fehlsteuerung des Zellstoffwechsels im Zellkern. 
1. Mangel an Biobrennstoffen in den Kraftwerken der

Zelle (Mitochondrien). Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zum Beispiel werden in der Regel dadurch verursacht,
daß den Zellen ungenügend Bioenergie in Form von
Vitaminen und anderen Zellfaktoren zugeführt wird, um
eine normale Stoffwechselleistung aufrecht zu erhalten.
Ein eindrucksvolles Beispiel hierfür ist die Herz-
schwäche, die durch Mangel an Biobrennstoffen in den
Herzmuskelzellen verursacht wird. Dies führt zu ver-
minderter Herzpumpfunktion, Atemnot und Wasseran-
sammlung im Körper. Die Zufuhr von Vitaminen und
anderen Biobrennstoffen korrigiert dies in der Regel
rasch.

2. Krankheiten, die durch eine Fehlprogrammierung der
Stoffwechselsteuerung im Zellkern verursacht werden.
Die zweithäufigste Ursache von Krankheiten überhaupt
ist eine gezielte Fehlprogrammierung der Stoffwechsel-
zentrale im Zellkern. Ähnlich wie ein Computervirus,
der das normale Funktionieren eines Computers un-
möglich macht, so können auch Zellen durch Krank-
heitserreger fehlgesteuert werden. Die wichtigsten
Krankheiten in dieser Gruppe sind Infektionskrankheit-
en und Krebs. 
Eine fehlprogrammierte Zelle führt nur dann zur Krank-
heit, wenn zwei Voraussetzungen erfüllt sind: 
a) Steuerbefehl „Zellvermehrung“ und gleichzeitig
b) Steuerbefehl „Auflösung des umgebenden Bindegewebes“.

Die Mechanismen der Ausbreitung dieser aggressiven
Krankheiten werden später noch genau dargestellt, ebenso
die Möglichkeiten, diese Ausbreitung aufzuhalten. 

10



1111

�"�����
������	���
�������#

��	�����������	
��
������	��

����������$���������
�"�����
%&�
� ������������������'������� ��
�(�

�����������
)��	�������*�����
%��
���������(

*)��
�"�����
������	���
�������#
�	������	�	����


���
�����������	��

!��������� ����	���
���)���&��������	
���
������������������
������� �
������������
� '�����  ���
���*��
����
��������
%�
���)���������
)����� �*���	���(����

������	��	�
	����	�	�

��
 ��	�	�
�	�
�		�



Wie Zellen durch den Körper wandern

Eine Voraussetzung für das Verständnis der Ausbreitung
von Krankheiten ist es, daß wir zunächst einen Blick
darauf werfen, wie Zellen durch den Körper wandern. Für
die roten und weißen Blutzellen (Blutkörperchen) läßt sich
diese Frage leicht beantworten: Sie werden im Blutstrom
mitgeschwemmt. Schwieriger ist es, sich vorzustellen, daß
auch außerhalb der Blutzirkulation Zellen durch das
dichte Bindegewebe des Körpers wandern können. Dies
geschieht jedoch viele tausend Mal in jeder Sekunde
unseres Lebens in unserem Körper. 

Voraussetzung für die Wanderung von Zellen durch
das Körpergewebe  ist, daß eine Zelle in der Lage ist, das
umgebende Bindegewebe, also die Kollagen- und
Elastinfasern, kurzfristig aufzulösen, um sich so einen
Weg durch das Gewebe zu bahnen. Auf zellulärer Ebene
werden dafür Enzyme benutzt. Enzyme sind kleine
Eiweißmoleküle, die von den Zellen selbst hergestellt
werden und in die Umgebung der Zelle ausgeschieden
werden. Sie sind hoch reaktiv und verbinden sich gezielt
mit Stoffwechselmolekülen mit der Aufgabe, diese
biochemisch zu verändern. Wenn eine Zelle durch das
Gewebe wandert, scheidet sie Enzyme aus, die in der
Lage sind, gezielt das umgebende Kollagen zu verdauen.
Daher werden diese Eiweißmoleküle auch
kollagenverdauende Enzyme (Kollagenasen) genannt. 

Oft scheidet die Zelle auch Aktivatoren aus, die in der
Umgebung der Zelle ruhende Enzyme aktiviert und in
die Lage versetzen, gezielt Kollagenmoleküle zu
verdauen. Der Einfachheit halber habe ich im Hauptteil
dieses Buches die entscheidenden kollagenverdauenden
Enzyme in Form roter Packman-Symbole dargestellt. Für
interessierte Leser werden die Einzelheiten der Kaskade
von Enzymschritten im Fragen und Antworten Teil am
Ende dieses Buches genau erläutert. 
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Welche Zellsysteme können Kollagen „verdauen“?
Die meisten Zellen des Körpers sind in der Lage

Enzyme zu produzieren, die das umgebende Bindegewebe
zerstören. Beim Gesunden tun sie dies in bestimmten vor-
programmierten Situationen. Im Krankheitsfall geschieht
dies,  wenn Zellen und Zellsysteme dauerhaft fehlpro-
grammiert sind. Mit Hilfe dieser „biologischen Waffe“ sind
zum Beispiel Krebszellen in der Lage, sich zunächst inner-
halb des betreffenden Organs zu vermehren und sich an-
schließend im gesamten Körper auszubreiten (Metastasier-
ung). Auch Viruszellen und andere Mikroorganismen nut-
zen diese biologische „Waffe“ der Kollagenverdauung, um
sich bei Infektionen innerhalb des Körpers auszubreiten. 

Wie kommt es, daß ein einziger Krankheitsmechanis-
mus - die Kollagenzerstörung durch eiweißverdauende En-
zyme - eine so herausragende Bedeutung hat, daß er bei
allen  schweren Krankheiten eine Rolle spielt? Schon bei
normalen Körperfunktionen, also in Gesundheitszustand,
benutzt der Körper selbst diesen Mechanismus, um
bestimmte Stoffwechselleistungen zu vollbringen oder
auch um Organe umzustrukturieren. So spielt die enzym-
atische Verdauung des Bindegewebes sowohl bei der Ab-
wehrleistung des Körpers, beim Wachstum, aber auch bei
der Umbildung der Körperorgane im Rahmen des
monatlichen Zyklus der Frau ebenso wie bei der
Schwangerschaft eine entscheidende Rolle. 

Unser Körper ist einem Mechanismus, den er unter nor-
malen Umständen selbst benutzt, fast hilflos ausgeliefert,
wenn derselbe Mechanismus z. B. durch Mikroorganismen
ausgenutzt wird. Je eher eine Virus- oder Krebszelle in der
Lage ist, den Körper mit seinen eigenen Waffen zu überlisten,
um so aggressiver verläuft die Krankheit. 

Um dieses grundlegende Prinzip von Gesundheit und
Krankheit zu verdeutlichen, betrachten wir uns zunächst
solche Situationen, in denen der Körper unter normalen
Umständen von der „Kollagenverdauung“ Gebrauch macht. 
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Kollagenumbau im Körper
von gesunden Menschen

• Infektions-Abwehr

• Eisprung
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Infektions-Abwehr
Die Abwehr des Körpers gegen Eindringlinge (Mikroor-

ganismen) wird im wesentlichen über die weißen Blutzellen
(„Polizeizellen“) organisiert. Die weißen Blutkörperchen sind
in verschiedene Untereinheiten aufgegliedert, die im Verlauf
der Abwehrfunktion des Körpers spezielle Aufgaben zu er-
füllen haben. Von besonderer Bedeutung dabei sind die
„Freßzellen“, die auch als  Makrophagen bezeichnet werden.
Die Vorstufen dieser Freßzellen (Monozyten) erreichen mit
dem Blutstrom alle Bereiche des Körpers. Findet nun in einem
Winkel des Körpers, z. B. der Lunge, ein Angriff (Infektion)
statt, so werden diese Monozyten durch Botenstoffe im Blut
angelockt. 

Der Übertritt der Polizeizellen aus dem Blutgefäß in das
Lungengewebe geschieht mit Hilfe kollagenverdauender
Enzyme. Durch diesen räumlich genau begrenzten Verdau-
ungsmechanismus der Blutkapillarwand entsteht kurzfristig
ein kleiner Zwischenraum zwischen den Zellen der Trenn-
schicht der Gefäßwand (Endothelzellen). Durch diesen
„Spalt“ treten die „Polizeizellen“ aus dem Blutstrom in das
umgebende Lungengewebe über. 

Um die Viren und Bakterien in der Lunge zu erreichen,
müssen die Freßzellen auch in der Lage sein, innerhalb des
Lungengewebes selbst zu wandern. Auch hierfür benutzen sie
den Mechanismus der Kollagenverdauung. In Richtung ihrer
Wanderung zu den Erregern scheiden die „Polizeizellen“
kollagenverdauende Enzyme aus. Auf diese Weise bahnen
sich diese Zellen einen Weg durch das Gewebe, ähnlich wie
ein Expeditionstrupp sich mit Hilfe von Macheten eine
Schneise durch den Dschungel  bahnt. 

Unmittelbar hinter der Zelle verschließt sich das Bindege-
webe wieder unter dem Einfluß von neutralisierenden Mecha-
nismen, die das Bindegewebe reparieren. Voraussetzung für
diese Reparatur ist die optimale Neubildung von Kollagen-
molekülen durch eine ausreichende Versorgung mit Vitamin C
und anderen Zellfaktoren in der Nahrung. 

18
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Eisprung
Einer der faszinierendsten Mechanismen, bei dem der

Körper unter normalen Bedingungen von der Kollagen-
verdauung Gebrauch macht, ist der Eisprung im weib-
lichen Körper. Unter dem Einfluß des monatlichen
Hormonrhythmus kommt es in der ersten Zyklushälfte zur
Stimulierung bestimmter Zellsysteme (Granulosazellen),
die die Wand des reifenden Eis (Follikel) aufbauen. Diese
Zellen des im Eierstock gelagerten Follikels produzieren
nun große Mengen Flüssigkeit, reich an kollagenverdau-
enden Enzymen. 

Gegen Mitte des monatlichen Zyklus enthält das reife
Ei soviel kollagenverdauende Enyzme, daß dieses in der
Lage ist, kurzfristig und ganz gezielt das Kollagengewebe
der Eierstockwand aufzulösen. Dies ist der entscheidende
Mechanismus, mit dem jeden Monat in der Zyklusmitte
ein reifes Ei aus dem Eierstock in den Eileiter gelangt und
von dort schließlich in die Gebärmutter wandert. 

Es ist sofort einsehbar, daß dieser Mechanismus zeitlich
und räumlich sehr genau begrenzt sein muß. Schließlich
muß gewährleistet sein, daß möglichst nur ein Ei und nicht
zwei, drei oder noch mehr Eizellen pro Zyklus freigesetzt
werden. Auch in diesem Fall ist es daher unerläßlich, daß
die kollagenverdauenden Enzyme in einer genau
abgestimmten Balance mit denjenigen Mechanismen
stehen, die als biologische Gegenspieler der kollagen-
spaltenden Enzyme diese neutralisieren und damit die
Selbstheilungskräfte in Gang setzen. 

Unmittelbar nachdem die Eizelle den Eierstock verlas-
sen hat, werden die kollagenverdauenden Enzyme von
körpereigenen Enzymblockern neutralisiert. Die kollagen-
bildenden Mechanismen überwiegen die kollagenzerstör-
enden Mechanismen. Dadurch wird das Bindegewebe der
Eierstockwand wieder verschlossen. Vier Wochen später,
mit dem erneuten Zyklus, wiederholt sich dieser Vorgang
und wird bei jeder Frau bis zur Menopause fortgesetzt. 

20
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Kollagenverdauung als
Voraussetzung für die

Ausbreitung von Krankheiten
• Kollagenverdauung bei 

Infektionskrankheiten

• Kollagenverdauung bei Krebs

• Kollagenverdauung bei
Krebsmetastasierung

• Kollagenverdauung bei chronischen
Entzündungen

• Kollagenverdauung bei fortgeschrittene
Atherosklerose
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Kollagenverdauung bei Infektionskrankheiten
Bei Infektionskrankheiten spielt die Kollagenverdauung

eine herausragende Rolle. Ohne die Zerstörung des umgeb-
enden Bindegewebes kann es keine Ausbreitung der Erreger
(Viren, Bakterien) geben und somit auch keine Krankheit. Auf
der gegenüberliegenden Seite wird dieser Mechanismus am
Beispiel der Grippevirus-Infektion dargestellt.

Im Unterschied zu anderen Zellen, die aus einer Software
im Zellkern und einer Hardware (Produktionsanlagen für Ei-
weiße und andere Stoffwechselmoleküle) bestehen, besteht ein
Virus nur aus Software (Erbinformation). Um sich fortzu-
pflanzen, ist er darauf angewiesen, sich innerhalb einer Wirts-
zelle zu vermehren. Im Falle des Grippevirus ist die Wirtszelle
z. B. eine Schleimhautzelle in Nase, Rachen oder Lunge. So-
bald der Virus in die Wirtszelle eingedrungen ist, wird dessen
Software in den Zellkern dieser Wirtszelle eingeschleust und
beginnt damit, die Stoffwechselfunktion dieser Zelle zu seinen
Zwecken zu mißbrauchen. Fortan wird der Stoffwechsel die-
ser Wirtszelle dazu benutzt, die Virusinfektion auszubreiten
und zwar durch:
1. Vermehrung des Virus. Die Stoffwechselproduktionsanlage

der Wirtszelle enthält den Befehl, Kopien des Viruspartikels
herzustellen. Nach erfolgreicher Produktion werden diese
aus der Wirtszelle in die Umgebung ausgeschleust und sind
in der Lage, neue Zellen zu befallen. 

2. Massenproduktion kollagenverdauender Enzyme. Dar-
über hinaus vermittelt die Virus-Software der Wirtszelle
den Befehl für die Stoffwechselproduktion von kollagen-
verdauenden Enzymen. Fortan scheidet die Wirtszelle
auch Enzyme aus, die das umgebende Bindegewebe ver-
dauen. Damit  kann sich die Infektion im Körper ausbrei
ten. 

Je mehr ein Virus in der Lage ist, die Stoffwechselfunktion von
Wirtszellen an diesen beiden Punkten für sich auszunutzen,
umso rascher breitet sich die Virusinfektion aus und umso
kranker fühlt sich ein Patient. 
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Kollagenverdauung bei Krebs
Auch alle Formen von Krebs breiten sich mit Hilfe der Ver-

dauung von Bindegewebe aus. In der nebenstehenden Abbild-
ung ist dies am Beispiel des Leberkrebses verdeutlicht. 

Die Leber ist das zentrale Stoffwechselorgan des Körpers
und ist darüber hinaus für alle Entgiftungsvorgänge verantwort-
lich. Die häufigste Ursache für Leberkrebs sind Gifte, die wir
über die Nahrung in unserem Körper aufnehmen, zum Beispiel:
Schädlingsbekämpfungsmittel und Konservierungsmittel. Auch
alle Pharmapräparate müssen entgiftet werden. So warnte das
Amerikanische Ärzteblatt bereits im Januar 1996 davor, daß alle
derzeit auf dem Markt befindlichen Cholesterinsenker krebser-
regend sind. 

Leberzellen, die mit diesen Substanzen vergiftet werden,
gehen entweder gleich zugrunde oder sie tragen eine dauer-
hafte Schädigung davon. Eine Form dieser Schädigung ist die
Fehlprogrammierung der Zellsoftware, ähnlich, wie wir das
bei Viruserkrankungen kennengelernt haben. Zwei Voraus-
setzungen müssen erfüllt sein, damit sich eine Krebskrankheit
entwickelt: 
1. Unkontrollierte Zellvermehrung. Die Software einer

Krebszelle ist so fehlprogrammiert, daß sie an die Pro-
duktionsanlage dieser Zelle den Befehl weitergibt, sich
ständig selbst zu vermehren. Unkontrollierte Zellver-
mehrung ist die erste Voraussetzung für die Krebsaus-
breitung. 

2. Massenproduktion kollagenverdauender Enzyme. Die
zweite Voraussetzung für die Ausbreitung von Krebs ist die
Produktion von Enzymen, die das Bindegewebe verdauen,
was die Krebszelle normalerweise einbindet. 

Untersuchungen haben gezeigt, daß ein Krebs um so aggres-
siver ist, je mehr kollagenverdauende Enzyme eine Krebszelle
produziert. Um so schneller breitet sich dieser Krebs im Körper
des Patienten aus, und um so kürzer ist dessen Lebenserwartung,
wenn dieser Mechanismus nicht gestoppt wird. 
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Kollagenverdauung bei Krebsmetastasierung

Auch bei der Ausbreitung eines Krebses und der Bildung
von Tochtergeschwülsten in anderen Körperregionen und
Organen (Metastasierung) spielt der Mechanismus der Kolla-
genverdauung die entscheidende Rolle. In der nebenstehen-
den Abbildung ist dieser Vorgang anhand eines meta-
stasierenden Lebertumors dargestellt. 

Die Zellen eines Tumors werden mit Hilfe kleiner Blut-
gefäße mit Sauerstoff und Nährstoffen versorgt. Auch die
Wände dieser Blutkapillaren bilden für eine Krebszelle kein
Hindernis. Mit Hilfe der kollagenverdauenden Enzyme frißt
sich die Krebszelle in das kleine Blutgefäß ein und läßt sich
anschließend mit dem Blutstrom fortschwemmen. Auf diese
Weise gelangen Krebszellen in andere Organe. 

Das nächste Hindernis der Leberkrebszelle im Blutstrom
sind die kleinen Lungenkapillare, in denen die Sauerstoffan-
reicherung des Blutes erfolgt. Da der Durchmesser dieser
Kapillare kleiner ist als der eines Haares, haftet die Leber-
krebszelle an der Kapillarwand an. Da die Krebszelle
weiterhin kollagenverdauende Enzyme ausscheidet, „fres-
sen“ sich die Krebszellen durch die Blutgefäßwand und
dringen so in das Lungengewebe ein. Auch bei dem Austritt
der Leberkrebszellen aus dem Blutgefäß spielen also die
kollagenverdauenden Enzyme die entscheidende Rolle.
Schließlich bildet die Leberkrebszelle in der Lunge eine
Tochtergeschwulst, die Metastase. Fortan wächst in der
Lunge dieselbe Krebsart wie in dem Ursprungsorgan, der
Leber. 

Auch für das Stadium der Metastasierung, also der
Bildung von Tochtergeschwülsten, gilt: Je mehr kollagenver-
dauende Enzyme eine Krebsart (Krebszellentyp) ausbildet,
um so eher bilden sich Tochtergeschwülste nicht nur in der
Lunge, sondern auch in anderen Organen und um so
rascher schreitet die Krebskrankheit fort.
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Kollagenverdauung bei chronischen Entzündungen
Auch bei der Ausbreitung anderer Krankheiten spielt

die Kollagenverdauung eine entscheidende Rolle. Auf der
gegenüberliegenden Seite wird dies am Beispiel einer
langdauernden Entzündungen im Kniegelenk (chronische
Arthritis) verdeutlicht. 

Bei der Bekämpfung von Entzündungen spielen die
Abwehrzellen des Körpers eine entscheidende Rolle.
Wie Sie bereits wissen, gehören die Abwehrzellen des
Körpers zu den weißen Blutkörperchen (Leukozyten).
Wegen ihrer Funktion bezeichne ich diese Abwehrzellen
auch in diesem Beispiel als Polizei-Zellen. Besonders
wichtig im Abwehrkampf des Körpers und bei dem an-
schließenden Aufräumen des „Entzündungs-Schlachtfel-
des“ sind die „Freßzellen” oder Makrophagen. 

Dauert eine Entzündung zu lange an, weil z. B. die
Abwehrkräfte den Angreifern unterlegen sind, so ist die
„Polizei-Zellen-Truppe" überfordert. Die Freßzellen z. B.
scheiden dann über lange Zeit hohe Mengen an „Kampf-
stoffen“ aus, zu denen kollagenverdauende Enzyme aber
auch „freie Radikale“ gehören.  Wie wir schon am Bei-
spiel der Lungenentzündung gesehen haben, benutzen
die Polizei-Zellen die Produktion von kollagenverdau-
enden Enzymen normalerweise, um durch das dichte
Bindegewebe zum Herd des Geschehens vorzudringen.
Dauert die Abwehrschlacht am Entzündungsherd zu
lange, werden Unmengen kollagenverdauender Enzyme
ausgeschieden und werden damit selbst zum Problem:
Die Entzündung kommt nicht zur Ruhe und geht allmäh-
lich in ein chronisches (langdauerndes) Stadium über. 

Chronische Entzündungen sind nicht auf Gelenke
begrenzt, sondern können in allen Organen des Körpers
vorkommen. Wichtig ist: unabhängig vom Organ, in dem
die Entzündung stattfindet, sind die Abwehrzellen und
Abwehrmechanismen dabei immer die gleichen. 
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Kollagenverdauung bei 
fortgeschrittener Atherosklerose

Selbst im fortgeschrittenen Stadium der Atherosklerose,
beim Aufbau der atherosklerotischen Plaques (Ablager-
ungen), spielt die Kollagenverdauung eine wichtige Rolle. 

Wie allgemein bekannt, ist der erste Schritt der Athero-
sklerose eine Vitaminverarmung der Arterienwand, ähnlich
der Seefahrerkrankheit Skorbut. Als Folge der Vitaminver-
armung und zunehmenden Schwächung leitet der Körper
Reparaturprozesse ein, um die Gefäßwand notdürftig zu
stabilisieren. Der erste Reparaturmechanismus ist die Ab-
lagerung von Fettpartikeln (Lipoproteinen) und anderen
Reparaturmolekülen aus dem Blutkreislauf in die Arterien-
wand. 

Wenn diese Reparaturmaßnahmen nicht ausreichen,
wird die schwächer werdende Arterienwand durch eine
Wucherung der Muskelzellen der Arterienwand weiter not-
dürftig stabilisiert. Dazu wandern glatte Muskelzellen aus
der Muskelzellschicht der Arterienwand (äußere Schicht) in
Richtung der atherosklerotischen Ablagerungen, die im in-
neren Bereich der Arterienwand stattfindet. Dabei müssen
die Muskelzellen eine besonders stabile Trennschicht aus
Kollagenfasern und Bindegewebe, die Basalmembran, über-
winden. Auch diese glatten Muskelzellen setzen bei ihrer
Wanderung kollagenverdauende Enzyme ein, um die
Basalmembran zu durchlöchern und in Richtung Plaque zu
wandern. 

Entscheidender Therapieansatz jeder Vorbeugung und Be-
handlung der Atherosklerose ist natürlich die Stabilisierung der
Arterienwand durch optimale Vitaminzufuhr.

In den nächsten Abschnitten werden wir darüber hinaus
gezielte Mechanismen kennenlernen, wie die Kollagenver-
dauung auf natürliche Weise blockiert werden kann. 
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Natürliche Vorbeugung 
und gezielte Therapie

der Kollagenverdauung

• Die Aminosäure Lysin als wichtigster
Gegenspieler kollagenverdauender
Enzyme in der Nahrung

• Die überragende Rolle von Lysin für die 
Gesellschaft

• Das delikate  Gleichgewicht zwischen 
kollagenverdauenden Enzyme und 
Blockern

• Erfolgreiche Anwendung der 
Enzymblockertheraphie

• Lysin-Therapie bei weiteren krankheiten

• Herkömmliche Krebstheraphie- eine 
Tödlichen Sackgasse

• krebs ist jetzt kein todesurteil mehr

• Der Durchbruch in der AIDS-Epidemie 
und warum 15 Millionen umsonst 
sterben mußten

• Warom sie von diesem medizinschen 
Fortschritt bisher nichts gehört haben
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Die Aminosäure Lysin als wichtigster Gegenspieler
kollagenverdauender Enzyme in der Nahrung
Im vergangenen Abschnitt haben wir den Mechanismus

der Kollagenverdauung als ein Prinzip kennengelernt, das
Krankheiten bei ihrer Ausbreitung im Körper ausnutzen. Für
aggressive Krankheiten, wie Krebs und Infektionskrankheiten,
ist die Kollagenverdauung geradezu Voraussetzung. Darüber
hinaus ist dieser Mechanismus bei fast allen Krankheiten in
den fortgeschrittenen Stadien beteiligt. Jede therapeutische
Möglichkeit, den Mechanismus der Kollagenverdauung auf-
zuhalten oder auch nur abzuschwächen, wird damit zu ein-
em der wichtigsten Therapiemaßnahmen der Medizin über-
haupt. 

Die Natur selbst stellt zwei große Gruppen von Mole-
külen für die Blockade der Kollagenverdauung zur Verfüg-
ung. Die erste Gruppe sind körpereigene Enzymblocker, die
die Wirkung der kollagenverdauenden Enzyme innerhalb
von wenigen Augenblicken neutralisieren können. Die
zweite Gruppe sind die Enzymblocker, die wir mit der
Nahrung oder als Nahrungsergänzung zuführen. Der wicht-
igste Blocker kollagenverdauender Enzyme in der Nahrung
ist die natürliche Aminosäure Lysin. In genügender Menge
als Nahrungsergänzung zugeführt, blockiert Lysin die
Ankerplätze (Haftstellen) für die kollagenverdauenden En-
zyme im Bindegewebe. Auf diese Weise blockiert Lysin die
Möglichkeit für die kollagenverdauenden Enzyme, ihre
Wirkung zu entfalten und das Bindegewebe unkontrolliert
aufzulösen. 

In der nebenstehenden Abbildung ist dieser Vorgang
festgehalten: Während die Zelle nach wie vor hohe Mengen
an kollagenverdauenden Enzymen produziert, können diese
ihre Wirkung nicht mehr in vollem Umfang entfalten. Ein
ungezügelter und unkontrollierter Abbau von Kollagen und
Bindegewebsstrukturen wird dadurch verhindert. Auf diese
Weise kann die Ausbreitung von Krankheiten vermindert
oder ganz gestoppt werden.
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Die überragende Rolle von Lysin für die Gesellschaft
Die Stoffwechselfunktionen in unserem Körper sind durch

eine biologische Sprache geregelt. Wir kennen heute etwa
zwanzig Aminosäuren, die alle Eiweiße unseres Körpers auf-
bauen. Diese Bausteine des Lebens funktionieren wie die
Buchstaben des Alphabets. Mit Aminosäuren lassen sich un-
zählig viele biologische Worte (Peptide) und Sätze (Eiweiße
oder Proteine) bilden. Wie das Beispiel Lysin zeigt, haben
darüber hinaus die einzelnen Aminosäuren (Buchstaben)
wichtige Stoffwechselfunktionen für sich selbst. 

Die Mehrzahl dieser Aminosäuren können die Zellen des
Körpers selbst herstellen. Diese Aminosäuren werden nicht-
essentielle Aminosäuren genannt. Neun Aminosäuren können
vom Körper nicht selbst produziert werden und werden des-
halb essentielle (lebenswichtige) Aminosäuren genannt; sie
müssen mit der Nahrung zugeführt werden. 

Lysin ist eine der wichtigsten essentiellen Aminosäuren. Sie
spielt unter den Aminosäuren eine ebenso bedeutende Rolle
wie Vitamin C unter den Vitaminen und ihr täglicher Bedarf
übersteigt den aller anderen Aminosäuren. Lysin ist auch der
Grundbaustein für die Aminosäure Karnitin, die für den
Energiestoffwechsel der Zelle entscheidend ist. 

Die Bedeutung von Lysin im menschlichen Körper wird
schon allein durch die große Speichermenge dieser Amino-
säure deutlich. Kollagen, das wichtigste Strukturmolekül für
den Aufbau von Knochen, Haut, Blutgefäßwänden und allen
anderen Organen, besteht zu ca. 25% aus zwei Aminosäu-
ren, Lysin und Prolin. Wie die nebenstehende Zusammenfas-
sung zeigt, hat ein Körper von 70 kg zu jedem Zeitpunkt über
ein Pfund Lysin gespeichert. 

Eine Überdosierung durch Lysin ist ebenso unmöglich wie
eine Überdosierung an Vitamin C. Unser Stoffwechsel ist mit
dem Umgang großer Mengen Lysin vertraut und scheidet die
nicht benötigten Moleküle einfach aus. Dahingegen leiden
fast alle Menschen an einer chronischen Unterversorgung mit
Lysin.  
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Das delikate Gleichgewicht zwischen 
kollagenverdauenden Enzymen und Blockern
Wie bereits erwähnt, unterscheidet man bei den Blockern

körpereigene Moleküle und solche, die von außen mit der
Nahrung zugeführt werden müssen (Lysin). Die körpereigenen
Blocker (neutralisierende Enzyme) bilden dabei die erste
Garde, die dafür verantwortlich ist, das Wechselspiel
zwischen den im Gleichgewicht befindlichen Systemen zu
gewährleisten. In der Abbildung sind diese körpereigenen
Blocker als grüne Dreiecke mit schwarzem Rand dargestellt.
Lysin-Moleküle erfüllen dieselbe Funktion, sind aber nur als
zweite Garde zu verstehen, die einspringt, wenn die
körpereigenen Systeme nicht ausreichen oder versagen.
Daher kann ein Überschießen der blockierenden Funktionen
durch Lysin auch dann ausgeschlossen werden, wenn diese
Aminosäure in höheren Mengen von 10 Gramm pro Tag und
mehr eingenommen wird. 

Ein zweiter wichtiger Sachverhalt, der in der nebensteh-
enden Abbildung deutlich wird, ist die Balance zwischen
kollagenverdauenden Mechanismen (rot) und Blockern (grün)
in Gesundheit und Krankheit. Normalerweise sind die beiden
Systeme im Gleichgewicht. Wenn zum Beispiel Polizei-Zellen
durch den Körper wandern, kommt es vorübergehend zu
einem Ungleichgewicht der beiden Systeme. Binnen weniger
Augenblicke wird dieses Ungleichgewicht gegenreguliert und
das Gleichgewicht zwischen verdauenden und blockierenden
Systemen hergestellt. 

Dagegen kommt es beim Krebs und den anderen be-
schriebenen Krankheiten zu einem dauerhaften Übergewicht
der kollagenverdauenden Mechanismen. Da die natürlichen
Blockademoleküle nicht ausreichen, dieses Übergewicht zu
korrigieren oder sich dabei schlicht erschöpfen, ist eine
hochdosierte Nahrungsergänzung durch Lysin die einzig
mögliche Therapie. Ziel dabei ist es, das gestörte
Gleichgewicht durch eine dauerhaft hohe Konzentration von
Lysin-Blockern zu korrigieren. 
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Erfolgreiche Anwendung der Enzymblockertherapie
Die erfolgreiche Blockade der Ausbreitung von Krank-

heiten mit Hilfe der Blockade kollagenverdauender Enzyme
ist bei verschiedenen Krankheiten bereits erfolgreich ange-
wendet worden. Besonders bedeutsam sind dabei Krank-
heiten, bei denen die herkömmliche Schulmedizin keine
vorbeugenden oder heilenden Therapiemöglichkeiten hat.
Hierzu gehören insbesondere die in der nebenstehenden
Abbildung dargestellten Formen von Krebs. 

Es gibt inzwischen hunderte von Studien, die nachweisen,
daß eine hohe Zufuhr von Vitamin C, Vitamin E, Betakarotin
und anderen Nahrungsergänzungsstoffen verschiedenen
Formen von Krebs vorbeugen kann. Einen Überblick darüber
geben die Literaturhinweise im Anhang. Hochdosierte Vita-
minzufuhr ist daher die Grundvoraussetzung jeder
Krebstherapie. Gewisse Erfolge der Vitamintherapie wurden
zwar für hormon-unabhängige Krebsarten nachgewiesen,
wohingegen sich hormon-abhängige Krebsformen bisher
kaum oder gar nicht auf natürliche Weise beeinflussen ließen. 

Mit Lysin steht erstmals eine gezielte natürliche Therapie-
form zur Verfügung, die kollagenverdauende Enzyme
blockieren kann. Da diese Enzyme, wie wir am Beispiel des
Eisprungs gesehen haben, besonders durch Hormone aktiv-
iert werden, ist der hochdosierte Einsatz von Lysin bei allen
Krebsarten entscheidend. So berichtete bereits 1977 eine
schwedische Forschergruppe unter Leitung von Dr. Astedt
von der Universität Lund über die erfolgreiche Behandlung
von Brustkrebs mit Enzymblockern:

Der Brustkrebs hatte bei der Patientin bereits
Metastasen im Gehirn gebildet. Bestrahlung und
Zytostatika blieben ohne Erfolg. Unter der Therapie
mit dem Blocker kam es zu einer Rückbildung der
Gehirnmetastasen und anderer Krankheitssymptome.
Ein Jahr nach der Behandlung war die Patientin ohne
Beschwerden.
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Die Behandlung dieser Patientin war mit einem
synthetischen Abkömmling des natürlichen Lysins, der
Tranexamsäure, erfolgt. Diese Lysin-Variante ist um ein
vielfaches stärker als das natürliche Lysin, ist aber künstlich
hergestellt und verschreibungspflichtig. Ein ähnlicher Effekt
ist mit höheren Dosen des natürlichen Lysins ohne
Nebenwirkungen möglich. 

Im offiziellen Ärzteblatt der amerikanischen
Ärztekammer, Journal of the American Medical Association
(JAMA) vom 11. Juli 1977, berichtete dieselbe Forscher-
gruppe über spektakuläre Erfolge für die Behandlung von
Eierstockkrebs (Ovarialtumoren). Selbst in weit fortgeschrit-
tenen Fällen dieses Krebses mit Tochtergeschwülsten in
anderen Organen war es durch die Enzymblockadetherapie
zu einer Einkapselung der Tumoren gekommen und die
weitere Ausbreitung konnte aufgehalten werden. 

Ein weiterer Bericht wurde bereits 1980 von Wissen-
schaftlern der Universität Tokio unter der Leitung von Dr.
Suma veröffentlicht: 

Der Behandlungserfolg war bei einer Patientin mit
fortgeschrittenem und nicht mehr operierbarem
Eierstockkrebs erzielt worden. Die Krebskrankheit hatte
bei der Patientin bereits zu Tochtergeschwülsten und
Bauchwasser geführt. Selbst in diesem fortgeschrittenen
Stadium kam diese Krebskrankheit mit Hilfe der
Enzymblockade-Therapie zum Stillstand. Die
untersuchenden Ärzte beobachteten den Verlauf der
Krankheit noch mehrere Jahre und schlossen ihren
ermutigenden Bericht:„Noch drei Jahre nach Beginn
dieser Behandlung war die Patientin ohne jegliche
Beschwerden.“
Brustkrebs ist die bei weitem häufigste Form von Krebs

bei Frauen, gefolgt von Gebärmutterhalskrebs (Zervix-
karzinom) und Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom). Während
des Zyklus der Frau kommt es unter Hormoneinfluß im
monatlichen Rhythmus zur Umbildung des Brustgewebes.
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Fallen die Gegensteuerungsmechanismen aus, wird die
Gewebeumbildung zum Dauerzustand, und es kommt zu
unkontrollierter Gewebewucherung als Ursache  des
Krebsgeschehens. 

Betrachtet man die Tatsache, daß allein in Europa jedes
Jahr hunderttausende Frauen an diesen Krebsformen
sterben, so fragt man sich: Wie kann es sein, daß so
bedeutsame und erfolgversprechende Therapieformen wie
die Enzymblockade nicht schon längst angewendet werden?
Die Antwort: Der Markt an chemotherapeutischen
Medikamenten ist der zweitlukrativste Markt der
Pharmaindustrie nach den Herz-Kreislauf-Präparaten. Allein
der weltweite Markt für Zytostatika (Chemotherapie) umfaßt
über hundert Milliarden Mark jedes Jahr. Aus diesem Grund
hat die pharmazeutische Industrie keinerlei Interesse,
Therapieverfahren zu entwickeln, die die Krebserkrankung
beseitigen. 

Selbst für die wenigen Enzymblocker-Studien wurden
fast ausschließlich die synthetischen Abkömmlinge des
Lysins getestet. Grund: Sie waren im Gegensatz zu der
Natursubstanz Lysin patentierbar und damit lukrativ für die
Pharmaindustrie. Doch selbst für diese patentierbaren
Substanzen bedeutete die Aussicht, daß diese Medikamente
die Krebskrankheit beseitigen könnten, das „Aus“. 

Jahrelang wurden die ersten Hinweise auf diese neue
Therapie aus rein kommerziellen Interessen ignoriert. Erst
mit meiner wissenschaftlichen Arbeit 1992 wurde die
Bedeutung dieses medizinischen Durchbruchs und des
therapeutischen Einsatzes von Lysin für alle Bereiche der
Medizin deutlich (s.S. 58/59). 
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Lysin-Therapie bei weiteren Krankheiten
Der therapeutische Einsatz von Lysin zur natürlichen

Krankheitsbekämpfung ist nicht auf das Krebsgeschehen
beschränkt. Auch viele andere Krankheiten, bei denen die
Schulmedizin bisher keine wirksamen Heilmittel kennt,
werden auf natürliche Weise behandelbar. Die neben-
stehende Tabelle gibt eine Übersicht über die Krankheiten,
bei denen der hochdosierte Einsatz von Lysin sinnvoll ist.

Bei der Atherosklerose wird mit Hilfe von Lysin die
Ausbreitung und Vergrößerung der Ablagerung (athero-
sklerotischen Plaques) in den Arterienwänden des Herzens
und des Gehirns zum Stillstand gebracht. Gleichzeitig wird
mit Hilfe von Vitaminen und anderen Nahrungsergänzungs-
stoffen ein natürlicher Heilungsprozess der Arterienwand
eingeleitet. 

Bei Infektionskrankheiten, die durch Viren verursacht
sind, wie Grippe, Herpes und Aids, oder durch Bakterien,
wie Lungen-, Mittelohr- und Blasenentzündung, kommt es
durch Lysin zu einer Neutralisierung der aggressiven Me-
chanismen. Die Krankheitsausbreitung wird verlangsamt
oder gestoppt. Eine Kombination mit hochdosiertem
Vitamin C und anderen Nahrungsergänzungsstoffen ist
sinnvoll. 

Selbst bei chronischen Entzündungen des Magens, des
Darmes, der Gelenke und des Bewegungsapparates  hilft
Lysin, die Entzündung einzudämmen. Viele chronische
Entzündungen sind mit hochdosiertem Einsatz von Lysin in
Kombination mit anderen wichtigen Nahrungsergänzungs-
stoffen behandelbar. 

Selbst die weitverbreiteten allergischen Erkrankungen
wie Heuschnupfen, Neurodermitis und Nesselsucht  sind
mit Hilfe von Lysin abzumildern oder ganz zu verhindern.
Auch in diesen Fällen empfiehlt sich eine Kombination mit
Vitamin C und anderen Nahrungsergänzungsstoffen.   
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Herkömmliche Krebstherapie -
eine tödlichen Sackgasse

Wenn Sie bis hierher gelesen haben, so werden Sie sich
sicher fragen, ist denn die bisherige Krebstherapie ein völliger
Irrweg? Die Antwort: Ja!  

Die herkömmliche Krebsbehandlung besteht aus dem
chirurgischen Eingriff (Operation), Bestrahlung (Radiothera-
pie) und vor allem der Chemotherapie (Zytostatika). Keines
dieser herkömmlichen Verfahren zur Krebsbehandlung hat
bisher den Nachweis gebracht, daß es das Leben des Pati-
enten verlängert. Dies bedeutet, daß diese Therapieverfahren
seit Jahrzehnten angewendet werden, obwohl die behan-
delnden Ärzte wissen, daß sie die Krankheit nicht heilen,
sondern vielfach nur noch beschleunigen. 

Unter dem wachsenden Druck der Pharmaindustrie
werden die Patienten vor allem zu einer Zytostatikatherapie
überredet. Zytostatika bedeutet: Zellgift. Die Pharmaindustrie
vermarktet diese Zellgifte mit dem Argument, die Krebszellen
würden geschädigt. Daß auch alle anderen Zellen des Kör-
pers geschädigt werden, wird verschwiegen. So führt die
Zytostatika-Vergiftung des Knochenmarks, dem Ort der Blut-
zell-Neubildung, fast immer zu Blutarmut (Anämie) und zu
erhöhter Infektanfälligkeit. Die Zytostatika-Vergiftung der
Schleimhautzellen im Magen-Darmtrakt führt zu Durchfall
und Darmblutungen und die Schädigung der Haarwurzeln zu
Haarausfall. 

Anstatt die Abwehrkräfte des Körpers gegen den Krebs zu
stärken, werden diese durch Zytostatika gelähmt. Die Neben-
wirkungen dieser „Chemotherapie“ sind so schwer, daß sie
den Einsatz von immer mehr Medikamenten erfordern, wie
z.B. Antibiotika, Blutersatzstoffe, Schmerzmittel, Cortison und
vieles mehr. Die letzten Wochen und Monate in der Krebs-
behandlung werden so zu einem Eldorado der Pharma-
industrie. 

Kaum ein Arzt, den ich kenne, würde bei Krebs eine
Chemotherapie bei sich selbst anwenden lassen!
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Daß nicht nur einfache Menschen in dieser Sackgasse der
gegenwärtigen Medizin enden, zeigt das Beispiel des
jordanischen Königs Hussein. In dem Glauben, eine
besonders gute Behandlung für seine Leukämie (Blutkrebs) zu
erhalten, begab sich König Hussein in eine der Hochburgen
des Pharmakartells: die Majo-Klinik in Rochester, New York,
USA. 

Das Ergebnis ist bekannt: Die Zytostatikabehandlung
zerstörte auch das Knochenmark des Königs. Die dadurch
erforderlich gewordene Knochenmarkstransplantation über-
lebte er nicht. Die durch das Pharma-Kartell propagierte
Zytostatika-Therapie brachte den König schneller um als die
eigentliche Krebskrankheit. 
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Krebs ist jetzt kein Todesurteil mehr
1992 veröffentlichte ich die hier dargestellten Fort-

schritte der Zellular Medizin erstmals in einer wissen-
schaftlichen Grundlagenarbeit mit dem Titel: Eiweiß-
verdauung durch das Enzym Plasmin und die Rolle von
Lysin und synthetischen Lysin-Abkömmlingen, im engli-
schen Original: Plasmininduced Proteolysis and the Role of
Apoprotein(a), Lysine, and Synthetic Lysine Analogs. Ich bat
den Nobelpreisträger Linus Pauling als Co-Autor, die
weitreichenden Schlußfolgerungen meiner Arbeit zu
unterstützen. 

Erstmals in der Medizin war damit klar:
• Nicht nur Krebs und einzelne andere Krankheiten,

sondern fast alle bekannten Krankheiten benutzen den
Mechanismus der Kollagenverdauung zur weiteren
Ausbreitung im Körper.

• Der Mechanismus der Kollagenverdauung spielt  auch im
fortgeschrittenen Stadium der Arterienverkalkung
(Atherosklerose) eine wichtige Rolle bei der Bildung der
Plaques.

• Durch den hochdosierten Einsatz von Lysin oder synthe-
tischen Lysinabkömmlingen lässt sich die Ausbreitung
fast jeder Krankheit abschwächen oder aufhalten. Die
Verbindung von Lysin vor allem mit Vitamin C zur
Stabilisierung des Bindegewebes ist ein medizinischer
Durchbruch bei vielen als unheilbar geltenden Krank-
heiten.

• Der gezielte Einsatz dieser Therapiekombination wird zu
einem Durchbruch im Kampf gegen Krebs, Infektions-
krankheiten einschließlich Aids und vielen anderen
Krankheiten führen.
Als direktes Ergebnis dieser Arbeit war  Krebs plötzlich

kein Todesurteil mehr. Wie die nächsten Seiten zeigen,
führte diese Arbeit auch bei der Behandlung von Aids
unmittelbar zu einem Durchbruch.
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Der Durchbruch in der AIDS-Epidemie und
warum 15 Millionen umsonst sterben mußten
Die weitreichendste Konsequenz dieser wissenschaft-

lichen Arbeit war der Durchbruch bei der Bekämpfung der
Aids-Epidemie. In der Zusammenfassung meiner Arbeit
schrieb ich: „Es ist absehbar, daß der medizinische Einsatz
von Lysin und synthetischen Lysin-Abkömmlingen, speziell
in Verbindung mit Vitamin C, zu einem Durchbruch in der
Kontrolle verschiedener Krebsarten, von Infektionskrank-
heiten einschließlich Aids sowie von vielen anderen Krank-
heiten führen wird.“

1992, dem Erscheinungsjahr dieser Arbeit, hatte die
weltweite Aids-Epidemie die Zehnmillionengrenze längst
überschritten und eine Therapie war nicht in Sicht. Meine
Veröffentlichung, daß die Aids-Epidemie mit Hilfe von
Lysin, einem natürlichen Blocker eiweißverdauender Enzy-
me (Proteasen), unter Kontrolle gebracht werden kann,
bedeutete den Durchbruch. Doch in den Chefetagen der
Pharmakonzerne entschied man, daß die Aids-Epidemie so
lange wie möglich als Markt erhalten werden muß. Daher
wurde die Information über die natürliche Bekämpfung der
Aids-Epidemie sofort mit einem Medienboykott belegt. 

Gleichzeitig versuchte man, die in meiner Arbeit darge-
stellten therapeutischen Erkenntnisse für die Zwecke des
Kartells zu nutzen. Fieberhaft wurde in den Pharmalabors
nun an synthetischen und damit patentierbaren und lukra-
tiven Protease-Blockern gearbeitet. Bereits 1996 feierte das
Kartell die ersten künstlichen Protease-Hemmer als Durch-
bruch gegen die Aids-Krankheit. 

Eine Behandlung mit den neuen Protease-Hemmern
bringt pro Patient und Jahr über 20.000 DM in die Kassen
des Pharma-Kartells. Doch damit sind Millionen Aids-
Patienten in Afrika, Asien und Südamerika zum Tode verur-
teilt, weil sie diese Medizin nicht bezahlen können.
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Warum Sie von diesem medizinischen Fortschritt 
bisher nichts gehört haben

Dies ist eine der häufigsten Fragen, die mir gestellt
werden. Die Antwort: Wirksame Naturheilmittel werden
von der Pharmaindustrie bekämpft, weil sie einen welt-
weiten Markt an Pharmapräparaten von jährlich über einer
Billion DM (eine Million mal eine Million DM) überflüssig
machen. Oder wie erklären Sie sich die Tatsache, daß
nach Angaben der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK
Magazin 4/98) über 24.000 Medikamente, die derzeit auf
dem Markt sind, ohne jeglichen Nachweis einer
Heilwirkung sind? 

Ich habe die weltweite Meinungsmanipulation durch
das Pharmakartell am eigenen Leibe erlebt. Da sich der
Durchbruch in der Aids-Forschung durch die Protease-
Hemmer nicht mehr verheimlichen ließ, mußte der Welt-
öffentlichkeit ein Wissenschaftler präsentiert werden, der
diesen Durchbruch herbeigeführt haben soll. Um zu ver-
hindern, daß die Weltöffentlichkeit von natürlichen Thera-
piemöglichkeiten gegen Aids und andere Erkrankungen
erfährt, präsentierte man ihr eine Marionette als den Ent-
decker dieses Durchbruchs: Time-Magazin, das weltgrößte
Nachrichtenmagazin, verkündete einen unbekannten Dr.
Ho als „Time-Mann des Jahres 1997“. Dr. Ho war immer
hin ehrlich genug, den Time-Journalisten zu erklären, daß
er es gar nicht war, der den Durchbruch im Kampf gegen
die Aids-Epidemie eingeleitet hatte! Wer es war, sagte er
allerdings nicht.

Die Hintergründe dieser weltweiten Meinungsmanipu-
lation: Time-Magazin wird ebenso wie der Fernsehsender
CNN von der Rockefeller-Gruppe kontrolliert. Der Rocke-
feller-Clan besitzt Beteiligungen an über 200 Pharmakon-
zernen und nutzt CNN, Time und andere Medien gezielt
dazu, weltweit die öffentliche Meinung im Interesse des
Pharmakartells zu manipulieren. 
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Natürliche Therapie-
Prinzipien

•  Vitamin C und Lysin Schlüsselmoleküle 
de Zellular Medizin

•  Gesundheit zum Trinken

•  Kollagenproduktion - Schlüssel zur 
Vorbeugung und Bekämpfung von 
krankheiten

•  Nahrungsergänzung mit ProLysinC

•  Wieviel Vitamin C muß ich nehmen? 
- Der Verdauungs-Toleranz-Test-

•  Zellular Medizin Stufenplan

•  - Zellular Medizin - Antwort auf 
9 von 10 Krankheiten
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Vitamin C und Lysin 
Schlüsselmoleküle der Zellular Medizin

Mit Vitamin C (Askorbinsäure) und der Aminosäure
Lysin stehen die beiden wichtigsten Naturstoffe fest, deren
Fehlen bei uns Menschen zu Krankheiten führt. Daß fast
jeder Mensch an einem Mangel dieser Zellfaktoren leidet,
hat zwei wesentliche Gründe: Zum einen können diese
beiden Naturstoffe nicht im menschlichen Körper herge-
stellt werden, zum anderen erlauben unsere heutigen
Nahrungsgewohnheiten nicht, daß unser Körper ausrei-
chend über die Nahrung damit versorgt wird. Als Folge
davon sind diese beiden lebenswichtigen Naturstoffe bei
fast allen Menschen in viel zu geringen Mengen im Körper
vorhanden. 

Ein Mangel an Vitamin C und Lysin begünstigt die Aus-
breitung fast aller Krankheiten. Dies hängt mit der außer-
ordentlichen Bedeutung dieser Zellfaktoren für das Binde-
gewebe des Körpers zusammen. Dies läßt sich wie folgt
zusammenfassen:

1. Lysin vermindert vor allem den Abbau von Bindege-
webe, indem es die Zerstörung von Kollagenmolekülen
durch die Enzyme verhindert. Darüber hinaus ist die
Aminosäure Lysin gleichzeitig ein Baubestandteil der
Kollagenmoleküle und dafür mitverantwortlich, daß
genügend neues Kollagen im Körper produziert wird.

2. Vitamin C fördert vor allem den Aufbau des Bindege-
webes durch Steuerung einer optimalen Produktion
von Kollagen. Ein absoluter Mangel an Vitamin C führt
zu Gewebeschwäche und schließlich zu Skorbut.
Umgekehrt führt eine optimale Versorgung mit Vitamin-
C-Molekülen zu einer optimalen Produktion von
Kollagen- und Elastinmolekülen und damit zu einer
ausreichenden Festigkeit des Bindegewebes. 
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Gesundheit zum Trinken

Betrachtet man die Bedeutung der Nahrung von Lysin
und Vitamin C für die Gesunderhaltung unseres Körpers, so
ist es höchste Zeit, daß ein Nahrungsergänzungsmittel zur
Verfügung steht, das diese beiden wichtigen Naturstoffe in
optimaler Kombination anbietet. 

LysinC-Drink Inhalt:

Mit LysinC-Drink ist jetzt ein solches Naturprodukt in
Pulverform verfügbar. Eine Dose enthält 500 g dieses Pul-
vers, was etwa 100 Messbechern entspricht. Der Einfachheit
halber wird der Messbecher in der Dose mitgeliefert.  

LysinC-Drink Anwendung:

• Bei fortgeschrittenen Krankheiten zusammen mit dem
Zellular Medizin Basisprogramm  (3 - 6 Messbecher pro
Tag).

• Hochdosiert bei akuten Krankheiten, wie z. B. Infektionen
(Schnupfen, Erkältungskrankheiten) 6 - 9 Messbecher pro
Tag, d. h. 2-3 Messbecher pro Mahlzeit.

LysinC-Drink ist ein geschmacksneutrales Pulver, das
man am besten in Fruchtsäfte oder einfach in Wasser ein-
rührt. Außer einer leicht abführenden Wirkung bei mehr-
eren Messbechern pro Tag sind keine Nebenwirkungen zu
erwarten. 

Mit dem LysinC-Drink kommt Gesundheit jetzt nicht
mehr nur in Tablettenform, sondern kann als erfrischender
Drink eingenommen werden. Die Zellular Medizin hat ein
weiteres Pharma-Kartenhaus umgestoßen: Gesundheit ist
nicht in Pillenform aus der Apotheke erreichbar, sondern als
Natursaft auf dem Küchentisch!
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Kollagenproduktion - Schlüssel zur Vorbeugung 
und Bekämpfung von Krankheiten

Optimale Produktion von Kollagenmolekülen ist die
Voraussetzung für die Eindämmung von aggressiven
Krankheiten. In der nebenstehenden Abbildung ist dieser
Vorgang am Beispiel einer Muskelzelle der Arterienwand
beschrieben. Die Aufgabe dieser Zelle ist es  unter ander-
em, genügend Kollagenmoleküle für eine gesunde und
elastische Arterienwand zu produzieren. Für eine optimale
Produktionskapazität von Kollagen benötigen die Zellen
vor allem drei Faktoren:

• Vitamin C reguliert die Kollagenproduktion über die
Software des Zellkerns. Darüber hinaus ist Vitamin C
auch dafür verantwortlich, daß das Kollagenmolekül -
ähnlich einem gewundenen Schiffstau - den nötigen
„Drill“ erhält. Voraussetzung hierfür ist das Andocken
der entscheidenden Sauerstoffatome (O) - und Wasser-
stoff-Atome (H) an bestimmte Lysin- und Prolin-
Bausteine des Kollagens. Dieses Anfügen von  OH-
Molekülen wird auch „Hydroxylierung“ genannt, und
ist von Vitamin C abhängig.

• Lysin ist ein Baustein der Aminosäurenkette, die das
Kollagenmolekül aufbaut. Da der Körper kein eigenes
Lysin herstellen kann, muß jedes einzelne Lysinmolekül
über die Nahrung oder durch Nahrungsergänzung
zugeführt werden.

• Prolin ist ein weiterer wichtiger Aminosäure-Baustein
des Kollagens, der zwar im Körper hergestellt werden
kann, aber nur in einer bestimmten Menge. Bei lang-
dauernden oder aggressiven Krankheiten kommt es fast
immer zu einer Erschöpfung der Prolin-Produktions-
kapazität und zu Prolin-Mangel, da die hohe Menge
kollagenverdauender Enzyme zu einem übermäßigen
Kollagenumsatz führen. 
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Nahrungsergänzung mit ProLysinC

ProLysin C Inhalt:

Prolin, Lysin und Vitamin C in einem ausgewogenen Ver-
hältnis zum gezielten Aufbau der Kollagenmoleküle. Vor
allem das Prolin ist jetzt in einer speziellen Zellular
Medizin Formula vorhanden und seine Zufuhr kann bei
Bedarf gezielt gesteigert werden.  

ProLysin C Anwendung:

Bei fortgeschrittenen Krankheiten (z.B. Krebs, Athero-
sklerose) oder schweren akuten Krankheiten (z.B. Infekt-
ionen) sollte ProLysin C im Rahmen des Zellular Medizin
Stufenplanes wie folgt eingenommen werden: 1-3
Tabletten zu jeder Mahlzeit, d.h. 3-9 Tabletten pro Tag.

ProLysin C und das Gesetz des schwächsten Teiles

Ein System ist nur so gut, wie das schwächste Glied in
seiner Kette. Dies gilt nicht nur für ein Faß, sondern auch für
die Produktion von Kollagen in unserem Körper. Ist Prolin
das schwächste Glied - das heißt, ist dieser Baustein in der
Kollagenproduktionskette am wenigsten vorhanden - so ist
die Zufuhr von Vitamin C und Lysin allein nicht aus-
reichend. Es muß dann vor allem auch vermehrt Prolin zu-

geführt werden. Dies ist
um so wichtiger, als die
herkömmliche Medizin
immer noch dem Irr-
glauben anhängt, daß
Prolin in jeder Menge
vom Körper selbst pro-
duziert wird und daher
nicht von außen zuge-
führt werden muß. Die
Folgen dieses Irrglau-
bens sind oft tödlich.
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Wieviel Vitamin C muß ich nehmen?
- Der Verdauungs-Toleranz-Test -

Eine der häufigsten Fragen, die mir gestellt werden, ist:
Wieviel Vitamin C muß ich pro Tag einnehmen? Meine
Antwort: Nur Ihr eigener Körper kann Ihnen dies sagen!
Was ist damit gemeint?

Der tägliche Bedarf an Vitamin C für Ihren Körper, um
gesund zu bleiben, hängt von zwei wesentlichen Faktoren
ab: Ihren Erbanlagen (langfristiger Pegel) und Ihrem aktu-
ellen Gesundheits- oder Krankheitszustand (kuzfristiger
Pegel). Da es für den aktuellen Tagesbedarf kein Meßgerät
gibt, müssen wir lernen, die Signale unseres Körpers richtig
zu deuten. Bei zuviel Vitamin C reagiert unser Körper mit
dem Signal „leichter Durchfall“. Der Grund: Die über-
schüssige Menge an Vitamin C wird ausgeschieden und
verursacht dadurch eine rasche Darmpassage.

Dieser Vorgang läßt sich nun nützen, um den individu-
ellen Tagesbedarf an Vitamin C schrittweise zu ermitteln.
Folgen Sie dem Zellular Medizin Grundprogramm und
gegebenenfalls dem Stufenplan auf der folgenden Seite.
Nehmen Sie zusätzlich Vitamin C, am besten in Komplex-
form als VitaCforte. Nehmen Sie jeden Tag ein Gramm
mehr, solange, bis Sie einen rascheren Stuhlgang beobach-
ten. Nun gehen Sie ein bis zwei Gramm zurück. Dies ist Ihr
individueller Vitamin-C-Tagesbedarf.

Der kalifornische Arzt Dr. Cathcart stellte in klinischen
Untersuchungen fest, daß Patienten mit schweren Erkrank-
ungen sehr viel höhere Dosen an Vitamin C einnehmen
können, bevor sich leichter Durchfall einstellt, als eine
gesunde Kontrollgruppe. Während bei Gesunden bereits 8
bis 10 Gramm Vitamin C ausreichen, vertragen Patienten
mit Infektionen und anderen schweren Krankheiten 40 bis
60 Gramm Vitamin C pro Tag problemlos - wegen des
erhöhten Bedarfs!
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Zellular Medizin Stufenplan
Viele Anwender unserer Zellular Medizin Formulas sind

schwer kranke Patienten, die meist einen jahrelangen Irr-
weg durch die Sackgassen der herkömmlichen Schulmedi-
zin hinter sich haben. Wenn diese Patienten endlich auf die
Zellular Medizin stoßen, ist ihr Körper meist schon auf
doppelte Weise geschädigt: Die eigentliche Krankheit ist
nicht geheilt und die jahrelange Einnahme von gefähr-
lichen Pharmapräparaten hat weitere schwere Schäden
angerichtet. 

Bei langdauernden und aggressiven Krankheiten wie
Krebs reichen die Dosierungen der Zellular Medizin Basis-
und Aufbau Formulas für eine natürliche Heilung in der
Regel nicht aus. Die von uns entwickelten hochdosierten
Maximal-Formulas bringen nun neue Hoffnung für Patien-
ten, deren Genesung bisher nur langsam voranschritt. Der
nebenstehende Zellular Medizin Stufenplan faßt das
schrittweise Vorgehen dieser gezielten Naturheiltherapie
zusammen:
• Vitacor Plus, das Zellular Medizin Basisprogramm, hat

über 30 Einzelbestandteile, die wie Musiker eines
Orchesters im Zellstoffwechsel zusammenspielen.
Ohne dieses Basisprogramm macht jede Dosis-
Steigerung einzelner Bestandteile wenig Sinn.

• Aufbauformulas der Zellular Medizin werden bei fortge-
schrittenen Krankheiten in der Regel Arteriforte ein-
schließen, mit dem Bindegewebs-„Zement“ Chondroit-
insulfat und Glycosaminoglycan. Je nach Krankheitsbild
sind auch andere Aufbauformulas erfordelich, wie
Relacor, Enercor, Diacor, Immunocell etc.

• Die Maximalformulas der Zellular Medizin, ProLysinC,
LysinC und VitaCforte, bieten die drei wichtigsten Zell-
faktoren, Prolin, Lysin und Vitamin C hochdosiert an.
Sie sollen schrittweise ergänzt werden, in der Regel pro
Monat zusätzlich eine neue Formula, damit sich Ihr
Körper richtig darauf einstellen kann. 
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- Zellular Medizin -
Antwort auf 9 von 10 Krankheiten

Betrachtet man den gegenwärtigen Stand der Schulme-
dizin, so faßt man sich unwillkürlich an den Kopf. Trotz
Milliardenausgaben für Pharma-Forschung breiten sich
Krebs, Herzinfarkt und andere Volkskrankheiten weiter
ungehindert aus. Der einzige Grund jedoch, warum sich
eine Krankheit weiter ausbreiten kann, ist, daß die wahre
Ursache dieser Krankheit nicht verstanden oder verheim-
licht wird und deshalb gar keine gezielte Therapie zur Ver-
fügung steht. 

Nach dem Durchbruch der Zellular Medizin in der
Herz-Kreislauf-Forschung leitet das vorliegende Buch
auch das Ende anderer Volkskrankheiten ein. Dazu ge-
hören verschiedene Formen von Krebs, viele Infektions-
krankheiten, chronische Entzündungen, Allergien und
andere Probleme, die Millionen Menschen betreffen. 

Die Zellular Medizin kann bei 9 von 10 Patienten hel-
fen, das Leben zu verlängern oder es sogar zu retten.
Eine wirklich atemberaubende Perspektive. 

Die Anwender der Zellular Medizin Formulas berich-
ten über Gesundheitserfolge oft schon nach wenigen
Wochen. Daraufhin können die herkömmlichen
Pharma-Präparate, nach Absprache mit dem Arzt,  in
vielen Fällen reduziert oder ganz abgesetzt werden. Für
viele überraschend führt dieser Schritt zu einer weiteren
Verbesserung der Gesundheit der Patienten. Auch hierfür
liegt die Erklärung auf der Hand: nach dem Absetzen der
meist schädlichen Pharmapräparate fallen auch deren
Nebenwirkungen auf den Körper weg. Der Körper kann
endlich genesen. Überzeugen Sie sich selbst, indem Sie
die dokumentierten Erfolgsberichte in „Gesundheit ist
machbar!“ lesen.
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Fragen und Antworten

Im folgenden werden einige Fragen beantwortet, die
sich beim Lesen dieses Buches stellen können.

Wirken Vitamine und Aminosäuren nur gegen die Aus-
breitung des Krebses oder können sie auch die Entstehung
von Krebs verhindern helfen?

Eine Krebskrankheit entsteht immer in verschiedenen
Stadien. Zuerst erfolgt die Schädigung einer Zelle durch
Nahrungsgifte, Medikamente, UV-Strahlen oder andere
Schadfaktoren. In vielen Fällen gehen die so  geschädigten
Zellen zugrunde. Andere überleben und entarten, das
heißt, sie vermehren sich ungehindert. Diese entarteten
Zellen sind die Wiege der Krebskrankheit. Jetzt muß nur
noch eine Bindegewebsschwäche vorhanden sein, die
dieser Zelle die weitere Vermehrung und Ausbreitung
ermöglicht, dann kommt es zur Krebskrankheit. 

In allen Stadien, also auch bei der Entstehung der
Krebskrankheit, haben Vitamine eine schützende Funktion.
Zum Beispiel ist Vitamin C für die Entgiftung von Medika-
menten in der Leber entscheidend, die sonst zu Leberzell-
schädigung und Leberkrebs führen können. Auch für
verschiedene andere Vitamine und Bestandteile unserer
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Zellular Medizin Formulas wurde in zahlreichen Studien
eine krebsvorbeugende Rolle nachgewiesen. Hierzu gehört
vor allem die Gruppe der Antioxidantien, wie Karotinoide,
Vitamin E, Coenzym Q-10 und andere.

Für die Verhinderung der weiteren Ausbreitung der
Krebskrankheit muß allerdings, wie im Verlauf dieses
Buches ausführlich beschrieben, vor allem Lysin und
Vitamin C höher dosiert eingesetzt werden. Deshalb stehen
diese Naturstoffe jetzt auch in Pulverform zur Verfügung, so
daß die Dosierung nach Bedarf gesteigert werden kann.

Was hat es mit den Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft für Ernährung auf sich und warum sind diese
niedriger als in diesem Buch?

Die deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) erklärte
zum Beispiel jahrzehntelang, daß eine tägliche Menge von
70 mg Vitamin C ausreiche, um uns Menschen gesund zu
halten. Generationen von Ärzten gaben diese fatale Falsch-
information an ihre Patienten weiter. Heute steht fest:

• daß es für diese sogenannte „Empfehlung“ der DGE
keine einzige wissenschaftliche oder klinische Unter-
suchung gab oder gibt.

• daß diese niedrige Dosis an Vitamin C zwar Skorbut
verhindern kann, aber niemals die Festigkeit des Binde-
gewebes gewährleisten kann, die Voraussetzung ist für
die Verhinderung der Ausbreitung von Krankheiten.

• daß die DGE eine „Tarnorganisation“ der deutschen
Pharmaindustrie ist und daß die gezielte Vitamin-
Unterdosierung der ganzen Bevölkerung durch die DGE
erfolgte, weil es keine raffiniertere Methode gibt, um bei
Millionen Menschen schleichend Volkskrankheiten zu
fördern und damit Massenmärkte für Pharmapräparate
zu schaffen. 



Warum haben Sie sich mit Ihrer Forschungsfirma in Hol-
land niedergelassen? Hat dies einen besonderen Grund?

Holland gehört zu den wenigen Ländern, in denen die
Pharmaindustrie nicht die Gesetze mitgeschrieben hat. In
Deutschland, Österreich und anderen Ländern sind die
Arzneimittelgesetze jahrzehntelang von Bayer, Hoechst und
BASF diktiert worden. Um ihren Markt an unnützen aber
profitablen Pharmapillen künstlich zu stabilisieren, haben
diese Konzerne Gesetze durchgebracht, die zum Beispiel
500 Milligramm Vitamin C in einer Pille willkürlich zum
Medikament erklären. Lysin und andere lebenswichtige
natürliche Aminosäuren wurden ganz auf den Index von
Substanzen gesetzt, deren freier Zugang durch die Pharma-
Kartell-Gesetze verboten sein soll. Doch die Menschen
Europas lassen sich dies nicht länger gefallen. Die über-
zeugenden Gesundheitserfolge der Zellular Medizin brin-
gen diese verantwortungslosen Gesetze zu Fall. So sollen
jetzt auch in Deutschland die willkürlichen Beschränk-
ungen für Vitamine und andere Natursubstanzen fallen.  

Wie läuft die Kollagenverdauung durch Enzyme exakt ab?

Im Verlauf dieses Buches habe ich den Mechanismus der
Kollagenverdauung in Form eines roten „Packman“ verein-
facht dargestellt. Die tatsächlichen Vorgänge sind etwas kom-
plexer und sie sind deshalb auf der gegenüberliegenden Seite
grafisch zusammengefaßt. Zunächst scheidet die Zelle ein
Enzym aus, genannt Plasminogen-Aktivator, eine erste
Vorstufe, die den Zweck hat, das zweite Enzym, genannt
Plasmin, zu aktivieren. Plasmin schließlich aktiviert ein drittes
Enzym, die Pro-Kollagenase, und überführt diese schließlich
in das letztendlich entscheidende Enzym, die Kollagenase.
Wie der Name schon sagt, ist die Kollagenase das Enzym,
welches Kollagen spaltet, und damit die Voraussetzung für
die Zellwanderung schafft. 
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Können bei den in diesem Buch empfohlenen Dosier-
ungen wirklich keine Nebenwirkungen auftreten?

Nein. Die von den Zellen des Körpers nicht genutzten
Vitamine, Aminosäuren und Mineralien werden einfach
ausgeschieden. Vergessen Sie nicht, daß der menschliche
Körper seit Jahrtausenden gelernt hat, mit diesen Natur-
substanzen umzugehen. Dagegen sind Pharmapräparate in
diesem Jahrhundert in den Reagenzgläsern der Pharma-
konzerne entwickelt worden, und die Zellen unseres Kör-
pers erkennen sie deshalb als Fremdstoffe oder Zellgifte, die
regelmäßig entgiftet werden müssen.  

Die Frage, was ist eine hohe Dosis, ist natürlich relativ.
Säugetiere, wie die Ziege, produzieren zum Beispiel jeden
Tag 15 Gramm Vitamin C und bei Stress noch viel mehr. Das
ist das über 200-fache der DGE- Empfehlung. Alternative
Krebszentren in den USA behandeln Krebspatienten im
Spätstadium der Krankheit mit bis zu 200 Gramm Vitamin C
pro Tag, das sind 200.000 Milligramm oder fast 3.000 mal
mehr als die DGE- Empfehlung. Natürlich müssen diese
Vitamin-C-Mengen dann intravenös gegeben werden.
Tatsache ist jedoch, daß bisher kein Patient an überhöhten
Vitamin-C-Dosen gestorben ist, aber jedes Jahr
Hunderttausende sterben, weil sie über die Vitamintherapie
gegen verschiedene Krankheiten gar nichts oder nur zu spät
erfahren. 

Auch bei der Nahrungsergänzung mit Lysin im Bereich
von mehreren Gramm pro Tag sind, wie bereits besprochen,
keine Störungen der normalen Körperfunktion oder
irgendwelche Nebenwirkungen zu erwarten. Auch hier ist
das Gegenteil der Fall. Zahllose Menschen sterben durch
die Nichtanwendung dieser Naturtherapie.
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Können mit Hilfe der Zellular Medizin Formulas die
angesprochenen Krankheiten in jedem Fall geheilt
werden? 

Zellular Medizin Formulas sind das beste, was Sie auf
natürliche Weise tun können, um Krankheiten vorzubeugen
und zu heilen. In manchen Fällen - insbesondere bei weit
fortgeschrittenen Krankheiten - kann jedoch auch die
Zellular Medizin Ihre Gesundheit nicht wieder vollständig
herstellen. Doch wir forschen intensiv daran, daß diese
Fälle immer mehr zur Ausnahme werden. 

Der Stufenplan der Zellular Medizin ist nicht billig.
Bezahlen die Krankenkassen diese Formulas?

Zunächst einmal gilt es festzuhalten, daß die Alternativ-
en der Schulmedizin zu den Zellular Medizin Formulas
nicht gerade ermutigend sind. Oder möchten Sie sich mit
Medikamenten behandeln lassen, die in 98% der Fälle
überhaupt keinen Wirkungsnachweis haben? Oder möchten
Sie als Krebspatient mit Zytostatika behandelt werden und
das Schicksal von König Hussein teilen?

Wenn Sie diese Fragen mit Nein beantwortet haben,
dann müssen wir uns gemeinsam um die Finanzierung
dieses Stufenplanes bemühen. Unser Ziel muß es sein, daß
alle Krankenkassen die Zellular Medizin Formulas grund-
sätzlich erstatten, da diese nachweislich helfen, Krankheiten
vorzubeugen und zu heilen. Hier ist meine Empfehlung:

1. Schicken Sie eine Kopie der Rechnung jeder Zellular
Medizin Formula umgehend zur Bezirksstelle Ihrer
Krankenkasse mit der Aufforderung, Ihnen diesen Betrag
zu erstatten. 

2. Falls von dort eine Ablehnung kommt, schicken Sie die-
selbe Rechnung umgehend zur Bundesgeschäftsstelle
Ihrer Krankenkasse. Jetzt sollten Sie ein Schreiben über
die Verbesserung Ihres Gesundheitszustandes mit Hilfe
der Zellular Medizin Formulas beilegen. Legen Sie auch
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eine Kopie meines Offenen Briefes (s. folgende Seiten)
bei.

3. Wenn Sie eine Ablehnung erhalten, achten Sie darauf,
daß auf jeden Fall der Name des Sachbearbeiters der
Krankenkasse darunter steht. Auf diese Weise kann
sowohl die Krankenkasse als auch der Sachbearbeiter
persönlich zur Verantwortung gezogen werden.

4. Schicken Sie eine Kopie jedes Ablehnungsschreibens
an mich. Wir bereiten derzeit eine Musterklage gegen
diejenigen Krankenkassen vor, die weiterhin Milliard-
en an Versichertenbeiträgen für über 24.000 unwirk-
same Pharmapräparate veruntreuen, während sie sich
weigern, die Kosten für wirksame Naturheilmittel zu
erstatten.

Verschiedene private Krankenkassen erstatten die Kosten
bereits. Auch gesetzliche Krankenkassen haben dies in
Einzelfällen getan, zieren sich jedoch noch, die generelle
Kostenerstattung anzuerkennen. Dies ist aber eine Frage
der Zeit.

Klar ist schon heute, daß langfristig keine Krankenkas-
se mehr an den Erfolgen der Zellular Medizin vorbei
kann. Klar ist auch, daß Schluß sein muß mit der Ver-
schwendung der Krankenkassenbeiträge von Millionen
Versicherten zur Finanzierung des Milliardengeschäfts
mit der Krankheit durch die Pharmaindustrie. 

In dem Geldtopf der Krankenkassen ist Ihr Geld, das
Ihnen zusteht, um die endlich gefundene wirksame
Therapie gegen Ihre Krankheit und zur Vorbeugung zu
finanzieren. Ein Teil dieses Geldes muß auch zur
Verfügung stehen, um weitere Zellular Medizin
Forschung zu finanzieren. Dies ist unsere Aufgabe als
Forschungsfirma. Die Argumente liegen auf dem Tisch.
Jetzt kommt es darauf an, daß auch Sie beharrlich darauf
hinwirken, daß wirksame Naturtherapien, wie die
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Zellular Medizin Formulas, anstandslos durch die
Krankenkassen erstattet werden.

Sprechen Sie über den, auf den folgenden Seiten ab-
gedruckten, „Offenen Brief an die Krankenkassen“ mit
Freunden und Bekannten und schicken Sie ihn an alle
Stellen, die Sie in Ihrer Krankenkasse nur erreichen kön-
nen.

Helfen Sie mit beim Aufbau eines neuen Gesund-
heitswesens, das den Interessen der Patienten dient 

Wenn Sie etwas tun wollen, damit unser Gesundheits-
wesen endlich den Gesundheitsinteressen der Bevöl-
kerung dient und nicht länger einer handvoll Pharma-
Aktionären, dann lade ich Sie ein, machen Sie mit in
unserem Gesundheitsberatungs-Netzwerk. 

Weitere Informationen erhalten Sie von derjenigen
Person, die Ihnen dieses Buch gab oder vom Verlag dieses
Buches.

Hier

Hier können Sie weitere Informationen erhalten:
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Offener Brief von Dr. Rath 
an die Entscheidungsträger der Krankenkassen

Sehr geehrte Vorstände und Abteilungsleiter der Krankenkassen!
Als Arzt und Wissenschaftler, der die Zellular Medizin begründete und deren erste

Formulas entwickelte, erachte ich es als meine Pflicht, Sie auf diesem Wege über die Fort-
schritte in Vitaminforschung und Zellular Medizin offiziell in Kenntnis zu setzen. Es steht
jetzt fest, daß mit Hilfe dieses medizinischen Durchbruchs die Herz-Kreislauf-Erkrankung
und andere Volkskrankheiten bald auf einen Bruchteil ihres heutigen Standes zurückge-
drängt werden können. Zu Ihrer Information finden Sie in der Anlage das Buch „Gesund-
heit ist machbar", das die Gesundheitserfolge der Zellular Medizin im Kampf gegen Herz-
infarkt, Schlaganfall, Bluthochdruck, Herzschwäche, Diabetes und vielen anderen
Volkskrankheiten umfassend dokumentiert.

In dieser Situation tragen Sie, die Krankenkassen, eine besondere Verantwortung.
Allein in Deutschland obliegt Ihnen die Verantwortung über den ungeheuren Betrag von
jährlich 250 Milliarden (250.000.000.000) Mark, den Ihnen Millionen Versicherte in
Form von Beiträgen anvertrauen. Die Beitragszahlungen der Bevölkerung erfolgen mit der
Maßgabe, daß Sie, als Krankenkasse, die Verantwortung dafür tragen, dieses Geld zu
verwenden, um den Versicherten die wirksamste Medizin mit den wenigsten Nebenwir-
kungen erschwinglich zu machen.

Das Gegenteil ist jedoch der Fall. Über 50 Milliarden (50.000.000.000) Mark geben
Sie, die Krankenkassen, für Pharmapräparate aus, deren Heilwirkung gar nicht erwiesen
ist. Die Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) Stuttgart informierte ihre Mitglieder im Heft
4/1998, daß nach Angaben des Bundesgesundheitsamtes in Deutschland über 24.000
Pharmapräparate verkauft und von den Krankenkassen bezahlt werden, für die keine Heil-
wirkung nachgewiesen ist. Dies entspricht über 98% aller Pharmapräparate, die ge-
genwärtig auf dem Markt sind. Mit jedem Tag, an dem die Krankenkassen weiterhin nutz-
lose Pharmapräparate vergüten, machen sie sich der Veruntreuung von Geldern in
Milliardenhöhe schuldig.

Mehr noch: Während 98 Prozent der Pharmapräparate keine Heilwirkung haben,
verursachen die gefährlichen Nebenwirkungen dieser Medikamente eine Epidemie im
Weltmaßstab. In der Ausgabe vom 15. April 1998 dokumentiert das offizielle amerikanische
Ärzteblatt Journal of the American Medical Association, daß die gefährlichen Nebenwirkung-
en von Medikamenten inzwischen zur vierthäufigsten Todesursache überhaupt geworden
sind - gleich nach Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs. Offenbar unterhält die Pharmaindus-
trie gezielt einen Milliardenmarkt an unnützen Präparaten, da ihr finanzielles Interesse am
„Geschäft mit der Krankheit" einer wirksamen Vorbeugung, Heilung und vor allem Ausmerz-
ung von Krankheiten unvereinbar entgegensteht.

Mit der wachsenden Skepsis der Bevölkerung gegenüber der Pharmaindustrie ist es nur
noch eine Frage der Zeit, bis dieser Industriezweig - ähnlich der Zigarettenindustrie - für den
angerichteten persönlichen und volkswirtschaftlichen Schaden in Milliardenhöhe zur
Rechenschaft gezogen wird. Mit jedem Tag, an dem Sie, die Krankenkassen, dieses
„Geschäft mit der Krankheit" weiter mitfinanzieren, machen Sie sich nicht nur der Verun-
treuung, sondern auch der Mittäterschaft schuldig.

Die Zeche für diese verfehlte Gesundheitspolitik bezahlen Millionen Ihrer Versicher-
ten schon heute: Für die meisten Menschen sind die Krankenkassenbeiträge inzwischen zu
einer der größten finanziellen Belastungen überhaupt angewachsen. Sie müssen Milliarden
an Beiträgen für eine Medizin bezahlen, die ihnen nicht hilft. 

Bedeutende medizinische Fortschritte in Vitaminforschung und Zellular Medizin ermög-
lichen den Krankenkassen jetzt einen dramatischen Kurswechsel. Sie haben jetzt die Chance,
nicht nur mit der Unterstützung einer falsch konzipierten Medizin zu brechen, sondern wirk-
same Präventions- und Therapiemaßnahmen ohne Nebenwirkungen gezielt zu fördern. 



Die wissenschaftlichen Grundlagen der Zellular Medizin sind für jeden Menschen
nachvollziehbar: Schon Rudolf Virchow beschrieb, daß Krankheiten auf der Ebene von
Zellen entstehen. Die häufigste Ursache zellulärer Mangelfunktion ist das Fehlen von Bio-
brennstoffen im Zellstoffwechsel, vor allem von Vitaminen, Mineralien und bestimmten
Aminosäuren. Werden diese Biobrennstoffe nicht in ausreichender Menge zugeführt,
kommt es zu Zellfunktionsstörungen und Krankheiten. Die ersten Ausfälle treten im Herz-
Kreislauf-System auf, da dort auf Grund der dauernden Herzpumpleistung ein besonders
hoher Verbrauch an Bioenergie erfolgt. Daher sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen die mit
Abstand häufigste Krankheits- und Todesursache.

Die klinischen Erfolge der Zellular Medizin bestätigen diese wissenschaftlichen Grund-
lagen umfassend. Mit Hilfe einer Zellular Medizin Formula gelang es erstmals in der
Geschichte der Medizin, das vollständige, natürliche Verschwinden von Arterienverkalkung
in den Herzkranzgefäßen eines Patienten im Röntgenbild darzustellen. Die Studie wurde in
meinem Buch „Warum kennen Tiere keinen Herzinfarkt - aber wir Menschen" dokumentiert.
Das jetzt vorliegende Buch „Gesundheit ist machbar" dokumentiert die gesamte Breite des
medizinischen Durchbruchs der Zellular Medizin. 

Folgende Volkskrankheiten lassen sich durch eine konsequente Anwendung dieser
Erkenntnisse auf einen Bruchteil zurückdrängen: 

· Arterienverkalkung (Atherosklerose), Herzinfarkt und Schlaganfall
· Bluthochdruck
· Herzschwäche
· Herzrhythmusstörungen 
· Diabetische Durchblutungsstörungen
· Osteoporose und andere degenerative (Verschleiß-) Krankheiten
Ein neuer Forschungsschwerpunkt ist die natürliche Vorbeugung und Behandlung von

Krebs. Die von mir und meiner Forschungsfirma entwickelten Zellular Medizin Formulas
sind die ersten Naturheilmittel, die gezielt zur Prävention und unterstützenden Therapie
dieser Volkskrankheiten entwickelt und erfolgreich eingesetzt wurden. Sowohl unser
Forschungsteam als auch zahllose Patienten, bei denen durch unsere Formulas Gesundheits-
verbesserungen eintraten, die mit bisherigen Therapien jahrelang nicht eintraten, stehen
Ihnen für weitere Dokumentationen zur Verfügung.  Mit der konsequenten Unterstützung
der Zellular Medizin durch Ihre Krankenkasse werden Sie endlich dem Auftrag Ihrer
Versicherten gerecht, vor allem medizinische Maßnahmen zu unterstützen, die Krankheiten
wirksam verhindern und heilen.
Mit diesem Schreiben fordere ich Sie als Entscheidungsträger Ihrer Krankenkasse auf:
1. Übernehmen Sie grundsätzlich die Kosten aller Zellular Medizin Formulas.
2. Erstatten Sie die Kosten der Zellular Medizin Formulas auch für vorbeugende

Maßnahmen, zum Beispiel bei Heranwachsenden und Erwachsenen ohne bisher
nachgewiesene Krankheiten. Durch die frühzeitige Unterstützung erwiesener
präventiver Maßnahmen wird Ihre Krankenkasse in wenigen Jahren auch
Behandlungskosten in Milliardenhöhe einsparen können. Dies sind Sie Ihren
Beitragszahlern auch aus Kostengründen schuldig.

3. Setzen Sie sich dafür ein, daß die Zellular Medizin Formulas als nachweislich wirksame
Naturheilmittel auf die „Positivliste" kommen, die gegenwärtig erstellt wird.

Mit freundlichem Gruß, Ihr   
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Der Sieg über den Krebstod 
wäre Jahrzehnte früher möglich gewesen 

Der Durchbruch in der Behandlung von Krebs und an-
deren schweren Krankheiten hätte schon viel früher gesche-
hen können und Millionen Menschenleben wären gerettet
worden. Die nachfolgende Liste enthält erste Untersuchung-
en, bei denen Hinweise über den erfolgreichen Einsatz der
Blockade kollagenverdauender Enzyme festgestellt wurden.
Die meisten dieser Arbeiten sind über 10, manche sogar
über 25 Jahre alt! 

Auch der Pharmaindustrie waren diese frühen Arbeiten
bekannt, schließlich wurden einige mit dem künstlichen Lysin-
Abkömmling Tranexamsäure durchgeführt. Doch die Perspek-
tive, daß Krebs und andere schwere Krankheiten gezielt heilbar
sind, bedeutete auch das Ende des Interesses der Pharmaindus-
trie daran. Die weitere Forschung in diesem Bereich wurde
aufgegeben, weil damit ein Milliardenabsatzmarkt an Zyto-
statika und anderen gewinnbringenden Pharma-Praparaten
gefährdet worden wäre.

Das folgende Literaturverzichnis enthält auch wichtige
Übersichtsarbeiten zu Vitaminen und anderen Nahrungser-
gänzungsstoffen vor allem im Kampf gegen Krebs.  

Die nachfolgenden Quellen sind fast ausschließlich
englischsprachig, doch bieten sie interessierten Gesundheits-
beratern und Angehörigen anderer Gesundheitsberufe die
Möglichkeit zu weiterer Detailinformation. 
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