eni= DenergenewegzurGesundnert

gt

Dr. Rath Health Foundation






Wissen — Der: eigene Weg zur Gesundheit

Der Bewels




Der Beweis —
Erfolge mit Zell-Vitalstoffen bestitigen die Vitamin-Forschung

2. Auflage

© 2011 Dr. Matthias Rath

Vertrieb:

Dr. Rath Education Services B.V.
Postbus 656

NL-6400 AR Heerlen

Tel.: 0031-457-111 222
Fax: 0031-457-111 229
E-Mail info@rath-eduserv.com

books@rath-eduserv.com
Internet: www.rath-eduserv.com

Alle Rechte vorbehalten. Herausgeber Dr. Rath Health Foundation. Einzelne Seiten dieses
Buches kénnen fiir private und nichtkommerzielle Zwecke kopiert werden. Jegliche direkte
oder indirekte kommerzielle Nutzung dieses Buches oder Teile davon in jeder Form ohne die
schriftliche Genehmigung der Autoren ist strikt untersagt.

Aus juristischen Griinden sind wir zu folgendem Hinweis verpflichtet:

Dieses Buch hat nicht die Absicht, eine medizinische Beratung durch einen Arzt zu
ersetzen. Der Leser sollte sich in Gesundheitsfragen durch einen Arzt oder Therapeuten
beraten lassen, insbesondere dann, wenn Krankheitssymptome eine Diagnose oder
medizinische Behandlung erfordern. Die Autoren, der Herausgeber und der Verlag kon-
nen keine Haftung tibernehmen, wenn es im Zusammenhang mit den Empfehlungen
dieses Buches direkt oder indirekt zu unerwiinschten Nebenwirkungen kommt.



Wissen — Der. eigene Weg zur Gesundheit
D B .

Erfolge mit
Zell-Vitalstoffen
bestatigen die
Vitamin-Forschung






INHALT

Vorwort von Dr. Rath .................. 10
Was ist Krebs? . ........ ... ... ........ 13

Haufige Krebsarten .................. .. 19
Brustkrebs
Eierstockkrebs

Gebarmutterkrebs
Hodenkrebs
Prostatakrebs

Leukamie

Weitere Krebsarten .. ................... 67
Blinddarmkrebs
Darmkrebs

Blasenkrebs
Nasennebenhohlenkrebs
Schilddriisenkrebs
Nierenkrebs

Lungenkrebs
Ohrspeicheldriisenkrebs

Non-Hodgkin-Lymphom




Der Beweis Erfolge mit Zell-Vitalstoffen bestitigen die Vitamin-Forschung

Vorwort

Krebs ist kein Todesurteil mehr!

Die wissenschaftlichen Grundlagen
zur Beendigung der Krebs-Epidemie
sind in dem Buch ,Krebs — Das Ende
einer Volkskrankheit” ausfiihrlich
dargestellt, das bereits in zahlreiche
Sprachen Ubersetzt wurde.

Dr. Matthias Rath

In dem hier vorliegenden Buch ,Der Beweis” kommen nun Patien-
ten zu Wort, die diesen wissenschaftlich begriindeten Naturheil-
verfahren vertrauen. Die meisten dieser Krebspatienten fiihren
nun schon seit vielen Jahren ein normales Leben — ohne den Qua-
len einer Chemotherapie, Bestrahlung oder anderen hilflosen
Methoden herkdmmlicher Krebstherapien ausgesetzt zu sein.

Besser als jede klinische Studie dokumentieren die hier zusam-
mengefassten Erfahrungsberichte von betroffenen Krebspatienten
den historischen Umbruch, den wir in diesem Bereich der Medi-
zin gerade erleben — den Wandel hin zu einer Welt ohne Furcht
vor der Diagnose ,Krebs”.

Die in diesem Buch enthaltenen Briefe stehen stellvertretend fiir
viele hundert Zuschriften von Krebspatienten, die ihre Erfahrun-
gen mit dieser Krankheit an andere Menschen — an Sie — weiterge-
ben wollen.

Die Patienten beschreiben ihre ,Reise” vom Schrecken des Augen-

blicks, in dem sie die Diagnose ,Krebs” erhielten, iiber den Druck
einiger Arzte, sich auf Gedeih und Verderb der Chemotherapie
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und Bestrahlung zu unterwerfen, iber den Kampf mit sich selbst
Uber den richtigen Weg, bis hin zum Mut, ,Nein” zu sagen zu
der systematischen Vergiftung ihres Kérpers — und schliel’lich die
Erkenntnis: ,Ich habe mich richtig entschieden!”

Selbstverstandlich ist dieses Buch kein Versprechen an den Leser,
dass Mikrondhrstoffe, oder Zell-Vitalstoffe, wie wir sie nennen,
alle Krebsarten heilen konnen. Dies wird insbesondere dann
nicht moglich sein, wenn die Krebskrankheit schon weit fortge-
schritten ist, oder wenn durch zahlreiche Chemotherapien das
korpereigene Abwehrsystem schwer geschédigt oder zerstort ist.

Ich kenne kein Forschungsinstitut, das im Laufe des vergangenen
Jahrzehnts mehr wissenschaftliche Arbeiten zum Durchbruch
von Naturheilvefahren bei Krebs veroffentlicht hat, als unser For-
schungsinstitut in Kalifornien. Diese Arbeiten sind im Internet
unter www.krebs-ende-einer-volkskrankheit.de/studien verof-
fentlicht und frei zugédnglich.

Der Druck dieser intensiven wissenschaftlichen Grundlagenfor-
schung sorgte dafiir, dass jetzt eine Vielzahl groler klinischer
Studien mit Zell-Vitalstoffen bei Krebskrankheiten an fiihrenden
Forschungszentren und Universitdtskliniken durchgefiihrt wer-
den.

Wahrend Sie dieses Buch lesen, sind allein in den USA Uber ein-
hundert solcher klinischer Studien auf dem Weg. Es ist absehbar,
dass die Krebskrankheit sich innerhalb weniger Jahre von einem
,Todesurteil” zu einer behandelbaren — und vor allem vermeid-
baren — Krankheit wandeln wird.
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Die einzige Interessensgruppe, die der atemberaubenden Perspek-
tive einer ,Welt ohne Krebs” noch entgegensteht, ist die Pharma-
Lobby mit ihrem millardenschweren ,Chemo”-Investment-Ge-
schaft. Wir mussen daher erkennen, dass uns das Recht, in einer
Welt ohne Krebs leben zu diirfen, nicht geschenkt wird. Wir miis-
sen uns dafiir einsetzen.

Wenn Sie sich an dieser grolartigen Aufgabe beteiligen wollen,
dann sollten Sie sich umfassend informieren. Wenn Sie es nicht
schon kennen, sollten Sie das Buch ,Krebs — Das Ende einer
Volkskrankheit” lesen. Im Band 1 sind die wissenschaftlichen Hin-
tergrundinformationen in verstandlicher Weise dargestellt. Band 2
dieses Buches beantwortet die Frage, warum Sie bislang noch
nichts von diesem Durchbruch gehort hatten.

Dass wir dieses wichtige Ziel, eine ,Welt ohne Krebs”, nicht als
Einzelne erreichen konnen, versteht sich von selbst. Aus diesem
Grund haben wir eine Initiative ins Leben gerufen, in der alle
Menschen zusammenarbeiten kénnen, die dieses Ziel mit uns
zusammen erreichen wollen. Unter den nachstehenden Websei-
ten finden Sie hierzu weitere Informationen. Wenn Sie die Mog-
lichkeit haben, dann griinden Sie eine Initiative an Ihrem Ort oder
Ihrer Stadt, um diese , krebsfrei” zu machen.

Ich lade Sie zu diesem Schritt des gemeinsamen Handelns ein.
Wir sollten dies flir uns selbst tun, fir unsere Kinder und fir alle
zukiinftigen Generationen.

Handeln wir jetzt!

Herzlichst, Ihr Dr. Matthias Rath

www.deutschland-krebsfrei.de
www.oesterreich-krebsfrei.at
www.schweiz-krebsfrei.ch



Wichtige Hinweise

Die hier veroffentlichten Briefe von Patienten an Dr. Rath wurden
zum Teil gekiirzt, um sie im Rahmen dieser Dokumentationen
abdrucken zu kénnen. Jeder einzelne Brief, so wie er hier abge-
druckt ist, wurde dann von den Patienten mit ihrer Unterschrift
erneut bestatigt.

Ebenso liegt uns von jedem Absender eine Einverstindnis-
erklarung zur Veréffentlichung vor. Als Herausgeber dieses Buches
biirgen wir fir die Authentizitdt aller hier veroffentlichten Berich-
te, speziell auch in jenen Féllen, in denen wir — zum Schutz der
personlichen, privaten Sphare — gebeten wurden, auf die Nennung
des vollstandigen Namens zu verzichten.

Viele Anwender haben uns auch ihre vollstindigen medizinischen
Dokumentationen zur Verfligung gestellt. Da wir sicherstellen
mochten, dass auch Leserinnen und Leser ohne medizinische Vor-
bildung diese wichtige Dokumentation nachvollziehen konnen,
bilden wir auszugsweise einige der Arztberichte und Rontgen-
bilder ab.

Wenn Sie diese Erfahrungsberichte zum Nachdenken anregen,
wenn Sie der Meinung sind, dass diese Berichte auch Menschen
in lhrem Familien-, Freundes- und Bekanntenkreis helfen konnen,
dann geben Sie diese Dokumentation weiter — auch an lhre Nach-
barn und Menschen in Ihrer Gemeinde oder in [hrem Stadtteil.

Sie konnen auf diesem Wege anderen Menschen helfen, mog-
licherweise sogar Leben retten!
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Was ist Krebs?

Alle Zellen, auch die gesunden, die innerhalb des Korpers
wandern wollen, miissen zundchst das sie umgebende Bin-
degewebe auflosen, das aus einem dichten Netz aus Kolla-
genfasern (Bindegewebsmatrix) besteht. Zu diesem Zweck
konnen Zellen spezielle Enzyme bilden, die in der Lage sind,
diese Kollagen-Matrix zu verdauen.

Schon unter normalen
Bedingungen benutzen
bestimmte Zellen die-
sen Mechanismus. Zum
Beispiel wendet ihn die
Eizelle beim Eisprung
an oder die weilRen
Blutkorperchen bei der

Krebszellen produzieren unge- ,Wanderung” zum
hemmt Enzyme, die den Krebs-  Infektionsherd.  Auch
zellen den Weg zur Ausbreitung ~ wenn ganze Korperor-
ebnen. Weitere Informationen gane umstrukturiert
finden Sie im Buch ,Krebs — Das werden - z.B. die
Ende einer Volkskrankheit“. Gebdrmutter  wdhrend

der  Schwangerschaft
oder die weibliche Brust wahrend der Stillzeit —, geschieht
dies durch kontrollierten Gewebe-Abbau und anschliefen-
den -Neuaufbau. Unter normalen (physiologischen) Bedin-
gungen wird die Produktion und Aktivitit dieser Enzyme
genau kontrolliert, so dass diese nur kurzzeitig aktiv sind
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und ein dauerhafter Abbau des Kollagens beziehungsweise
eine nachhaltige Schadigung des Gewebes verhindert wird.

Im Gegensatz zu diesen normalen, physiologischen Vorgan-
gen ist bei Krebszellen die Kontroll-Funktion verloren gegan-
gen. Sie vermehren sich nicht nur ungehemmt, sondern pro-
duzieren auch unaufhérlich jene Enzyme, die das umliegen-
de Bindegewebe angreifen und zerstoren. Die Aggressivitat
eines bosartigen Tumors — auch Malignitdt genannt — hangt
vor allem von der Menge der produzierten kollagenverdau-
enden Enzyme ab.

Alle Krebszellen — egal welchen Ursprungs — produzieren gro-
e Mengen dieser Enzyme, die zu einer Zerstorung des umge-
benden Bindegewebes fiihren. Mit Hilfe dieser ,Schneide-
werkzeuge” [0sen sich
die Krebszellen von der
Tumormasse ab  und
wandern ber die Blut-
bahn oder das Lymph-
system in andere Orga-
ne. Diesen Vorgang
nennt man auch Metas-
tasierung.

Zwei wichtige Nahrungs-
erganzungsstoffe sind Vitamin C
und Lysin, die beide nicht vom
Korper selbst hergestellt werden
konnen. Lysin (griine Keile)
blockiert die kollagenverdauenden
Enzyme und hemmt dadurch den
Abbau, Vitamin C dagegen fordert
den Aufbau von Bindegewebe.
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Was ist Krebs?

Herkommliche Krebs-Behandlung
und ihre Nebenwirkungen

Seit Jahrzehnten wird Krebs mit Standardmethoden wie Ope-
ration, Chemotherapie und Bestrahlung behandelt. Die am
hdufigsten verwendeten Therapieformen — Chemotherapie
und Bestrahlung — greifen wahllos nicht nur Krebszellen,
sondern auch gesunde Zellen an, weshalb sie mit schweren
Nebenwirkungen verbunden sind. Die hadufigste Nebenwir-
kung ist die Entstehung von neuem Krebs, denn sowohl Che-
motherapie als auch Bestrahlung verursachen Schaden an
der Erbsubstanz (DNA).

Zell-Vitalstoffe konnen die
entscheidenden Schritte der
Krebszell-Ausbreitung
kontrollieren

Zell-Vitalstoffe konnen dazu beitragen, die Ausbreitung von
Krebszellen tiber vier entscheidende Wege zu hemmen:

1. Sie konnen die Vermehrung von Krebszellen hemmen.

2. Sie konnen die Ausbreitung von Krebszellen hemmen, die
Voraussetzung fiir die Metastasierung.

3. Sie konnen die Bildung von Tumor-Blutgefilen hemmen,
mit denen sich der wachsende Tumor selbst versorgt.

4. Sie konnen Krebszellen abtoten.

17
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Wichtige Zell-Vitalstoffe bei Krebs

Wichtige Bestandteile und ihre Funktionen sind:

Vitamin C

ist erforderlich fiir die Bildung von Kollagen und damit fiir die
Stabilitdt des Bindegewebes. Untersuchungen selbst am Natio-
nalen Gesundheits-Institut der USA (NIH) haben gezeigt, dass
Vitamin C in hoher Konzentration Krebszellen abtéten kann,
ohne gesunde Zellen zu beeintrachtigen.

Lysin und Prolin

sind nattrliche Aminosduren, die vor allem als Bausteine der
Kollagenmolekiile und damit der Gewebestabilitdt dienen. Sie
sind auch in der Lage, die kollagenverdauenden Enzyme zumin-
dest teilweise zu hemmen und damit einer ungehemmten Aus-
breitung von Krebszellen entgegenzuwirken.

Polyphenole
sind ebenfalls in der Lage, die Aktivitit kollagenverdauender
Enzyme zu hemmen und damit der Krebszell-Ausbreitung entge-
genzuwirken.

N-Acetyl-Cystein (NAC)
ist ein starkes Antioxidant und wichtig fir die Synthese von Glut-
hathion, einem weiteren leistungsfihigen Antioxidant.

Arginin
verbessert die Leistung des Immunsystems und hemmt die Zell-
Vermehrung von Krebszellen.

Selen

ist eine wichtige Komponente des antioxidativen Abwehrsystems
und schiitzt die Zellen vor Giftstoffen. Zudem ist es in der Lage,
das Wachstum von Tumorzellen zu hemmen.

Pflanzenextrakte

Durch ihre starke antioxidative Wirkung sowie ihre Wirkung gegen
Bakterien, Viren und andere schadliche Einfliisse Gben sie auch fir
den menschlichen Korper wichtige Schutzfunktionen aus, vor allem
bei der natiirlichen Bekdmpfung von Zell-Entartungen und Krebs.
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Haufige Krebsarten

Dr. med. Matthias Rath und Dr. Aleksandra Niedzwiecki
erklaren in lhrem Buch ,Krebs — das Ende einer Volks-
krankheit”, warum Krebs sich besonders haufig in Orga-
nen entwickelt, in denen der Abbau von Bindegewebe
bereits unter normalen, physiologischen Bedingungen
stattfindet.

Die erste Organgrup- Brustkrebs

pe, die davon betrof- g1 Lot ckkrebs

fen ist, sind die Fort-
pflanzungsorgane.  Gebirmutterkrebs

Dazu gehoren Brust-
krebs, Eierstockkrebs,  Gebarmutterhalskrebs

Gebarmutterkrebs,
Gebarmutterhals- Hodenkrebs

krebs,  Hodenkrebs

und Prostatakrebs. Prostatakrebs

Leukamie

Nachfolgend finden
Sie zundchst einige
Beispiele von Men-
schen, die von diesen Krebsarten betroffen waren.

Sie berichten tber ihre Erfahrungen mit Zell-Vitalstoffen.
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Brustkrebs

Sehr geehrter Dr. Rath!

Ich freue mich jeden Tag dariiber, dass ich die Zellular Medizin ken-
nen lernen durfte.

Im Jahre 2002 habe ich mit 60 Jahren aufgehort zu arbeiten, weil ich
Herzrhythmusstérungen und hohen Blutdruck hatte.

Diese Beschwerden bekam ich durch langen Stress. Ich habe zwei
Jahre lang Pharma-Pillen eingenommen, aber meine Beschwerden
gingen nicht weg.

Inzwischen war mein Puls auf 35 und bei Belastung auf 49 Schlige
abgesunken. Da erinnerte ich mich an lhren Vortrag, den ich Jahre
vorher in Hamburg-Harburg gehért hatte, und begann mit der
Anwendung von Zell-Vitalstoffen.

Nach einer Woche spiirte ich schon eine leichte Besserung der Herz-
rhythmusstérungen. Nach vier Wochen waren sie fast verschwunden.
Danach bin ich zu meiner Hausdrztin gegangen. Sie stellte fest, dass
sich auch mein Blutdruck und Puls gebessert hatten. Dariiber staunte
sie sehr und meinte: ,Das kommt aber nicht von den Pillen, die sie
einnehmen.” Darauthin erzahlte ich ihr von der Zellular Medizin. Sie
war erfreut.
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Haufige Krebsarten

2008 stellte man bei einer Routine-Mammographie ein kleines
Krebsgeschwiir bei mir fest. Meine Familie drdngte mich zu einer
Operation. Es wurde ein kleines Stiick aus meiner Brust entfernt
und ein paar Lymphknoten in der Achselhchle.

Danach sollte ich fiinf Jahre lang zur Vorbeugung eines neuen
Krebsbefalles Pharma-Pillen schlucken und auch vorsorgliche
Bestrahlungen bekommen, was ich aber kategorisch ablehnte.

Dariiber bin ich sehr froh, denn heute erfreue ich mich bester
Cesundheit. Es ist kein Krebs mehr aufgetaucht, denn ich habe die
Zell-Vitalstoffe die ganze Zeit angewendet.

Ich schwére auf Zell-Vitalstoffe, denn ich bin bei bester Gesundheit!

Freundliche und gesunde CriilSe,

llse Goersch
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Brustkrebs

Sehr geehrter Dr. Rath,

mein Name ist Bozena Herzner. Bei einer Untersuchung am 28.03.2005
wurde in meiner Brust ein Mammacarcinom entdeckt. Die Mammogra-

phie- und Blutuntersuchungen vom 06.04.2005 und 12.04.2005 haben

das bestitigt. Metastasen wurden keine festgestellt.

Nach der Diagnose habe ich mich im Krankenhaus brusterhaltend
operieren lassen. Laut Bericht ist das Carcinom bis weit in das gesunde
Gewebe herausoperiert worden. Ich verzichtete auf jede Chemotherapie,
Strahlentherapie und auch auf hormonblockierende Medikamente.
Direkt nach der Operation habe ich Zell-Vitalstoffe genommen

und nehme sie bis heute noch ein.

Weitere Mammographien vom 23.03.2006 und 15.11.2006 belegten,
dass keine Zweitcarcinomerkrankung und auch kein Rezidiv vorlagen.

Neben der Anwendung von Zell-Vitalstoffen habe ich auch meine
Erndhrung umgestellt. Ich habe mit Trennkost begonnen und verzehre
ausschliefSlich Bio-Lebensmittel. Den gesundheitlichen Erfolg fiihre ich
auf all diese Mainahmen zurtick.
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Haufige Krebsarten

Betrachtet man meinen Nachsorgekalender von 2005 bis 2011, kann
man keine pathologische Gesundheitsverdnderung erkennen.

Ich bin gliicklich, mich fir meinen eigenen Weg entschieden zu haben
und méchte anderen Menschen Mut machen, dies auch zu tun!

Freundliche GriifSe

Bozena Herzner

Die Arztberichte von Frau Herzner sind
auf den folgenden Seiten dokumentiert.
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Arztbericht vom 6. 4. 2005 Bozena Herzner,
der ihren Brustkrebs bestatigt.

25/04 2005 10:43 FAX -
- GEMEINSCHAFTS-
PRAXIS

PATHOLOGIE

Eingang: 6.04.2005 Ta
Pat'?::t:

Herzner

Bozena

Untersuchung
Ausgang: 6.04.2005

Art/Herkunft des Materials - Erneuter Ausdruck am 11.04.05 mit Nachtrag
Marmmastanzbiopsie rechts

Histopathalogische Begutachtung:

Drei Stanzanteile zusammen 2,0 cn mit Mammaparenchym und in allen drei
Stanzen ausgedehnten Infiltraten eines teils tubuldr, teils solide wachsen-
den Tumorgewebes in einem desmoplastischen Stroma. Die Tumorzellen pakig
polymorph mit einzelnen atypischen Mitosefiguren, Fokal fragliche intraduk-
tale Anteile mit Nekrose. Tumorzellen z. T, in Spaiten.

BEURTEILUNG: o o :
Mammastanze rechts mit ejnem invasiv-duktalen Mammakarzinom (G2, Score 6)
mit Verdacht auf Lymphangiosis carcinomatosa.

Befundkategorie nach den Richtlinien des NHS Brustscreening-Programas
{Crofibritannien): BS

Das Ergebnis der immunhistochemischen Untersuchung folgr als Nachtrag.

NACHTRAG (Ausgang am 11.04.05):

Imsmunhistochemischer Hormonrezeptorstatus: . .
positiv (Ostrogen mit einem immunreaktiven Score (IRS) von 9 bei 70 ¥ posi-
tiven Zellen und .Prt;aesteron mit einem IRS von 9 be1 60 ¥ postiven Zellen
(IRS-Bereich; 0 bis 12)). :

HERZneu-Uberexpression (Dako): v Score 0 (bei regulirer Reaktion im
mitgefihrten Multiblock-KontrolTpraparat).

" ( Bericht per EDV als Telefax aufbereitet und daher nicht unterschrieben )
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Haufige Krebsarten

Arztbericht vom 6. 4. 2005 und Laborbericht vom 20.4. 2005,

Bozena Herzner. Diagnose: Brustkrebs

HERZNER, DOLENA
DA 5163 0744 engtn 20.04.05 nuw
Rzt o Relerne

n Angaben Hamma-Ca.
Serum

1.3 ngfml
10,3 U/ml

Gt W

< 3.4

< 36

CEA und CA sind sogenannte ,Tumormarker®, die im Blut gemessen werden.

Beurteilung: Mammastanze rechts mit einem
invasiv-duktalen Mammakarzinom (G2, Score 6).
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Arztbericht vom 15. 3. 2006 Bozena Herzner,
der bestitigt, dass kein Brustkrebs mehr feststellbar ist.

Zentrum fiir Microdosis-Mammographie
Privatpraxis B

Zentrum fir Microdons-Mammographie «

nachrichilich an Pat.

Miinchen, den 23.03.06

Digitale Microdosis-Ma graphie bds.’ in zwei Ebenen am 15.3.06

Sehr geehrter Herr Kollege
ich berichte lhnen heute Uber lhre Patientin Frau Bozena Herzner,

Indikation und Anamnese: Zustand nach Mamma-Ca. rechts wund OP 2005
Kontrollmammographie, Tumorausschluss.

Palpation und I ion: inspektorisch und palpatorisch keine Auffalliokeiten. Narbe rechts
reizlos. Kleinknotige Einlagerungen bds..

Microdosis Mammographie bds.: es findet sich sehr dichtes Driusengewebe. Es zeigen sich
insgesamt inhomogene Strukturen, Im Bereich der Marbe rechts keine Auffalligkeiten. Eine
verdichtungsstruktur_links.auf_der CC-Aufnahme zentral ist_auf den Voraufnahmen von 2005 in
gleicher Weise erkennbar. Ansonsten keine weiteren Auffalligkeiten.

Beurteilung: bei Zustand nach Mamma-Ca. rechits und OP jetzt kein Hinweis auf ein Zweitkarzinom
oder Rezidiv.

links: BIRADS II, gesamt: ACR IV,

Procedere: &5 wird eine Kontrollmammographie und —sonographie in etwa 6 Monat shlen.
Die Patientin ist Uber das weitere Procedere informiert.

Mit freundlichen kollegialen Grifen

7 /

Thre Or. mied.

Beurteilung: Bei Zustand nach Mamma-Ca. rechts und OP
jetzt kein Hinweis auf ein Zweitkarzinom oder Rezidiv.
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Haufige Krebsarten

Arztbericht vom 14. 11. 2006 Bozena Herzner, der ebenfalls
bestdtigt, dass kein Brustkrebs mehr feststellbar ist.

7

ZENTRUM FOR
MICRODOSIS-MAMMOGRAPHIE

- Privatpraxis -

Dr. med,

Zuninam L Momdosis-Manvrogrishie . mad,

Frau Dr. med

. 15.11.2006
415228/Zo/ng.

Digitale Microdosis-Mammographie beidseits in zwei Ebenen

und hochauflbsende Mammasonographie bds. sowie Sonographie beider Axillen im
Powerdopplermodus am 14.11.2006

Sehr geehrte Frau

ich berichte Ihnen heute dber Ihre Untersuchung.

Indikation und Anamnese: Mamma-Ca. rechts. Zusland nach Tumorexstirpation eines
Mamma-Ca. gegen 11 Uhr brustwandnah 04/05 chne Radiatio oder Chemotherapie.

K u gsbefund: Bei der Inspektion reiziose Narbe rechis oben aufien
gegen 11 Uhr, palpatorisch unautfallig rechtsseitig, linksseitig tastet man gegen 1 Uhr einen
mobilen, ganz oberfidchlich gelegenen Knoten von knapp 1 cm GroBe.

Microdosis Mammographie bds.: Mammographisch stelit sich eine dichte Mamma dar mit
unauffaligem Drisengewebe. Cutisverdickung und zarte narbige Einlagerungen rechis
oben auBen. Auf der Oblique-Aufnahme links vor der vorderen Axillariinie stellt sich ein
ovaler, glatt begrenzier Knoten von knapp 1 cm GriBe dar. Nirgends umschriebener
Mikrokalk, Die auf der Voraufnahme beschriebene Verdichtung im CC-Strahlengang lost
sich heute auf.

Sonographie bds. sowie Axillen bds. im Powerdopplermodus: Sonographisch im
Narbengebiet kein Hinweis fiir ein Rezidiv. Beidseits echoreiche Strukturen im Sinne von
Driisengewebe; links gegen 1 Uhr ein ovaler, horizontal wachsender areflektiver, glatt
begrenzter Herd. Kollateralp 1, dorsale Schall tarkung. Bei Powerdoppler-
sonographie keine Durchblutung, also im Sinne einer Zyste. Axillag frei.

Beurteilung: Zustand nach Tumorexstirpation rechts, zarte narbige Einlagerung gegen 11
Uhr. Links gegen 1 Uhr blande Zyste. Kein Malignomverdacht.

Kein Malignomverdacht
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Der Beweis Erfolge mit Zell-Vitalstoffen bestitigen die Vitamin-Forschung

Brustkrebs

Sehr geehrter Dr. Rath,

gerne schreibe ich lhnen iiber meine Beobachtungen der Zell-Vitalstoff-
Anwendung.

Zufllig erfuhr ich im Jahr 2004 von der Zellular Medizin. Da ich mich
durch eine Mamma-OP, Chemotherapie und Bestrahlung im Jahr 2000
sowie eine Borreliose-Infektion 2003, die eventuell nicht geniigend thera-
piert worden ist, recht geschwdcht fiihlte, sah ich in der Zellular Medizin
eine Moglichkeit, meine Gesundheit auf natiirliche Weise zu verbessern.

Im Februar 2004 nahm ich an einer Informationsveranstaltung tber die
Zellular Medizin in Leipzig teil und erfuhr viel Interessantes iiber diesen
Ansatz. Die klaren Ausfiihrungen und das anschauliche Informationsma-
terial mit Berichten von dankbaren und gesundeten Patienten haben es
mir angetan, so dass ich sofort mit dem Verzehr von Zell-Vitalstoffen
begann. Ergéanzt durch Saunieren, Schwimmen,
Nordic Walking und Fitness-Training halte ich
meinen jetzt guten Gesundheitszustand stabil.

Ich bin trotz meiner 77 Jahre nun sehr zufrieden
und freue mich iber die Erfolge der Gesund-
heits-Allianz. Ich wiinsche lhnen groBBere Auf-
merksamkeit in der Offentlichkeit, einen endgiil-
tigen Sieg tber die starre konventionelle Phar-
maindustrie, und bin taglich dankbar, dass ich
auf Ihr Wirken aufmerksam geworden bin.

Mit freundlichen Griilsen

Helga-Maria Leipnitz
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Haufige Krebsarten

Arztbericht vom 10. 8. 2011 Helga-Maria Leipnitz,
der bestitigt, dass kein Brustkrebs mehr vorhanden ist.

.-}/-\-"Li"{'t.{."[’-' (A ég?
Helga-Maria Leipnitz, geb.am

Befund vom 10.08.2011, Befund freigegeben  Diktierer: Freigeber: =
zu MaBnahmen
MXUSBS vom 03.08.2011 12:57
MXBS vom 03.08.2011 11:39

Uberweiser: © = Dr. med.
Mammographie bds. und Mamma-Sonographie bds. vom 03.08.2011:

Klinik:

Z.n. BET Ii. 12/99 mit Axilladissektion und Radioch herapic. Einnahme von Tamoxifen bew. Femara bis 2007, Z.n. PE
re. 12/99 und VB li. 2004, beides mit benignem Ergebnis. Familienanamnese leer.

Aktuell keine Hormonsubstitution. Die Pat. berichtet dber diffuse Schmerzen in der li. Brust, die schon immer gelegentlich,

jetzt wohl durch vermehrien Sport etwas verstiirkt sind. Zusiitzlich berichtet sie Uber eine chron, Borreliose.

Inspektion und Palpation:

Die Narben li. oben auBen sowie in der li. Axillag bei Z.n. BET sowie die Narbe re. oben auflen bei Z.n. PE stellen sich
reizlos dar, Das Narhenareal 1i. oben aufien tastet sich dezent dichter als das tibrige Brustgewebe — laut Pat. so seit BET und
im Wesenﬂlchen unverindert. Bds. Iasscn sich dariiber hinaus keine umschriebenen, suspekten Tastbefunde erheben. Keine

{lung. Keine Sekretion. Kein Ekzem. Keine Einziehungen.
Mamnographie:
Es liegen VA vom 29, Dﬁ ID var.
Es zeigt sich im W dert eine partielle Involution mit k]unﬂtcklg i:nn Fguru:rtem Rcsldrnscngcwebc Re.
z.elgt sich pripektoral, leicht oben auf der Quad; eine flave, d I die sich bereits

in VA von 2001 ahgrenm ltisst und dazu im Wesentlichen unverdndert erscheint—a.c. handclt es sich um eine
Drnsmgcwehsml Li. zeigen sich zentral im hinteren Brustdritte] grobe Verkalkungen — a.e. handelt ¢s sich um ein
regressiv verkalkendes Fibroadenom. Bds, zeigen slch einzelne, kleine unauffillig erscheinende Mikroverkalkungen.
Unauffillige LK axilldr re. Bds. kein Nachwei: pekter Mi kalk Diskrete, residuel]
Cutisverdickung Ii. bei Zn. BET.

Mammasonographie:

In der ergﬂnmdm Mammasonographu: z:lgl sich li. oben, leicht innen eine quer U\'ale scharfbemm, achoarmc Struktur,
dstindig mit deutlich —:m Vergleich zur VU im W hen jund ae.

einem LT< Ikten Fibroad hend. Re. unten auBen findet sich eine kleine quer ovale, scharf begrenzte

echoarme Struktur von ctwa 2 x 4 x § mm Grofe — a.¢, handelt es sich um eine Kleine Zyste. Bds. kein Nachweis

umschriebener malignomsuspekter Lisionen, Die Axillae siellen sich beide unauffillig dar,

Bearteilung:

Derzeit kein Anhalt filr Malignitat.

Bei fehlenden klin. Auffilligkeiten wird cine Kontrolle in ca. 1 Jahr empfohlen.
Klassifikation: ACR 111, BIRADS 2.

Mit freundlichen GrilBen

OA Dr. med. 3
FA f. Diagn. Radiologie Arzt Arzt

Beurteilung: Derzeit kein Anhalt fiir Malignitit.
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Der Beweis Erfolge mit Zell-Vitalstoffen bestitigen die Vitamin-Forschung

Brustkrebs

Sehr geehrter Dr. Rath,

ich bin im Mai 2007 an Brustkrebs erkrankt, der Tumor hatte bereits eine
Crolse von 1,8 Zentimetern. Ich hatte gliicklicherweise eine Bekannte,
die selbst an Brustkrebs erkrankt war und beste Erfahrungen mit Zell-
Vitalstoffen gemacht hatte. Von ihr erhielt ich Informationsmaterial, dar-
unter auch eine DVD mit Ihrer Vortragsreihe von 2007. Die verstandli-
chen, logischen Ausfiihrungen haben mich zu der Entscheidung veran-
lasst, den Tumor operativ entfernen zu lassen und sofort mit einer
Zell-Vitalstoff-Therapie zu beginnen.

Ich liels mir den Tumor in der Charité in Berlin entfernen. Natiirlich riet
man mir zu einer Strahlenbehandlung und zu einer Chemotherapie. Ich
habe beides abgelehnt und mich stattdessen fiir die Anwendung von Zell-
Vitalstoffen entschieden. Selbstverstindlich stimmte mir keiner der Arzte
zu, aber sie akzeptierten meine Entscheidung.

Einige Tage nach der Operation erhielt ich die Diagnose, dass es sich bei
dem Karzinom um ein sogenanntes inflammatorisches Karzinom handelt,
eine entziindliche Krebsform mit einer aufgrund des Ausbreitungsmecha-
nismus sehr schlechten Prognose. Ich blieb bei der von mir getroffenen
Entscheidung. Mein Frauenarzt war nicht damit einverstanden.

Vier Jahre spdter, am 31. Mai 2011, bin ich zu einer Kontrolluntersuchung
gegangen. Das Ergebnis meines Arztes war: ,Ich kann nichts Aufregendes
finden.” Mein guter kbrperlicher Zustand durch die Zell-Vitalstoffe liel3
mich die ganzen Jahre optimistisch sein, damals die richtige Entscheidung
getroffen zu haben. Doch die Cewissheit durch die Untersuchung mach-
ten diesen Tag zum gliicklichsten in meinen Leben.

Es wird hochste Zeit, Thnen, Herr Dr. Rath, und Ihrem ganzen Team fiir
lhre miihevolle Arbeit und fiir die unschitzbar wertvollen Erkenntnisse
zu danken, die mir viel Leid erspart und buchstablich mein Leben
gerettet haben.

Mit freundlichen Griilsen
G. M.
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Haufige Krebsarten

Sehr geehrter Dr. Rath,

vor 10 Jahren wurde bei mir Brustkrebs mit Lymphknoten-
betall diagnostiziert. Eine Amputation der Brust oder eine
Chemotherapie kamen flir mich nicht in Frage.

Ich entschied mich fur nattrliche Zell-Vitalstoffe, die ich bis
heute erfolgreich anwende. Ebenso bekam ich damals
Mistelspritzen, drei Jahre Antiéstrogene und homéopathi-
sche Praparate. Bis heute hatte ich keinen Krebsriickfall.

Mir geht es gut,
mit der einzigen
Ausnahme, dass
ich im Mai 2011
ein neues Knie-
gelenk erhalten
habe. Deshalb
musste ich flinf
Wochen Schmerz-
und Entziindungs-
mittel einnehmen.
Ich denke, dass
mir die Zell-Vitalstoffe auch bei der Knieoperation geholfen
haben, schnell wieder fit zu werden.

Mit freundlichem Grul3

Erika Raetzer
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Brustkrebs

Ich heilBe Bérbel Saliger. Vor 12 Jahren, im Januar, glaubte ich, mein
Leben geht zu Ende. Die Diagnose Brustkrebs zog mir den Boden unter
den Fiillen weg.

Starke Chemos brachten mich in den Rollstuhl. Dann kamen die finanzi-
ellen Probleme hinzu und ich kimpfte allein, denn der Mann, der mir sei-
ne Liebe schwor, konnte mich, so wie mich die Chemo hingerichtet hatte,
nicht mehr ertragen. Mit nur noch einer Brust war ich keine Frau mehr
fiir ihn. Man hétte auch einen Brustaufbau machen kénnen, aber ich
sage immer: Wer mich liebt, nimmt mich auch so.

Nun werden sich einige fragen: Starke
Chemos, Rollstuhl — und trotzdem
sieht sie heute aus wie das bliihende
Leben?

Seit 2001 nehme ich Zell-Vitalstoffe.
Schon nach drei Wochen Einnahme
lieBen die Schmerzen in den Beinen
nach. Nach einem Monat sagte ich
,Ischiiss, Rollstuhl!”

Im Marz 2002 feierte ich mit meiner
ganzen Familie meinen 50. Geburts-
tag. Den ersten Tanz nach qualvollen
Monaten schenkte mir mein Vater. Er
wurde am 30. Oktober 83 Jahre alt und bekam am 29. September die
Diagnose Krebs. Die Arztin erkldrte, dass nach der OP eine Chemo oder
Bestrahlung folgen werde.

Mein Vater lehnte dies sofort ab und erzéhlte von mir und meinen
schlimmen Erfahrungen mit diesen Behandlungen. Er hat mich leiden
sehen. Mein Vater entschied sich fiir die Zell-Vitalstoffe, denn auch er
staunt immer wieder, wie ich mein Leben nach diesen schweren Zeiten
meistere.
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Wir werden zu meinem 60. beide
den Tanz eréffnen. Denn es gibt
noch einen besonderen Grund zum
Feiern: Meine Tochter schenkt mir im
Februar das erste Enkelkind.

Denen, die immer noch an Dr. Rath
und seinem Team zweifeln, kann ich
nur sagen: Die chemischen Keulen
sind nur fiir die gut, die daran verdie-
nen wollen. Ich danke lhnen,

Dr. Rath, und lhrem Team.

Haufige Krebsarten

Danken mdchte ich auch Werner Pilniok und seiner Frau, die mich
damals bestarkt haben, den richtigen Weg zu gehen, und die fiir mich

die besten Freunde geblieben sind.

Herzlichst, Ihre Bérbel Saliger
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Brustkrebs

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Mai 2007 kam fir mich mit derzeit 66 Jahren der grofSe Schock.
Schon seit langerem fiihlte ich in meiner Brust eine Verhartung. Mein
Heilpraktiker schickte mich zum Frauenarzt, und dieser von dort ins
Krankenhaus. Nach allen Voruntersuchungen und einer Biopsie stand
fest, dass es sich bei der Verhdrtung
in meiner rechten Brust um einen
Krebs-Tumor, Gré8e ca. 3 Zentime-
ter, handelte, langsam wachsend
und nicht aggressiv.

Die folgende brusterhaltende Ope-
ration mit grof8ziigiger Entfernung
des Tumors verlief ohne Komplika-
tionen. Mein allgemeiner Zustand
war vor der Operation recht gut,
wie auch nach der Operation. Alle
Kontrollen und auch mein Blutbild
waren in Ordnung. Nach meinem
achttagigen Krankenhausaufenthalt
teilte man mir mit, dass fiir mich als
Nachsorge eine Chemotherapie in
drei Zyklen sowie eine Bestrah-
lungstherapie in 28 Zyklen vorgese-
hen sei.

Bereits seit bei mir die Diagnose Brustkrebs feststand, war fiir mich abso-
lut klar, dass ich keine Chemotherapie und auch keine Bestrahlung iiber
mich ergehen lassen werde. Mein Beschluss [6ste im Krankenhaus heftige
Reaktionen durch die Arzte aus. Bei allen Entscheidungsgespréchen war
mein Mann anwesend und hat mich unterstiitzt. Auf unsere Frage nach
anderen Therapieformen konnten uns die Arzte keine Angebote fiir die
Nachsorge machen!
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Haufige Krebsarten

So wurde ich also aus dem Krankenhaus entlassen und war erst einmal
froh und erleichtert, dass ich den Tumor los war. Fiir mich war klar, dass
ich meine ,,Nachsorge” auf der Basis der Zellular Medizin durchfiihren
werde. Bis zum heutigen Zeitpunkt nehme ich regelmalig Zell-Vitalstoffe.

Fazit: Alle regelmaBig durchgefiihrten Zwischenuntersuchungen sind sehr
gut und ohne Befund. Selbst eine grofle Nachuntersuchung im Kranken-
haus im Februar 2011, inklusive Sonographie und groBBer Blutuntersu-
chung, ist zum Erstaunen der Fachérzte bestens ausgegangen und ohne
jeden Befund abgeschlossen worden.

Das Erstaunen der Arzte war so groB, dass man die Untersuchungen von
verschiedenen unterschiedlichen Facharzten der Brustkrebsabteilung
gleich zweimal durchgefiihrt hat.

Meine Erfahrungen mit der Zellular Medizin habe ich bereits vielfach wei-
tergegeben. Hervorragende Erfolge wurden mir auch von diesen Patien-
ten zuriickgemeldet und bestétigt.

Da es mir und meiner Familie mit dem taglichen Verzehr von Zell-Vital-
stoffen gut geht und wir uns wohlfihlen, kénnen wir diesen Weg der
Gesundheitsvorsorge mit bestem Gewissen weiterempfehlen.

In der Hoffnung, dass wir unseren guten gesundheitlichen Zustand

noch viele Jahre erhalten kénnen, verbleibe ich

mit den besten Griifsen

Rita Strauch

Der Arztbericht von Frau Strauch ist
auf der folgenden Seite dokumentiert.
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Arztbericht vom 30. 5. 2007 Rita Strauch,
der den Brustkrebs bestatigt.

Frauenklinik und "
Zentrum fiir Reproduktionsmedizin
laall e [ T L L LR p—— L
Herr
Evangelisches
Krankenhaus
Sehr geehrter Herr Kollege, Akademisches
Lehrkrankenhaus
wir berichten Ihnen ber lhre Patientin, der Liniverstiit S
Frau Rita Strauch, geb.am = =
wohnhaft ' R
die sich-vom-23:05.2007 bis-zum-31:05:2007-in-unserer-stationdren -~ — - w
Behandlung befand. bty —
Telefmn - =
Diagnose: Mammakarzinom rechts | wirw. S—.clo
31.05..2007 /

Tumorstadium:  pT2, G2, pN1 (1/16), L1, VO, R
Rezeptorstatus: ER:12, PR:12, Her2neu: +

Histologie: wurde |hnen bereits zugefaxt / s.0.
Therapie: Operativ:16.05.2007: Stanze rechts

24.05.2007: Mamma-TE + Axilladissektion rechts

Verlauf: Der intra- und postoperative Verlauf gestaltetet sich komplikationslos.

Staging:  Thorax: 0.B.
Lebersonographie: 0.B.
Knochenscan: degenrative Veranderungen, keine metastasenverdachtigen Herde

Ergebnis der Tumorkonferenz vom: 30.05.2007: Bei 0.g. Tumorformel wird der Patientin eine
‘systemische Therapie mit 3 Zyklen FEC! 3 Zyklen Taxotereempfohlen-BeiZ.n. BET solite die
Radiatio der Brust erfolgen. Der Rezeptorstatus steht bei auswarts durchgefiihrier Stanzbiopsie
noch aus. Ggfis ist eine antihormonelle Therapie indiziert.

Nach intensiver Aufklarung und Beratung auch mit den niedergelassenen Kollegen lehnt die
Patientin eine Chemotherapie ab. Eine Vorstellung zur Planung der Radiatio wurde mit ihr fir
den 14.06. vereinbart.

Mit freundlichem Gruf!

rr‘_

Prof. Dr. med. - Dr. - -
Chefarzt Ltd. Oberarzt Stationsarzt

36



Haufige Krebsarten

Diagnose: Mammakarzinom rechts
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Frau Strauch hat freundlicherweise auch Ihren Patienten-,Aufkldrungs”-
Bogen beigelegt. Dieses Dokument muss von jedem Patienten unter-
schrieben werden, bevor eine Bestrahlung durchgefiihrt werden kann.

(\

|

| stbren. Gelingt dies, bildet sich

’etche Vorbereitungen sind nétig?

sowie mit spcrlcllcn huld@.eh_ndc.n Verfshrcn (2.B.
d F

Stano 12/2004

RTE PATIENTENAUFKLARUNG

Basmmformatmn zum arztlichen Aufklarungsgesprach

Etrahlenbehandlung bei
p

ustkrebs

i j\.( nach brusterhaltender Operation

|

J nach Brustentfernung %:; astektomie)
J Rickfallbehandlung (Rezidiv)

i Eestrahlung nur Brustdriise
{ QB g Brustdrise und

Pasartercaton Aufdeser

Chawdy, Rida, w 09.06./140)

Lymphabilussstatlonen
Jaxillar

- parasternal

'J supraclavicular

;/h/ Bestrahlung

|
!

i

1 links
Mrechts
1 beidseitig

Liebe Patientin, lieber Patient,

zu [hrer Bchandlung gu es mehrere Moghchkumn

n:m'\]‘ch Oy

werden kinnen. Nach gewissen-

Sie bietet Ihnen die besten Heilungschancen.

fen nur Aret) mit Thnen iiber Notwendigkeit und

Eur Sm

sollten Sie Uber eine Strah-
lenbehandlung wissen?

Zur Strahlenbehandlung verwenden wir sogenannte
fonisierende Strahlen. Diese sind im Gegensatz v
anderen  Strahlungsarten, zB. Sonnen-, Wirme-
oder Laserstrahlen, in der Lage, die kleinsten Bau-
steine unseres Kirpers (Atome und Molekiile) in ih-
rer Struktur zu verindern (lonisation); dies filhrt zu
Folgen in den kranken und gesunden Kirper-
geweben. Der Erfolg der Behandlung hingt davon
ab, wie gut das kranke Gewebe reagiert und das ge-
sunde Gewebe die Strahlen veririgt.

Strahlen wirken nur in dem 2u bchdndelndcn Be-

pie und z die auch hini
hafter Prilfung emy wir je!zt die herap
Vor der Behandlung wird d.i: Arztin/d l
Durchfithrung, der Bnak n. Sie

| mograp

miissen typische Risiken und Folgen kennen, damit

sprec
ich eine M nung bilden und in die Bch.mdluns cinwilligen kiinnen. Dieses Aufklirungsblatt soll das

sien Bcl:mgc 2 bl.spruhcn und 2 dokunkm ren

). Ggf. werden die Befunde von einer vo-
rangegangenen Operation und die feingewebliche
Beurteilung h._mng:mj,cn z.B. ilber dic Beschaf-
fenheit der € und der i
Lymphknoten, Dann legt der Arzt das zu bestrahlen-
de Zielgebiet fest.

Hiiufig werden Hilfsmitte] angeferugt, die die exakie
I.agc Thres Kirpers bei den tiglichen Bestrahlungen
ic 1l Diese sog Lagerungshilfen
gewiihrieisten, dass das Zielgebiet immer genau ge-
roffen wird und sichern damit den Behandlungser-

reich. In Fmge k gen-,
Gamma- oder | (z.B. Elel | |

Diese sollen krnnkhn[‘l veriinderte Zellen gezielt zer- |
die Geschwulst ent- |
weder visllig zuriick, verkleinert sich deutlich oder
| stellt zumindest ihr Wachstum ein.

Zunhch-ul bcurlv:lh dcr Arzt mr Ansbrennng Ihmr

C

- |

| tenen Fillen U
| #z.B. an der Haw, den Atmungsnrg:mrn den Nltrl‘n
| am Nerven-

| folg.
| Die giinstigsten Eintrittspforten fiir die Bestrahl
f findet der Arzt am Computer- und  Kemspin-
I T ph auch Hilfe eines  spezicllen
Rimgeng Werden  zur
PJ:mun;, Rii
1 in die Vene ingespritzt, kiinnen in sel-

und Herz-Kreislaufsysiem. Schwere le-
benshedrohliche Zwischenfiille sind aber schr selien,
Fiir gwmlmlli.h wird da\ o hx:h.mﬁielmlr Zielgebiet
liber

ver

| um das gesunde Gewebe h:“lllﬂ!.,lli.'l schonen zu

|I|1Lh Abdeckungen  aus

kimnen.  Dazu gt-:!

Rsmlgcn Ultraschall, um

I bei. due eigens fiir
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Die darin aufgelisteten Nebenwirkungen, einschlieflich dem Entstehen
von neuem Krebs (hier verniedlichend , Zweitgeschwulst” genannt) zei-
gen eindrucksvoll die ,Sackgasse” der derzeitigen Krebsbehandlung.

RUNG

KUMENTIERTE PATIE
Strahlenbehandlung bei Brustkrebs

Sie angeferniigl werden. Oftmals enthalten die mo-
| demen Bestrahlungsgerite  bervits Vorrichtungen
( Multileaf-Koll ), die das filr Sie
besti Strahlenfeld individuell formen, Dudurch
werden Abdeckungen w U, iberflilssig.
Ist die richtige Einstellung festgelegt, werden die
Eintrittsfelder der Strahlenbiindel auf der Haut ein-
gezeichnet. Hautmarkierungen diirfen aul keinen
Fall entfernt werden!
Dic fiir Sie geeignete Bestrahlungsmenge (Dosis) und
die Zahl der notwendigen Behandlungen errechnen
| Arzt und Physiker nach eingehender Beratung.
! Die gesamten Vorbereitungen kinnen einige Tage
davern,

’le erfolgt die Behandlung ?
e lizini hnische A in lagert Sie
Jeweils aul dem Bestrahlungstisch so, wie es bei der

. Vorbereitung als am giinstigsten filr Sie herausge-
funden wurde. Dazu dienen die Markierungen auf
der Haut und die verschiedenen Lagerungshilfen.
Bitte bewegen Sie sich dann nicht mehr! Bleiben Sie
rubig und unverkrampft in der verordneten Stellung!
Die Bestrahlung selbst ist schmerzlos und davert nur
wenige Minuten

’elche Begleitbehandlung ist
vorgesehen?

Im All ist eine besond Hautpfl

| Wirkung und Venriiglichkeit der Strahlenbehand
| lung iiberpriifen wir mit regelmiifligen drztlichen
| Untersuchungen, Blut- und Rénigenkontrollen

s Sie selbst tun kénnen?

Nach jeder Bestrahlungssitzung sollten Sie ruhen.

| Trinken Sie viell Achten Sie auf ausreichende und
ausgeglichene Erniihrung. Nehmen Sie sich zum Es-

| sen Zeit. Giinstig sind mehrere kleine Mahlzeiten mit

reichlich Flissigkeit. Um die Net kungen der

| Behandlung mbglichst gering zu halten, sollten Sie

*+ die bestrahlte Haut keiner zusitzlichen Reizung
aussetzen. 2.B. durch Sonne, Solarium, Infrarot-

{ licht, Fihn;

* keine Sprays, Deos oder andere alkoholische Lo-
sungen im Bestrahlungsbereich verwenden; Wa-
schen ist grundsitziich erlaubt, solange die Haut
nicht gereizt ist. Achten Sie aber darauf, dabei dic
Markierungen aufl der Hawt nicht #u entfernen.
Wollen Sie baden oder duschen, fragen Sie Ihren
Arzt;

: * mnicht rauchen und keinen Alkohol trinken!

! Erkundigen Sie sich beim Arzt, was Sie selbst noch zur
Féindk des Heil b kéinnen.

¥ E T

;’nn die Strahlenbehandlung
ambulant erfolgen?

Ob dic Behandlung ganz oder teilweise ambulant

mit
Srrhl

Puder oder Salben zur Vorbeug von

durchgefithrt werden kann, hingt von der An Ihrer
T er Behandl

} nicht gend ndig. Sollten spliter
stirkere Hautreizungen auftreten, wird cine spezielle
Salbenbehandlung  verordnet.

Zur Unterstiitzung lhres Allgemeinbefindens und
zur Verminderung von Nebenwirkungen geben wir
Thnen ggf. Medikamente, Spritzen oder Infusionen.

infachie schematische
rstellung =

Lymphknoten =

Geschwulst
mil aperativ
entferntem

Sicherheis-

saum

I krankung thode, Threm
Allgemeinzusiand, von Threr Mitarbeit (kein Alko-
hol, kein Nikotin!} und von den zu erwartenden Ne-
benwirkungen ab. Falls eine ambulante Behandlung
vorgesehen ist, fragen Sie Ihren Arzt nach genauen
VerhaltensmaBnahmen und ob Sie eine Begleitper-
son  benitigen

— Schulterblatt

Brustbein

Lunge

~ Luftrhreniiste
(Bronchien)
Rippe

Herz

Wirbelsiiule

&

&
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Patienten-, Aufklarungs”-Bogen von Rita Strauch (5.3/4)

Strahlenbehandlung bei Brustkrebs

Fragen Sie auch nach einer eventuellen voriberge- Uberwiirmung  sowie Gewebswasseransammlung
henden Einschriinkung Threr StraBienverkehrs- (Schwellung):

tauglichkeit: Sie dirfen dann kein Fahrzeug (Kmafl- o Howverfirbung, Verhimung und  Schrumpfung
fahrzeug, Fahrrad, Motorrad, etc.) filhren und nicht ,( Mﬁhﬂl&iﬂ:ﬂs und der Muskeln:

20 Industricmaschinen abeiten, . Schwellungen unterschiedlicher Stirke im  Be-

reich des Arms der erkrankien Seite;

it welchen Nebenwirkungen ist - Ablall der weiblen Blutkirperchen. der Bluplit:

zu rechnen? - shen. selten auch der roten Blutktrperchen, ins-

b i wenn der Strahlentherapie eine Che-

Keine medizinische Behandlung ist villig frei von rmmmapae \.urau*gmg Folge: Blutarmut, Anfil-

Risiken. Durch die Begr:n;wns der Bestrahlung auf BI!II.IIII.EF.II (blnne Flecken
den B ich ist dic G bel des Kor- | ohne b d An[asg., Zahnflei his

. pers gcnng T:otr grblilcr Sﬂrg[all bei der Planung hin zu |ebensbedroblichen Darm- und  Him-

L und D der B g lassen sich je- blutungen);

; dmh N':b«:nu-urkungen nicht vermeiden: | % Wundheilungssirungen im  bestrahlien  Gebiet
* Strahlenkater, d.h. Kopfschmerzen, leichte Ubel- I/Q nach spi Operati oder \

| keit und Erbrechen, oder Mil sind mig- o selten Schidigung _des Herzmuskels (Folge:
" lich. Meist tritt dnc chlkml nur im Z.usammcu- t Henschw’.‘lche) und der Herzkranzgefie (Folge:
hang mit einer gleick auf; Angina pectoris);

I i
i Aumnlluﬁmk;u und Gs_u;tus_cl:ln;l gehoren zu | o a.cilen ortlich begrenztes Abs v

Absterben _von_Kno-

I | den | chengewebe (Nekrose), vorwiegend an den Rip-

| &, Trockenheit, leichte Rotung und Entziindung der | A pen mit zeitweiligen Schmerzen, uw.ll. auch mit
| | Hawt kommen regelmiBig vor, stirkere Hautrei- | Rippenbriichen;

| zungen, Risse und pissende Wunden jedoch sel- o schr selten Mmmmﬂmlumn durch  Beein-

ten; triict k

'\ Gewehswasseransammlung kann zur Schwellung

/I der bestrahlten Brust filhren;

* Schiuckbeschwerden infolge einer Reizung der
Speiserbhrenschleimhaut  kiinnen  voriibergehend
auftreten;

™ Entziindliche Veriinderungen der angrenzenden | bd\ natiiliche Risiko, in spiiteren Jahren eine Zweil-

|/ Lungenabschnine, der Lufirihre und der Bronchi- || geschwulst (einschlieBlich Leukiimie) zu entwik-

f ¢n kommen gelegentlich vor, die meist ohne Be- || keln, ist durch die Bestrahlung geringfiigig erhiht.

oder des Arm-
nerve ngeﬂu Im_s

iubBerst selten unvollstindige und  vollstindige

en aufgrund eines Rickenmark- oder
Nervenschadens welche auch bleibend sein kin-
nen.

schwerden  verlaufen,  Voriibergehend konnen | Dies gili insbesondere bei einer Kombination mit
sich Atemnot, Husten und Ficber cinstellen, die | zytostatischer Chemotherapie
fiir einige Monate anhalten kiéinnen: Bei besteliender Scl chaft oder bei spii
+ Abfall der weiben BlukOrperchen. der Bluplitl: | Kinderwunsch sprechen Sie mit dem Arzt iiber die
chen, meist nur in geringem Ausmaf. Risiken fiir Sie und das Kind.
Die meisten der genannten Nebenwirkungen las-  (ber spezielle Risiken in Ihrem Fall klirt Sie der
sen sich mit Medik lindern. Bei gleichzei Arzt im Gespriich niiher auf.
tiger, vor oder hif ',, zy-
her Ch apie treten sie hiufi
und stirker auf. Sie bilden sich nach Abschluss ’"d Nachuntersuchungen notig?
der Strahlentherapie ganz oder teilweise zuriick. " Nach Abschluss der Strahlenbehandlung sind wir zu
ImiBi Nach hungen verpflichtet, um
Spaﬁomn konnen aufireten? | den Beh.md[ungt.:rfu]g 2u beurteilen. Wir WL'ILIQ.I'I
- diese in enger Absti g mit den
Dyc gcwollll: chtnrung des kranken Gewebes kann Arzten und Threm Hausarzt durchfiihren.
MEDAEHIL AT den Gewebe | o prge Kontrolluntersuchung ist 4 bis 6 Wochen
f“'"t" und unter U 3 sogar eine Of ! nach der Strahlenbehandlung vorgesehen, dann zu-
nach sich ziehen. Ant und Schwere der 'iph!l'olgcn | mindest cinmal jihelich. Unser Sekretariat wird Th-
hingen von der Lage und Ausdehnung des bestrahl- | oy hej der jeweiligen Terminvercinbarung behilf-
ten Gebietes ab. Zu nennen sind: | lich sein.
f und sehr selten Eorm- | Biue m::ldLn Sie sich jedoch unabhiingig von den
_;m_dmnm der bestrahlten Brust; Terminen hend, wenn sich lhr
}\ Entziindung ~ der  bestrshlten  Brust  mnt | Krankheitszustand  merklich  veriindert.
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gen zum Aufklarungsgesprach:
m Aufklirungsgespriich sollten Sie nach allem fra-
gen, was Thnen wichtig oder ru.mh Lmk].u' ist (z.B.
Dringlichkeit der Behandl lividuelle Risiken,
Behandlung\allcmamen] Auf den folgenden Zei-
len haben Sie die Méglichkeit, Thre Fragen zu num-

- DOKUMENTIERTE PATIENTENAU
Strahlenbehandlung bei Brustkrebs

o izB. indivi i

vzﬂiche Anmerkungen zum Auf-

klarungsgespréch
rhohende Umstinde, Behandl
sonderheiten, gleichzeitiger E:Mvmcbﬂhmh:raqueuhm

¢ deren strahlensensibilisierenden Substanzen, Hinweise auf dic

i Stralenverkehrstauglichkeit. mogliche Nachteile im Falle einer

ren, damit Sie diese beim Gesprich nicht

P’as der Arzt wissen sollte...

Art und S 1 von Net § und Spiit-
folg:n der Suah.lmheh:ndlung }umgcn “auch ab von
oder b und deren

der gleichzeitig Einnahme von Medi-
kamenten wie auch von Ihren Lebensumstiinden. Be-
antworten Sie uns deshalb folgende Fragen:

I. Leiden oder litten Sie an ciner weitgren
gtncin

Tumorerkrankung? Qja
- 2. Wurden Sie schon einmal mit
. Strahlen behandelt? A nein dja
3. Haben oder hatten Sie eine medi-
kamentise Tumorbehandlung  mit
Zytostatika oder Hormonen? ij:in dja
4. Nehmen Sie zur Zeit andere Medi-
kamente ein? dnein Qja
Wenn ja, welche und wieviel 7
5. Leiden Sie unter Stérungen des Stoff-
wechsels (z. B. Diabetes, Schilddriisen-
iberfunktion) oder wichtiger Orga
(z. B. Nieren, Herz. Nervensysten)?d nein O ja

o

Leiden Sie unter
- Bluthochdruck? ;(nein Qja
- Bindegewebserkrankungen
(2.B. Sklerodermie), Rheuma? /Mncin dja
4 Bcbl:ht eine Allergie [? B Asthma,
| oder findlich-

Leltsreakllm z.B. gegen Medikamente,
Kontrastmittel, Pflaster. Latex, orilic
Betiubungsmirel? ﬁnem dja
. Besteht cine erhthte Bluungsneigung
(2B, hiiufiges Nasenbluten, Neigung zu
Blutergiissen oder blaven Flecken),
leiden Sie an einer Bluterkrankung

-~

o=

nein A ja

| 9. Leiden Sie an einer Infekiionskrankljeit

© (z.B. Hepatitis B oder C, HIV)? nein Jja

| 10.Bei Frauen: lst eine Schwangerschaft

- ausgeschlossen? Jnein dja

. 11.Rauchen Sie? M pein O ja
12.Trinken Sie Alkohol? nein 3 ja

{ Pl:ln:nunp?lﬂ,m

g. Grinde fir die Ablehnung,

Pnugendes Pnhenlcn
%;.;.d'

wllllgungserklarung
Uber die geplante ‘ilr::hlcnhcha.ndlunz hat mich

FrawHerr  Dr. - - =
in einem ausfiihrljchen G G:sprﬂch @aﬁs&nﬂ auf-
geklin. Dabei konnte ich alle mir wichtig erschei-

¢ nenden Fragen iiber An und Bedeutung der Be-

handlung, iiber spezielle Risiken und miglichen
Nchcnw:rkungcn iiber Spitfolgen, ub:r N:hcﬂ
und Folg F (z.B. Ei und
ihre Risiken sowie iiber migliche Beh'mdlunga
alternativen stellen,

. lch haben keine weiteren Fragen, filhle mich ge-

niigend informiert und willige in die geplante
Strahlenbehandlung  ein.

AMG. 072
Ort/Datum

Unterschrift der Patientin/des Patienten
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Brustkrebs

Sehr geehrter Herr Dr. Rath,

mein in den vergangenen Jahren bestdndig guter Gesundheitszustand
veranlasst mich, einen friiheren Brief zu meinen Erfahrungen zu iber-
arbeiten und lhnen erneut zukommen zu lassen.

Inzwischen bin ich 64 Jahre. Es sind fast zwdlf Jahre seit der Diagnose
,Brustkrebs”, Operation, Chemo- und Strahlentherapie vergangen
und es geht mir noch immer gut. Gut? Nein, sogar besser als vor 9, 10
und mehr Jahren!

Als ich 1999 die Diagnose ,Brustkrebs” horte, war ich verzweifelt und
auch der Trost der behandelnden Arzte half mir nur wenig. Ich hatte
knapp zwei Jahre zuvor erst eine komplizierte Bauchoperation iiber-
standen. Sollte es nun noch schlimmer kommen?

Zum Gliick wendete
sich alles zum Guten —
zwei Biicher von lhnen,
Herr Dr. Rath, machten
mir die Entscheidung
leicht, ab sofort Zell-
Vitalstoffe anzuwenden
— parallel zu den klini-
schen Behandlungen.
Infolge des Einsatzes
von Zell-Vitalstoffen blie-
ben alle befiirchteten
Nebenwirkungen durch
Chemo- und Strahlentherapie aus. Meine Haare fielen nicht aus, son-
dern wurden voller — eine Tatsache, die selbst die Friseuse erstaunte.
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Ich habe in den Jahren nach der letzten Chemotherapie — dies war
im Mérz 2000 — keinerlei Pharma-Medikamente mehr eingenommen,
weil ich mich entschieden habe, dass ich lieber natiirlich gesund als
pharmakrank sein wollte!

In wenigen Wochen schreiben wir das Jahr 2012. Alle arztlichen
Untersuchungen, Tumormarker sowie Blutwerte - aktuelle Werte
vom November 2011 - sind sehr zufriedenstellend. Weitere kleine
Wehwehchen habe ich gut im Criff und bekdmpfe diese natiirlich.

Mein Mann und ich haben beide lingst erkannt, dass es natirliche
Alternativen zu Pharma-Medikamenten und konventionellen Therapi-
en gibt. Es wird hochste Zeit, dass das auch alle anderen Menschen
verstehen und diese Chance fiirs Leben nutzen. Immer wieder weise
ich darauf hin: Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist
alles nichts!

Und gerade deshalb werden wir unser Engagement fiir ein neues,
besseres Gesundheitswesen sowie fiir die Gesundheits-Allianz und
vor allem fiir Sie, Herr Dr. Rath, fortsetzen.

lhnen, Herr Dr. Rath, gebiihrt einmal mehr unsere Anerkennung und
unser Dank fiir Thren beispielhaften Einsatz und Kampf fiir eine
gesunde Welt und auch heute wiinschen wir lhnen und Ihrem For-
scherteam weiterhin viel Erfolg in lhrer verantwortungsvollen For-
schungsarbeit.

Liebe Griife

lhre Anna-Luise Korkowsky
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Brustkrebs

Mein Name ist Hannelore Wagner.

Am 28. Juni 2007 ging ich nach Aufforderung der Krankenkasse zum
Screening (Mammographie). Etwa 14 Tage spater bekam ich von einer
Radiologin die Mitteilung, mich bei ihr zu melden.

Beim folgenden Termin machte die Radiologin einen Ultraschall und ent-
nahm durch eine Stanzbiopsie eine Gewebeprobe. Sie meinte, dass diese
von einem Pathologen untersucht werde und ich in wenigen Tagen das
Ergebnis erhalten wiirde. Allerdings wisse sie schon jetzt, dass der Knoten
bésartig sei.

Diese Diagnose war wie ein Hammerschlag auf den Kopf. Ich hatte nur
noch den einen Gedanken im Kopf: ,Ich habe Krebs.” Mir liefen
wéhrend der Fahrt nach Hause standig die Tranen iibers Cesicht.

Am darauffolgenden Dienstag hatte ich dann die Gewissheit: Der Knoten
in meiner Brust war 7 Millimeter grolS. Meine Frauendrztin empfahl mir
sofort, mich schnellstméglich
operieren zu lassen. Nach
langer Uberlegung habe ich
mich in einer Frauenklinik in
Miinchen angemeldet und
wurde am 26. September
2007 dort operiert.

Nach ein paar Tagen kam die
Arztin an mein Bett und
meinte, der Pathologe hatte
keinen Krebs gefunden. Sie
kénne es sich auch nicht
erkldren. Noch einmal mus-
ste ich zur Mammographie
und Kernspintomographie. Es
stellte sich heraus, dass man
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mir den falschen Knoten entfernt hatte! Auf den ersten Bildern der Mam-
mographie sah man zwei Knoten. Der bésartige Knoten war noch vor-
handen!

Ein paar Tage nach der zweiten OP wurde ich mit der Diagnose entlas-
sen, dass ich demnéchst eine Chemotherapie und anschlieffend noch
eine Bestrahlung erhalten wiirde. Uber N&heres klirte mich dann meine
Frauendrztin auf. Sie meinte, ich msse finf Monate lang eine aggressive
Chemobehandlung und dann noch anschlieBend einen Monat eine
Bestrahlung erhalten.

Doch ich wollte erst einmal etwas anderes versuchen, da ich durch mei-
nen leider bereits verstorbenen Mann Erfahrung mit Chemotherapien
gemacht hatte.

Durch meine Schwégerin erfuhr ich im Jahre 2003 zum ersten Mal von
Zell-Vitalstoffen und begann sofort mit der Anwendung. Seit dem ersten
Tag der Einnahme geht es mir bestens. Dies ist heute vier Jahre her und
ich bereue keinen Tag, mich gegen Chemo und Bestrahlung entschieden
zu haben.

Ich bin stolz und gliicklich, mich fiir die Zell-Vitalstoffe entschieden zu
haben, und méchte allen Menschen Mut machen, die die Diagnose

Krebs erhalten haben.

Arztberichte und Rontgenbilder lege ich Ihnen bei.

Arztbericht und Rontgenbilder
folgen auf den ndchsten Seiten.
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Arztbericht vom 20. 6. 2007 Hannelore Wagner,
der den Brustkrebs bestatigt.

FROM: Canuinscheftapraxis Pathelegen 08131/76420 T0: 0821886670 FAGE: 1 oF 1

E¥
i Cosichtsfelddu

£ ooy 12, Mild. \ s.

BD Dr. GEMEINSCHAFTS-
e PRAXIS
PATHOLOGIE

- Tel U - Fax U
Tnlemnet: wiww, - Fnuil: praxis @

g¥EFY

Eingang: 20.08.2007 le
Patient:
Wagner

Dr. mad. Hannelore

Radialegin

Untersuchung HBO7-48376
Ausgang: 20.08.2007 wg/lo

Art/Herkunft des Materials
Mammastanzbiopsie rechts

Histopathologische Begutachtung:

Vier zusammen 4 em lange Zylinder eines Brustdrisengewebes, das in allen
vier Zylindern von einem epithelialen Tumor infltriert wird, Der Tumor
wdchst Oberwiegend in schmalen Trabekeln, in kleineren Abschpitten auch in
tubuliren Verbanden und setzt sich aus mittelgrofien Epithelien mit malig
vergrdfierten und polymorphen Kernen zusammen. Die Tubuli sind 2.T, zirkular
um ortsstdndige- Cangstrukturen angeordmet. Die mitotische Aktivitdt der

rzellen ist mi;te'&grzd)i__g_ gesteigert. (12-22 Mitosen pro 10 HPF bei 0,62
). :

BEURTEILUNG:
Invasiv-ductales Mammakarzinom (G2/Score 6).

Befundkategorie: nach den Richtlinten  des NHS - Brustscreening-Programm
(Gru&b:ﬁ o . AR ”

annien): BS.
Immunhistologische Untersuchungen zur Frage ein otor-Positivitit baw.
HerZneu-Ubarespression sind eingeleitet worden, leren Auswertung er-
folgt ein Zweitbericht. AuRerdem erfolgt eine e Zweitbeurteilung im

Rahmen des Mammographie-Screenings.

Dr.

éE—inﬁ lE'interm: Zweitbeurteilung erfolgte im Rahmen des ( smanagements
urcl r.

Eine Kopie dieses Befundes geht an das Tumorzentrum

( Bericht per EDV als Telefax aufbereitet und daher nicht un ieben )
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Rontgenbild vom 28. 6. 2007, Hannelore Wagner,
das den Brustkrebs bestatigt.

Vorher

4 Jahre spiter: Rontgenbild vom 24. 1. 2011, Hannelore Wagner.
Es ist kein Krebs mehr nachweisbar.

Nachher
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Brustkrebs

Sehr geehrter Herr Dr. Rath,

ich bin 64 Jahre alt. Im Jahre 2000 ertastete ich einen Knoten in meiner
rechten Brust. Daraufhin wurde bei den anschlieBenden Untersuchun-
gen Brustkrebs festgestellt. Im Juli 2000 wurde mir deshalb die rechte
Brust komplett entfernt und ca. zwei Monate spater begann die Chemo-
therapie, die fiir mich die Hélle und ein einfaches Dahinsiechen war.

Bis Dezember 2000 liel3 ich insgesamt vier Chemotherapien und in den
folgenden zwei Monaten insgesamt 25 Bestrahlungen iiber mich erge-
hen. Mein Immunsystem war véllig geschwécht und ich konnte einige
Tage weder essen noch trinken, sodass ich Ende Februar erst einmal
eine Kur brauchte.

Cute Freunde machten mich dann auf Zell-Vitalstoffe aufmerksam und
ich begann, entsprechende Biicher und Broschiiren sorgfaltig zu studlie-
ren. Fir mich klang all das Geschriebene unglaublich — es gibt also
tatsdchlich medizinische Hilfe auf natiirliche Art und Weise.

Seit Marz 2001 verzehre ich taglich Zell-Vitalstoffe. Schon nach vier
Wochen stellte ich eine rasche Erholung nach der Chemotherapie fest.
Mein Immunsystem hat sich stabilisiert. Es war wie ein Wunder fiir
mich, endlich etwas Wirkungsvolles OHNE NEBENWIRKUNGEN ein-
zunehmen. Und es ist nicht nur, dass ich mich sehr wohl fiihle, auch
die Laborergebnisse sind alle in Ordnung. Den Krebs habe ich iiber-
wunden — elf Jahre nach der niederschmetternden Diagnose gibt es
keinerlei Anzeichen mehr.

Ich erkrankte seit Anwendungsbeginn (ibrigens auch nicht mehr an
Crippe oder dhnlichen Krankheiten und fiihle mich immer noch wohl.
Was will man mehr?!

Dazu habe ich die Erndhrung umgestellt und treibe regelmafig Sport.
Es ist einfach erstaunlich, wie hart Sie kimpfen, Dr. Rath.

Ich bewundere Sie und bin sehr dankbar.

Mit den allerbesten Criilsen und Gliickwiinschen verbleibt
lhre Marlies Schwietzer
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Eierstockkrebs

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir sind im Jahre 2004 durch Recherche im Internet auf die Erkenntnis-
se von Dr. Rath zu verschiedenen Zell-Vitalstoff-Kombinationen auf-
merksam geworden, da bei meiner Mutter im Jahre 2003 Eierstockkrebs
festgestellt wurde. Diagnose: Tubenkarzinom rechts FIGO Ill ¢, ED
11/03.

Nach der Operation Ende 2003 sollte sich meine Mutter im Rahmen
einer Studie einer Chemotherapie unterziehen. Aufgrund der schlechten
gesundheitlichen Verfassung meiner Mutter nach der OP und der einge-
tretenen Ldhmung eines Beines haben wir daraufhin eine Chemobe-
handlung abgelehnt. Ohne die (nach Ansicht der Arzte) notwendige
Chemotherapie wurde eine Lebenserwartung von max. 18 Monaten
vorausgesagt.

Meine Mutter ist mittlerweile 82 Jahre alt und bei den halbjahrlichen
Untersuchungen war kein Krebs mehr nachweisbar. Letzte Untersu-
chung war am 5. 7. 2006. Weitere Untersuchungen haben wir uns
erspart.

Wir sind heute sehr froh dartiber, dass wir damals die richtige (seiner-
zeit sehr schwere) Entscheidung getroffen haben.

Mittlerweile nimmt unsere ganze Familie Zell-Vitalstoffe zur Vorsorge.

Mit freundlichen Griilen

B.B.
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Gebarmutterkrebs

Sehr geehrter Dr. Rath!

Im April 2000 wurde bei mir ein Gebdrmutter-Karzinom festgestellt.
Laut Arzten hieB es, er sei aggressiv. Zum Gliick waren noch keine Lym-
phknoten befallen. Mir wurde die Gebdrmutter samt Eierstécken ent-
fernt. Ich war am Boden zerstort.

In dieser Zeit hérte ich durch eine
Bekannte von der Zellular Medizin. Sofort
liels ich mir Zell-Vitalstoffe in die Klinik
bringen und begann mit der Anwendung.

Die Arzte rieten mir nach der OP zu meh-
reren Bestrahlungen, was ich aber ablehn-
te. Ich hatte Angst, dass Darm oder Blase
beschadigt wiirden. zwolf Tage nach der
OP habe ich schon wieder gearbeitet. Ich
fiihlte mich wohl.

Nach dieser Zeit habe ich immer mehr

versplirt, dass die Zell-Vitalstoffe mir sehr gut taten. Somit nehme ich sie
seit nunmehr 10 Jahren regelméalSig ein. Alle meine Werte sind in Ord-
nung, und mein Hausarzt und Frauenarzt sind sehr zufrieden.

Obwohl ich 71 %2 Jahre z&hle, bin ich noch sehr vital, jugendlich und
frisch.

Einen grofBen Dank, dass es Sie gibt!

Mit vielen lieben GriilSen
lhre Hildegard Mayer
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Eine Welt
ohne Krebs
ist moglich!

51



Der Beweis Erfolge mit Zell-Vitalstoffen bestitigen die Vitamin-Forschung

Prostatakrebs

Walter Biittner ist ein gutes Bei-
spiel fiir einen Menschen, der die
Verantwortung fir seine eigene
Cesundheit erkannt und konse-
quent wahrgenommen hat.

Sein Schicksal in die eigene Hand
nehmen, statt blinde Gefolgschaft
zu leisten, das ist sein Lebensmot-
to, das ihn in seinen schwersten
Stunden nicht im Stich gelassen
hat.

Wie alles begann

Wie wiirden die meisten von uns
reagieren, wenn unser Arzt im
niichtern-distanzierten Tonfall die erschiitternde Diagnose mitteilt: Sie
haben Krebs im fortgeschrittenen Stadium. In der Regel lost dieser Satz
Verzweifelung bei den Betroffenen aus, die sich sodann wie in blindem
Gehorsam der konventionellen pharma-orientierten Medizin aussetzen.
Eine dhnliche Reaktion erwartete wohl auch der behandelnde Arzt von
Walter Biittner, als er ihm diese Diagnose damals, im Jahre 2001, mitteil-
te. Walter Biittner erfiillte diese Erwartung nicht, sondern erwiderte in der
ihm eigenen Gelassenheit: ,Und?“ Der sichtlich irritierte Arzt verwies auf
die dringende Notwendigkeit einer Operation innerhalb der nédchsten
Tage — vom Krebs betroffen waren Blase, Teile des Diinndarms und die
Prostata, sodass eine operative Entfernung dieser Organe unabdingbar
sei. Walter Biittner lehnte ab, trotz des drohenden Hinweises der Arzte,
dass er ansonsten nur noch drei Monate zu leben habe. Unbeeindruckt
von dieser Drohung ging Walter Biittner seinen eigenen Weg, sagte die
Operation wiederholt ab und fiihlt sich heute — nach weiteren sechs Jah-
ren — ,gesund und pudelwohl”.
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Der eigene Weg zur Gesundheit

Resignation und Verzweiflung liegen ihm nicht. Herr Biittner ist ein
Mensch, der sich auch kritischen und schwierigen Situationen stellt und
sein Schicksal selbst in die Hand nimmt.

Sein beruflicher Werdegang als Pilot bekréftigt seine Bereitschaft zum
entschlossenen und verantwortlichen Handeln. Noch heute - als , Rent-
ner im Unruhestand” — wird seine besondere Qualifikation als studierter
Experte fiir Elektrohydraulik und , Flieger” regelmafig in der Entwicklung
hochmoderner Simulationstechnik im In- und Ausland in Anspruch
genommen. Seine berufliche Tétigkeit verlangte stets ein hohes MalS an
Verantwortungsbereitschaft und kritischer Urteilskraft. Dies kam ihm im
Umgang mit seiner eigenen Gesundheit natiirlich zugute.
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, Es stand fiir mich fest, dass die geplanten herkémmlichen Verfahren —
Operation, Chemotherapie — fir mich nicht in Frage kamen. Ich war und
bin davon tiberzeugt, dass mir eine Chemotherapie mit Stoffen, die sein-
erzeit als Giftgas und zu Kampfzwecken entwickelt worden waren, eher
schaden als helfen wiirde. Aufgrund eines gliicklichen Umstands lernte
ich die Zellular Medizin eher zufallig kennen.”

Der Zufall hat einen Namen und war Nachbar eines Arbeitskollegen von
Herrn Biittner: Horst Ramershoven, langjahriges Mitglied der Gesund-
heits-Allianz, traf Herrn Biittner in jenen Tagen der Krebsdiagnose zu
einem langen Gesprdch und stellte ihm die wissenschaftlichen Grund-
lagen der Zellular Medizin vor.

Walter Biittner war von der Klarheit und Logik der wissenschaftlichen
Konzeption von Dr. Rath sofort tiberzeugt: , Die Zellular Medizin war von
Anbeginn ein zentraler Teil meines ,eigenen Therapieplans’ Hierzu gehor-
te auch eine intensive Beschdftigung mit meiner Person und meinen
damaligen Lebensumstinden. Die Beschéftigung mit und Losung berufli-
cher Spannungen und Konflikte war ebenfalls ein wichtiger Schritt im
Rahmen einer Heilung aus eigenen Kréften.”

Der Appell an die Mitmenschen

Walter Biittner ist heute ein gliicklicher, aktiver Mensch und nutzt auch
weiterhin Zell-Vitalstoffe. Er ist stolz darauf und gliicklich dariiber, seiner-
zeit die Kraft gehabt zu haben, seinen eigenen Weg in der Therapie ein-
zuschlagen. Es ist ihm wichtig, diese Erfahrungen mit anderen Menschen
zu teilen, anderen Patienten Mut zu machen.

Seinen Appell an die Mitmenschen haben wir auf der gegeniiberliegen-
den Seite dokumentiert.
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APPELL VON WALTER BUTTNER
AN SEINE MITMENSCHEN

,Ich wiirde mich sehr freuen, wenn mein Weg
fur viele andere ein Beispiel geben konnte.

Es ist so wichtig, die Verantwortung fir seine
eigene Gesundheit zu erkennen und tatsach-
lich wahrzunehmen. Patienten sollten niemals
blinde Gefolgschaft leisten — wem auch
immer!

Egal fiir welchen Weg man sich letztlich ent-
scheidet, dieser Weg ist dann doch zumindest
das Ergebnis einer kritischen Priifung, die
auch das Hinterfragen vermeintlich zemen-
tierter Wahrheiten der herkémmlichen Medi-

zin beinhaltet.”
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Prostatakrebs

Liebes Team von Dr. Rath

Meinem Mann, Jahrgang 1930,
und mir, Jahrgang 1938, geht es
gut.

Danke, dass es Sie gibt!

Wir sind im stolzen Alter von 81
und 73 Jahren und brauchen
dank der Zell-Vitalstoffe keine
pharmazeutischen Medikamen-
te.

Ich hatte Unterleibs-Krebs und
wurde im Jahre 2004 operiert.
Ich bekam Gott sei Dank keine
Chemotherapie, ,nur” Bestrah-
lung. Seit dieser Zeit habe ich
die Zell-Vitalstoffe angewendet
und bin schnell wieder zu Kréf-
ten gekommen. Bis heute geht es mir sehr gut und es ist kein erneuter
Krebs aufgetreten.

Bei meinem Mann wurde im Jahre 2006 Prostata-Krebs festgestellt. Er liel3
sich nicht operieren und lehnte auch eine ihm angebotene Chemothera-
pie ab. Die Arzte waren dariber sehr verdrgert.

Auch er hatte sehr gute Erfolge dank einer Vitamintherapie. Er hat bis
heute keinerlei Beschwerden.

Wir, Familie E. Geissler, m6chten Ihnen Danke sagen und wiinschen dem
gesamten Team und Dr. Rath weiterhin viel Erfolg und beste Gesundheit.

Danke!
thre Familie E. + E. Geissler
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Prostatakrebs

Lieber Dr. Rath,

im Mérz 2003 stellte mein Arzt bei einer Routine-Untersuchung bei mir
einen deutlich erhéhten PSA-Wert fest. Nachfolgend wurde eine Biopsie
durchgefiihrt, bei der dann ,Krebs mittlerer Aggressivitat” diagnostiziert
wurde.

Etwa zur gleichen Zeit erfuhr ich von den positiven Wirkungen von Zell-
Vitalstoffen bei Krebs. Mein Urologe schlug mir eine Bestrahlungstherapie
vor, die ich aber entschieden ablehnte.

Ich habe eine Zell-Vitalstoff-Therapie angewandt, die mir den erhofften
Erfolg brachte. Diese ergédnzte ich anfangs noch mit Aprikosenkernen.

Im Mdrz 2004 liel8 ich das letzte Mal meinen PSA-Wert bestimmen, der
damals bei 36 lag. Seitdem liels ich diesen Wert nicht mehr bestimmen.

Seit der Entdeckung des Krebsleidens sind nun tber acht Jahre vergan-
gen und ich spire absolut keine Beschwerden mehr.

Des Weiteren litt ich immer wieder an Mandel- und Zahnfleischentziin-
dungen. Beide Leiden sind auch verschwunden. Selbst von Grippe wurde

ich seither verschont.

Mit einem herzlichen Dankeschén an Sie und das Forscherteam
und freundlichen Griilen verbleibe ich

lhr Werner K., Miinchenstein
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Prostatakrebs

Sehr geehrter Dr. Rath!

Ende 2008 bekam ich Atemprobleme und
Angstzustande. Beim Arzt wurde eine Her-
zinsuffizienz (Herzschwéche) diagnosti-
ziert und ich bekam entsprechende Medi-
kamente. Damit waren die Probleme teil-
weise behoben. Ich nahm meine Arbeit
wieder auf und ging regelméaliig ins Fitness-
Studio. Bei einer Balanceiibung stiirzte ich und brach mir dabei den 4.
Halswirbel. Die Operation musste wegen der Medikamente, die ich nahm,
aufgeschoben werden. In dieser Wartezeit bekam ich im Spital eine
schwere Infektion, die Operation musste um 14 Tage verschoben werden,
bis die Infektion abgeklungen und die Blutwerte OK waren.

Immer wieder tauchten Fragen auf und ich hatte grole Zweifel, dass jetzt
wirklich alles in Ordnung sei. Ich arbeitete, trainierte, nahm die Medika-
mente und fuhr in den Urlaub. Plétzlich, wie aus heiterem Himmel, hatte
ich enorm starke Riickenschmerzen. Noch im Tessin suchte ich den Not-
falldienst im Spital Locarno auf. Ich bekam Schmerzmittel und die Empfeh-
lung, zu Hause die Schmerzen unbedingt abzuklaren.

Im Spital und bei meinem Hausarzt wurde mir gesagt, es kénnte Weich-
teilrheumatismus sein. Ich bekam weiterhin Schmerzmittel, die jedoch
nicht wirklich halfen. Mit der Zeit stellte ich fest, dass auch das Wasserlas-
sen Schwierigkeiten bereitete. Es ging mir immer schlechter, die Schmer-
zen waren taglich da und ich verlor auch an Gewicht. Aber ich hoffte
doch mit jeder Untersuchung, dass es eine Losung gibt.

Ich beschloss, wieder zu meinem Hausarzt zu gehen. Dieser kannte ja
auch meine ganze Krankengeschichte. Er untersuchte das Blut und tber-
wies mich daraufhin zu einem Urologen. Der Urologe machte eine Ultra-
schalluntersuchung und entnahm Blut zur weiteren Abkldrung. Er stellte
Probleme im Bereich der Prostata fest. AulSerdem wurde ich im Uni-Spital
Ziirich zu einer Knochenszintigraphie angemeldet.
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Die Untersuchungen brachten dann einen unerfreulichen Befund: Prosta-
ta-Karzinom und eine ausgedehnte Metastasierung im gesamten Stamm-
skelett. Das anschlieSende Gespréach mit dem Urologen brachte keine
befriedigende Losung. Durch einen Arbeitskollegen wurde ich auf die
Méglichkeit einer natiirlichen Therapie hingewiesen und liefS mich griind-
lich beraten. Ebenso erhielt ich Informationen (ber Zell-Vitalstoffe. Nach
eingehenden Cesprachen mit meiner Lebenspartnerin entschloss ich
mich, den Weg der Zellular Medizin zu gehen.

Ich kann wirklich sagen, dass ich heute schmerzfrei bin, Schmerzmittel
brauche ich nicht mehr und fihle mich rundherum vital. Die Untersu-
chungen sind nicht mehr beunruhigend, ich genielSe das Leben und mei-
nen Ruhestand. Der PSA-Wert wird halbjéhrlich gemessen, die Werte sind
von 707 auf 268 und weiter auf 44 gesunken. Die letzte Messung hat
sogar einen Wert von 19 ergeben. In der ndchsten Zeit wird wieder eine
Knochenszintigraphie gemacht, aber davor habe ich iiberhaupt keine
Angst, sondern bin nur auf das Ergebnis gespannt.

Wichtig ist, diszipliniert Zell-Vitalstoffe anzuwenden. Es besteht wirklich
die Gefahr, dass man ein wenig nachléssig wird, wenn es einem besser
geht. Es ist eine Langzeit-Anwendung, die man strikt einhalten sollte.

Meine Lebenspartnerin unterstitzte mich, wo sie nur konnte, insbesonde-
re bei der erforderlichen strikten Anwendung der Zell-Vitalstoffe. Der
regelméalige Kontakt und Austausch mit meiner Beraterin war ebenso sehr
hilfreich. Ich bin froh, diesen Weg gegangen zu sein, und das alles ohne
schadliche Nebenwirkungen.

Herr Dr. Rath, lhnen und lhrem Team mdéchte ich herzlich danken fiir lhre
Arbeit. Ohne lhre Forschungen und lhren unermiidlichen Einsatz wiirden
viele Menschen vielleicht gar nicht mehr leben.

Es griilSt Sie herzlich
Ihr Max Baur
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Prostatakrebs

Sehr geehrter Dr. Rath,

im Frithjahr 2008 ging ich wegen lang anhaltender Beschwerden im
Riicken- und Bauchbereich ins Krankenhaus zur Untersuchung. Meine
Beschwerden wurden den vorhandenen Gallensteinen zugeschrieben,
worauf man diese operativ entfernte.

Meine Beschwerden
verbesserten sich
dadurch aber nicht.
Im Cegenteil, einige
Wochen nach der
Gallensteinoperation
bekam ich zu den
Schmerzen noch eine
massive Gehbehinde-
rung.

Eine weitere Untersu-
chung im Spital brach-
te dann die wirkliche
Ursache fiir mein
schlechtes Befinden
ans Licht. Tumore in
der Wirbelsiaule waren
fiir die Gehbehinde-
rung verantwortlich,
welche als Metastasen von meinem Prostatakarzinom diagnostiziert
wurden.

Laut Aussage der Arzte musste ein sofortiger operativer Eingriff an der
Wirbelsdule efolgen, da mir sonst ein Leben im Rollstuhl bevorstehen
wiirde.
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Nach erfolgter Operation und Bestrahlung wurde mir und meiner
Familie eréffnet, dass ich mich auf ein baldiges Lebensende vorbereiten
miisse, da der Krebs schon zu weit fortgeschritten sei.

Eine angebotene Chemotherapie lehnte ich ab, stattdessen begann ich
mit der Einnahme von Zell-Vitalstoffen. Begleitend trank ich dazu
abwechselnd verschiedene Tees, wie sie aus der Krduterheilkunde bei
solchen Erkrankungen bekannt sind: Griintee, Ackerschachtelhalm,
Kleinbliitiges Weidenréschen und Brennessel. Auch nahm ich Apriko-
senkerne wegen ihres Gehaltes an B-17.

Mittlerweile befinde ich mich in einem stabilen, fast beschwerdefreien
Gesundheitszustand, wie man auch in den beiliegenden drztlichen
Befunden ersehen kann. Uber die fachdrztliche Aussage vor (iber drei
Jahren, dass ich mich auf ein baldiges Lebensende einstellen miisse,
kann sich jeder sein eigenes Urteil bilden.

Ich bedanke mich beim ganzen Team von Dr. Rath fiir die grossartige
Arbeit und wiinsche fir die Zukunft die allerbesten Erfolge.

Herzliche Griilse

Siegfried Obereigner
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Prostatakrebs

Sehr geehrter Dr. Rath,

vor ca. zweieinhalb Jahren wurde mir die Verdachtsdiagnose , Prostata-
Karzinom” gestellt. Den aus dieser Diagnose resultierenden schulmedizi-
nischen Weg — Stanzen, OP, Reha etc. — wollte ich nicht gehen.

Ich entschloss mich daher zur Anwendung von Zell-Vitalstoffen. Beglei-
tend dazu wendete ich eine weitere alternative Therapie an. Neben die-
sen MalBnahmen gilt es natiirlich, die Verantwortung fiir seine eigene
Cesundheit selbst in die Hand zu nehmen und dementsprechend auch
Einfluss auf die eigenen Lebensumstinde zu nehmen.

Alles in allem scheint dies bis jetzt ganz gut gelungen zu sein, denn es
geht mir gut.

Mit freundlichen Griilen

Dr. W. M.
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Die neuesten Informationen zur Vitamin-Forschung
bei Krebs sind in diesen Biichern zusammengefasst.

Bestellinformationen finden Sie im Anhang.

Dr. Matthias Rath
Dr. Aleksandra Niedzwiecki

Krebs -

l?as Ende
einer Volkskrankheit
- e ™

- Band g
CLWissenschaftliche
e :
Durchbruch

r %

Dr. Rath Health Foundation
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Basiswissen Leukamie

Eine weitere  haufige
Krebsform ist die Leuka-
mie.

Im Kapitel 2 des Buches
,Krebs — Das Ende einer
Volkskrankheit” st be-
schrieben, warum der Blut-
krebs (Leukdmie) eine der
haufigsten Krebsformen ist.

Schon bei gesunden Men-
schen bewegen sich die Leukamie-Zellen unter
weilen Blutzellen durch ~ einem hochauflésenden
das Kérpergewebe mit Hil-  Elektronenmikroskop.

fe sogenannter kollagen-  Die fortlaufende Bildung
verdauender Enzyme. Die  kollagenverdauender Enzy-
Produktion dieser Enzyme ~ me wird durch die roten

ist zeitlich begrenzt und »Pacmen” illustriert (siehe
findet nur solange statt, bis ~ Buch ,Krebs — Das Ende
die Leukozyten an ihrem einer Volkskrankheit).
Zielort, z.B. einem Infekti-

onsherd, angelangt sind.

Wenn allerdings die Leukozyten entarten, dann findet die
Produktion dieser gewebeauflsenden Enzyme unbegrenzt —

also immerfort — statt.

So kénnen wir jetzt verstehen, warum Leukdmie eine der
haufigsten Krebsarten ist.
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Leukamie

Sehr geehrter Dr. Rath!

Nach Blutuntersuchungen im Jahr 2002 bekam ich von meinem
Arzt die niederschmetternde Diagnose chronisch-lymphatische
Leukdmie. Ich war anfdnglich verzweifelt und glaubte, dass dies
mein baldiges Todesurteil sein wiirde. Nach einer Aussprache mit
meinen Angehdrigen und meiner Therapeutin konnte ich mich
etwas beruhigen.

Da ich mich méglichst keinen Chemotherapien unterziehen wollte,
riet mir meine Therapeutin sofort zum Verzehr von Zell-Vitalstoffen,
die ich seitdem jeden Tag nehme. Ich habe auch an einem Vortrag
von Dr. Rath im Kongresshaus in Ziirich teilgenommen.

Meine Blutwerte (Leukozyten und Lymphozyten) blieben recht stabil
und ich musste bis jetzt, also zehn Jahre spéter, keine Chemotherapi-
en bekommen, was mir grofSe Lebensfreude und Hoffnung schenkt.
Ich bin tiberzeugt und der Meinung, dass mir die Zell-Vitalstoffe
wdéhrend der vergangenen Jahre geholfen haben und hoffe weiterhin
auf deren gesundheitstérdernde Wirkung.

Mit freundlichen Griiflen

E. K.
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Grundsétzlich kann jede Korperregion von Krebs befallen
werden. Die moglichen Ursachen fiir die Krebsentstehung
sind unterschiedlich und vielschichtig. Besonders hervor-
zuheben sind Zell-Vitalstoff-Mangel, ungesunde Ernah-
rung, seelische Belastung, Stress, Umweltbelastung (Strah-
lenbelastung, Auto- und Chemieabgase, Pestizide, Fungi-
zide etc.), Medikamente u.v.m.

Unabhangig von Ursache und Ursprungsorgan einer
Krebserkrankung ist der Ausbreitungsmechanismus immer
derselbe: Die Produktion von kollagenverdauenden Enzy-
men durch die Krebszellen, die sich damit ihren Weg zur
Ausbreitung im Korpergewebe bilden.
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Blinddarmkrebs
(Appendixcarcinom)

Sehr geehrter Herr Dr. Rath,

ich bin seit iiber 10 Jahren treuer Anwender der Zellular Medizin.

Der Grund, mit der Einnahme von Zell-Vitalstoffen zu beginnen, war
damals eine Blinddarm-Operation, in deren Folge ein Appendix-Karzinom
diagnostiziert worden war. Eine weitere, aus medizinischer Sicht angera-
tene Folge-Darm-OP mit anschliefender Chemo hatte ich, auch aufgrund
negativer Erfahrungen in unserem Freundeskreis, bewusst abgelehnt.

Die Einnahme der Zell-Vitalstoffe zeigte sofort zwei gesundheitliche
Verbesserungen:

Verschwinden des bei mir obligatorischen Zahnfleischblutens beim
Zdhneputzen

Riickgang von grippalen Infekten und Erkaltungen im Winterhalbjahr
Mittlerweile bin ich fast 45 Jahre alt, eine weitere Krebserkrankung ist bis
heute nicht mehr aufgetreten. Der Tumormarker CEA ist unauffallig und
auch sonst bin ich insgesamt bei recht guter Gesundheit.

Meine Mutter M. K. hat ein paar Monate nach mir mit der Einnahme von

Zell-Vitalstoffen begonnen. Sie ist nun 77 Jahre alt und zum Gliick noch
sehr ristig. lhren Bluthochdruck hat sie weitgehend im Ciriff.

Mit freundlichen Griilsen
H. K.
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Arztbericht vom 3. 3. 1999 H. K.,
der den Appendixtumor bestatigt.

e —— W rHIA. UMD, fELE R oL FER-ER 19:13
Kreiskrankenhaus S g A mﬁ‘e e 2
Pathologisches Institul &—!i_..

Chetarzl Piol. M, S i s ——— e -
T Nr.: E  2545/99 \

Fogl D el

s, 05.03.99 ba/su

Herrn Chefarzt

Dr. med. - NHame % K
Kreiskrankenhaus Vorname : H
Chiruggische Abteilung geb. am :
Station : Chirurgie B
K (o] 2o B Eingang am: 03.03.99
Z Ad. Dr

Materialbezeichnung:
Appendix.

Klinische Angaben:
Verdacht auf Mukozele. Frage Dignitdr? Appendixtumor?

Makroskopischer Befund: ‘e BE

Eine 8 cm lange, im Durchmesser bls 1/8-cm messende Appendix. Die
Serosa teilweise mit Fibrin belegt. Das gesamte Appendixlumen ist
von einer grau-weiflichen Gewebemasse ausgefiillt (fr/bé).

Mikroskopischer Befund:

Die histologischen Schnittpraparate zeigen Appendixquerschnitte mit
ausgeweitetem Lumen, in Resten erhaltene Schleimhaut mit
abgeflachten Krypten, hochprismatischen Epithelien und Becherzellen.
Daneben erkennt man eine tubulovill@se Driisen- und Epithel-
proliferation mit mehrreihigen und mehrechichtigen Epithelanord-
nungen. Die Epithelien zeigen vergriflerte Kerne. Daneben eine
atypische epitheliale Neubildung. Die atypischen Zellen zeigen
Kernhyperchromasie, Kernpolymorphien und Infiltration der Submukosa.

Die SchnitiLpraparate des Resektionsrandes zeigen Appendixquer-
schnitt mit erhaltener Schleimhaut, hochprismatischen Epithelien,
Becherzellen. Im Schleimhautstroma Lymphozyten, Plasmazellen,
einzelne Granulozyten.

Diagnose:

lochdifferenziertes Adenokarzinom der Appendix mit Infiltration der
Submukosa im Berejch eines tubulovillbsen Adenomes mit hochgradiger
Dysplasie und miBiggradiger, chronisch-rezidivierender Begleitent-

ziindung.

Reseklionsrand: Appendixwand, frei von Adenom- oder Karzinomanteile.

Diagnose: Hochdifferenziertes Adenokarzinom
des Appendix (Blinddarm).
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Darmkrebs

Sehr geehrter Herr Dr. Rath,

ich méchte mich sehr herzlich bei lhnen fiir Ihre Forschung bedanken
und lhnen kurz einen Bericht schreiben, wie es mir jetzt geht und wie
hilfreich Zell-Vitalstoffe fir mich sind.

Im Juni 2009 wurde bei mir ein Rektum-Karzinom festgestellt. Ich sollte
deshalb operiert werden und vorher eine Chemo- und Strahlentherapie
bekommen, um das Karzinom zu verkleinern. Bei der anschlieffenden
Operation sollte bei mir ein kiinstlicher Darmausgang gelegt werden.
Dies hatte meine Lebensqualitdt sehr beeinflusst und ich wére heute
wahrscheinlich nicht mehr derselbe Mensch wie friiher.

Ich habe mich der Chemo- und Strahlentherapie unterzogen (wenn auch
widerwillig), aber zur Begleitung Zell-Vitalstoffe und hochdosierte Vita-
min-C-Injektionen erhalten.

Ich bin tberzeugt, dass die Zell-Vitalstoffe a) die Chemotherapie fiir mich
ertragbarer gemacht und b) zum guten Endergebnis erheblich beigetra-
gen haben.

In einem Gespréch vor der geplanten Operation sagte mir der Arzt, dass
nichts mehr von dem Tumor zu sehen sei. Am néchsten Tag sollte ich
dennoch unbedingt operiert werden und einen kiinstlichen Darmaus-
gang bekommen. Da laut klinischem Befund aufer einem kleinen Uber-
bleibsel nichts mehr von dem Tumor zu sehen war, habe ich mich gewei-
gert, mich operieren zu lassen und stattdessen weiterhin taglich Zell-Vital-
stoffe genommen.

Auf Drangen meiner Tochter habe ich mich nun, nach fast zwei Jahren,

einer erneuten Darmspiegelung unterzogen, bei der NICHTS mehr gefun-
den wurde. Die Arztin sagte, dass ich keinerlei Tumorgewebe mehr habe.
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Wenn ich mich damals von den Arzten hétte einschiichtern lassen, hétte
ich heute ein Loch im Bauch und einen kiinstlichen Darmausgang, den
ich gar nicht brauchte. Ich bin mir 100-prozentig sicher, dass die Zell-
Vitalstoffe mir hier sehr geholfen haben und bin lhnen auch unendlich
dankbar daftir! Auch jetzt fiihle ich mich im Alter von 69 Jahren sehr gut.

Wenn es mehr Menschen wie Sie gabe, konnte wahrscheinlich mehr
Menschen wie mir geholfen werden.

Bei meiner Reha in einer Klinik habe ich erfahren miissen, dass die Pati-
enten nicht gesund erndhrt werden,; sie erhalten Essen, dem jegliche Vita-
mine zur Gesundung fehlen. Es wurde uns standig Fleisch und Wurst
angeboten. Das finde ich nicht OK.

Gerade bei einer Darmkrebserkrankung sollte man Fleisch meiden, weil
es im Darm zu gédren beginnt.

Ich bin tberzeugt, viele Menschen wiirden dort schneller gesund wer-
den, wenn sie frisches und gesundes Essen bekdmen.

Ich bedanke mich von Herzen bei Ihnen und bleibe nattirlich weiterhin

Anwender von Zell-Vitalstoffen!

Mit sonnigen Griilen
M. K.

Arztberichte folgen
auf den nachsten Seiten.
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Arztbericht vom 17. 7. 2009 M. K.,
der den Darmkrebs bestitigt.

Universitatsklinikum

Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie
Direktor: Prof. Dr

Kiindh wmd Pataien fir BirablerBetasie

An die
Weiterbehandelnden Arzte
Von

Fray M - ———

Ihre Machrient vom Unser Zeichen: Telefen:
Ihr Zeichen: Teletax
Falinummaer: 0010653188

Kurzarztbrief
Sehr geahrte Damen und Hermren,

wir Uber die strahlentherapeutische Behandlung von

PBatientin; —— e — - -
v S W—— - om—p—
stationirer Aufenthalt vom 15.07. bis 20.07.09
Diagnose:  Tiefsitzendes Rectum-Ca uT2 NO MO G2 PD 05/08

Nebendiagn,  Z:n. Colon-Ca 2002
Z.n. Strumeklomie

Aktuell, Einleitung einer djuvanten Radiochemotherapie zum
Sphinctererhalt
rapie : Radiatio Becken und Lymphabfiuss seit dem 15.07.09 mit simultaner

Verabreichung von 5-FU in der 1.+ 5. Bestrahlungswoche

{15.07.2009)

Klinische Chemie; Natrium: 140 [135 - 145] mmold; Kalium: 5.0 [3.5 - 5] mmolil;
Calcium: 2.3 [2.0 - 2.7] mmelA; anerg. Phosphat: 1.11 [0.87 - 1.45] mmol/l; Glucose
90 [B2 - 115] mg/dl; glomerul. Filtrationsr. (MDRD): 88 mUmin /1,73gm; Crealinin:
0.7 [0 - 0.95] mg/dl; Hamnstoff: 32.1 [10 - 50] mg/dl; Harnsaeure: 3.4 [2.4 - 5.7] mg/dl;
Cholinesterase: 9707 [5320 - 12920] U/, Gesamt-Bilirubin: 0.3 [0.1 - 1.2] mg/dl,
GOT (ASAT): 18.9 [<= 35] Ufl; GPT (ALAT): 21.9 [<= 35] Ul; GGT: 17.0 [<= 40] UA,
Alk. Phosphatase: 84 [35 - 105] UM, Lactat Dehydrogenase: 171 [<= 250] Wi;
Gesamt-Eiweiss: 7.2 [6.6 - 8.7] g/dl; Albumin: 4.5 [3.5 - 5.5] g/dl;

Hamatologie: Leukozyten: 5.8 [5 - 10] n*1000/ul; Erythrozyten: 4,52 [4 - 5] n*10E&/ul,
Hamoglobin: 13.3 [12 - 18] g/dl; Hamatokrit: 38.3 [35 - 47] %; MCV: B4.7 [82 - 96] fl;
MCH (HbE): 29.4 [27 - 33] pa: MCHC: 34.7 [32 - 36] g/dl; Thrombozyten: 281 [150 -
450] n*1000/ul;

Anstalt des effentlichen Rechts

-’

17.07.2008

Diagnose: Tiefsitzendes Rectum-Ca.
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Weitere Krebsarten

Zwei Jahre spédter fand bei der Patientin eine Kontroll-Untersu-
chung statt, bei der kein Tumor mehr nachgewiesen werden
konnte. Wir haben diese Berichte auf den nachfolgenden Seiten
dokumentiert.

Auch wenn die Patientin darum gebeten hat, bei einer Verof-
fentlichung nur die Initialen zu nennen, liegen uns die vollstdn-
digen Arztberichte selbstverstandlich vor.



Der Beweis Erfolge mit Zell-Vitalstoffen bestitigen die Vitamin-Forschung

Arztbericht (Seite 1) vom 6. 7. 2011 M. K.,
der bestatigt, dass kein Krebs mehr vorhanden ist.

Tel
Fax

E-mail:

Website: Dr.med

Sprechstunden: Fachaetin Kir nnese Medan
MaoFr B.0O-12.00 Unr

Ma/DY/Do 15.00-17.00 Uhe Dr.med

und Pach Verpinbanung Facharzt [t Innere Medimn/Gastioentemiog c

Intermistische Gemelnschattsprasis
e med

Frau
V] < —

06.07.11/

Sehr geehrte Frau K

beiliegend erhalten Sie die aktuelien Untersuchungsergebnisse vom 04.07.11-
D H

* Z n fief sitzendem Rekiumkarzinom (uT2cM0G2);

*  Z.n neo-adjuvanter Radiochemotherapie (keine OP erfolgt);
+ Nachsorgeuntersuchung (Restaging);

* Z n. Colonkarzinom (2002);

Anamnese:

Kommt zur Kontrollkelo bei Z.n. Analpolyp 2009. Therapie: Strahlen und Chemotherapie. Befund
war dann "weg". Therapie im ZOM. Vermehrtes Schwitzen. Brennen der FuBsohlen seit der
Chemotherapie. Gel, Herzbeschwarden REHA in (war nichts). 1991 SD-OP. Mimmt
SD-Med (Thyroxin 75). Medikamentenanamnese: Thyroxin 75 1-0-0.

Siehe auch Befundberichte der Uniklinik. Offenbar war nach stattgehabter nec-adjuvanter
Radiochemotherapie das histologisch-nachgewiesene, tief sitzende Rektumkarzinom, nicht mehr
auffindbar gewesen.

Eine weitere proktologische Diagnostik hat die Pat. bis zum aktuellen Zeitpunkt abgelehnt. Steilt
sich jetzt zur Verlaufskontralle — Nachsorge — vor.

Befund:

GréRe: 182 cm; Gewicht: 66 kg; Frequenz: 52 /Min. RR bds.: 115/80; BMI: 25 Guter
Aligemeinzustand. Haut und Schleimhéute reizfrei, Keine tastbaren Lymphome. Herzaktion
regelmagig. Herztone rein. Lunge seitengleich beluftet, Abdomen weich, keine tastbaren
Resistenzen, Reizfreie Narbe im Unterbauch median und nach Kocher-Schnitt Nierenlager frei

Labor;

FT3=4.7 pmolfl; Norm. 3.1- 6.8; FT4=1.6 ng/dl; Norm. 0.9- 1.7 B12=356 pg/ml; Norm. 200- 1000;
FOLS=8.5 ng/ml; Norm. 3- 20 Quick=125 %; Norm. 70- 130 INR=0.9 . Leukos=5100 fmm3; Norm,
4000- 10000; HB=13.6 g/dl Norm. 11.7- 15.7; Erys=4.4 10e6/ul; Norm. 3.80- 5.20; HK=38.2 %
Morm, 35.0- 47.0; MCV=87 fI; Norm. 81- 100; MCH=30.9 pg Norm. 26.0- 34.0; MCHC=35.6 g/dI;
Morm. 31.4- 35.8 Thrombos=292 000/ul; Norm. 150- 400; BZIS=100 mg/d| Norm. 60- 110;
HB1C=5.9 %; Norm. < 6.1; HB1CM=41.0 mmol/mol Norm. < 43.2; BILI=0.29 mg/dl; Norm. < 1.00;
GOT=23 U Norm. < 36, GPT=24 U/, Norm. < 36; Gamma-GT=20 U/, Norm. < 39 AP=65 Ull;
Norm. 35- 117; Krea=0.73 mg/dl; Norm. < 1.20 TSHLG=1.43 ulE/ml; Norm. 0.35- 4.50.
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Arztbericht (Seite 2) vom 6. 7. 2011 M. K.,
der bestatigt, dass kein Krebs mehr vorhanden ist.

Seite 2

[T —

Ruhe-BKG vom 04.07.11:

Bradykarder Sinusrhythmus. Linkstyp.
Inkompletter Rechtsschenkelblock.
Ruhe-EKG Messwerte:

HF 52 | P 117 ms | QT 496 ms | ST/II 0.04 mv
QRS 110 ms | PQ 190 ms | QTc 461 ms |

Achse 12 ° | | QTe-Disp 73 ms.
Abdomensonographie vom 04.07.11/froh:

Leberstruktur homogen, gering verdichtet. Gallenblase geflllt, steinfrei. Pankreas gut abgrenzbar,
o. B. Nieren 0. B., kleine parapelvine Zyste li. Keine pathologischen Darmkokarden. Harnblase
gefllll. Keine Raumforderung im Unterbauch.

Schilddriisensonographie vom 04, Ifroh:
Rezidivstruma; insbesondere erheblich vergroferer li. SD-Lappen, der nach retrosternal reicht.
Inhomogene Struktur, Regressive Verdnderungen. Inhomogene Perfusion.

Farbdopplerechokardiographie vom 04.07.11/froh:

Herzhéhlen nicht dilatiert, gute linksventrikulare Kontraktilitat, keine intracavitaren Massen, keine
regionale Dyskinesie, kein Perikardergul. Klappen morphologisch regelrecht; leichtgradige Al und
Mi: Hinweis auf eine diastolische Relaxationsstorung.

Zusammenfassung:

Weitere Untersuchungen:

Proktoskopie; Coloskopie, dann auch MR kleines Becken, proktologische Untersuchung in der
Uniklinik.

Es wurde aktuell aufgrund der Befunde — kein Anhalt fir disseminiertes Tumorgeschehen
gesehen,

Mit freundlichen Grafien

Dr. med.

Nach Durchfiihrung der Kontroll-Untersuchungen, einschlief3-
lich Coloskopie (Darmspiegelung) und MRT (Magnet-Resonanz-
Tomographie) schliet der Arztbericht mit folgender Zusammen-
fassung:

»Es wurde aktuell aufgrund der Befunde kein Anhalt fiir dissemi-
niertes* Tumorgeschehen gesehen.”

* ausgebreitetes
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Darmkrebs

Lieber Dr. Rath,

nach der Erkrankung meiner lieben Frau vor nunmehr 14 Jahren an
Darmkrebs und der Empfehlung von Zell-Vitalstoffen durch Sanges-
freunde geht es uns heute gut.

Aus Sympathie habe
ich mich damals mit
beteiligt und siehe da,
ich bin auf gleichem
Niveau wie meine Gat-
tin und sehr zufrieden.
Jetzt nehmen wir tag-
lich zu den Mahlzeiten
unsere ,Dosierung”.
Des Weiteren geben
wir unsere Erfahrungen
in diesem Dauerthema
, Gesundheit” im Dis-
kussionskreis weiter.

Natiirlich lehnte meine ,gesetzliche” Krankenkasse eine Beteiligung an
den Kosten der Vorsorge ab. Die haben gar nicht merken wollen, dass wir
sie kaum noch in Anspruch nehmen miissen.

Schon wére es, wenn die Chemotherapie durch Mikronahrstoffe ersetzt
werden kdnnte.

Mit freundlichen Griilen an das Team

lhre

Rudi & Christel Kressner
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Darmkrebs

Sehr geehrter Herr Dr. Rath!

Vor zehn Jahren hatte ich einen aggressiven
Darmkrebs, man nahm mir 35 Zenzimeter vom
Darm weg.

Leider wusste ich damals noch nichts von den
mit Zell-Vitalstoffen méglichen Erfolgen und liefs
mich, obwohl ich keine Metastasen hatte, zu
einer Chemotherapie iiberreden. Ja, ich muss
wirklich sagen ,leider”!

Nach eineinhalb Jahren erfuhr ich von einem Arzt aus Salzgitter, dass
man mit hochdosierten Vitaminen auch ohne eine Chemo Erfolge haben
kénne. Seitdem schwére ich auf die Zellular Medizin und mir geht es her-
vorragend! Mein Hausarzt, der jedes Jahr eine Blutuntersuchung vor-
nimmt, fragte mich, was ich denn gemacht hétte, meine Blutwerte seien
sehr gut. Ich habe ihm Auskunft gegeben.

Ich versuche auch, im Supermarkt Produkte zu kaufen, die keine E-Stoffe
enthalten. Das ist zwar sehr schwierig, aber man kann es schaffen! Der E-
Stoff 330 ist die kiinstliche Zitronensdure, die Krebs erzeugen kann! Und
das muss ich nicht haben.

Meine Krebs-Operation ist jetzt zehn Jahre her und ich fihle mich sehr gut.

Und so danke ich Dr. Rath sowie allen seinen Helfern fir die Forschungs-
arbeit! Ich werde bis zu meinem Lebensende Naturheilverfahren anwen-
den. Man glaubt mir nicht, dass ich jetzt 70 Jahre alt bin, man schatzt
mich auf 55 Jahre. Hinzu kommt, dass ich nie geraucht habe. Meistens
geht es mir so gut, dass ich Baume ausreilen kénnte!

Mit freundlichen Griilsen
lhre Renate Lai

Danke nochmals fiir alles!
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Darmkrebs

Sehr geehrter Dr. Rath,

Zell-Vitalstoffe sind fir mich personlich meine Lebensretter.

Zum Ersten: Sie haben mir nach meinem Herzinfarkt ein weiteres Leben
ermaglicht. Die Arzte hatten mir nur noch eine kurze Lebensdauer vor-
hergesagt. Daraus wurden in der Zwischenzeit aber viele weitere Lebens-
jahre. Im Jahre 1991 erlitt ich einen Herzinfarkt. In den darauffolgenden
Jahren erhielt ich dreimal eine Dilatation, 1993 sogar einen Stent.

Trotz insgesamt zehn Pharmapraparaten taglich wurden meine Herzan-
falle nicht weniger. Nachdem ich 1994 von den Zell-Vitalstoffen erfuhr
und diese fortan anstelle der Pharmapraparate nahm, lieSen meine Her-
zanfdlle nach. Nach ca. einem halben Jahr waren die Anfélle gdnzlich
vorbei und die Herzleistung verbesserte sich laufend.

Zum Zweiten: Zell-Vitalstoffe haben mir
nach meinem Darmkrebs, einem bosarti-
gen Tumor, zur Gesundheit verholfen. Die
Diagnose erhielt ich im Jahre 2009. Der
Tumor wurde einschlielSlich 36 Zentime-
ter Darm operativ entfernt und ein Stoma
gelegt. Die Arzte konnten damals nicht
verstehen, dass keine Metastasen vorhan-
den waren. Der Narkosearzt fragte mich
sogar, ob ich Zell-Vitalstoffe einnehme,
weil diese Krebsart normalerweise sehr
aggressiv sei.

Nach ca. einem Jahr konnte das Stoma
zum Gliick wieder zuriickverlegt werden.

Seit einigen Jahren bin ich aufgrund der Anwendung von Zell-Vitalstof-
fen vollkommen krebsfrei. Ich bin jetzt 78 Jahre jung und fiihle mich
sehr gesund. Das habe ich alles Ihnen, Dr. Rath, zu verdanken und
dafiir bedanke ich mich sehr herzlich.

Mit freundlichen Griilsen
Hermann Lehnert
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Darmkrebs

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Jahr 1999 erkrankte ich an Darm-
krebs und wurde im August desselben
Jahres operiert. Im Zuge der Nachunter-
suchungen wurde dann 2001 festge-
stellt, dass sich bei der Operation eine
Metastase in der Lunge abgesetzt hatte
und dort zu einem neuen Tumor heran-
gewachsen war. Bei einer weiteren Ope-
ration wurde mir der obere linke Lun-
genfliigel herausgenommen.

Nachdem ich die Operation iiberstanden hatte, wurde mir von einer gut-
en Bekannten der Tipp gegeben, mich im Internet iiber die Zellular Medi-
zin zu informieren. Ich war sehr interessiert und habe nach einer Bera-
tung mit der Einnahme von Zell-Vitalstoffen begonnen.

Nach ein paar Monaten hatte ich das Gefiihl, dass sich mein Allgemein-
befinden insgesamt verbessert hat. Dies wurde bei den folgenden Nach-
untersuchungen dann auch bestatigt.

Auch bei den Darmspiegelungen und Computer-Tomografien wurden kei-
ne krankhaften Erscheinungen festgestellt. Mein behandelnder Arzt hat
mir auch mitgeteilt, dass ich die gleichen Untersuchungsergebnisse wie
ein gesunder Mensch habe und dass man mich als geheilt betrachten
kénne.

Seit dieser Zeit nehme ich immer noch die Zell-Vitalstoffe zu mir
und fiihle mich sehr wohl.

Mit freundlichen Griilsen
B. Rohrbach
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Darmkrebs

Liebes Team von Dr. Rath,

im Jahre 2000 bekam ich eine erschiitternde Diagnose: aggressiver
Darmkrebs. Ich musste mich sofort einer Operation unterziehen. Ein Jahr
spater wurde eine Lebermetastase entdeckt, die ebenfalls operiert wer-
den musste.

Ich begab mich auf die Suche nach Méglichkeiten, meinen Kérper mit
Hilfe von natiirlichen Wirkstoffen zu untersttitzen.

Im Jahre 2002 wurde ich durch Emptehlung auf die Zellular Medizin auf-
merksam, die mich iberzeugt hat.

Ich setzte Vertrauen in die Zell-Vitalstoffe und bin mir sicher, dass mir die-
se geholfen haben, meine Gesundheit wieder herzustellen. Natiirlich
habe ich auch meine Erndhrungsweise umgestellt.

So kann ich erfreulicherweise berichten, dass es mir gut geht. Damit es
dabei bleibt, werde ich so weiter machen.

Zudem - bei allen Gelegenheiten — empfehle ich Zell-Vitalstoffe mit Hin-
weis auf meinen positiven Gesundheitszustand. Ich bin so davon iiber-
zeugt, dass ich in der Gesundheits-Allianz tétig bin und auch gern ande-
ren Menschen mit meiner Aufklarungsarbeit helfe.

Mit freundlichem Grufl§
Lore Krenedics
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Darmkrebs

Sehr geehrter Dr. med. Matthias Rath,

in den Jahren 2002 und 2003 musste ich jeweils eine Darmkrebsoperati-
on mit kiinstlichem Ausgang tiber mich ergehen lassen. Die letzte Riick-
verlegung erfolgte im August 2003.

Seit dieser Zeit nehme ich taglich Zell-Vitalstoffe und habe keine Kompli-
kationen mit der Verdauung oder gar mit einem evtl. Wiederauftreten des
Darmkrebses.

Diese Tatsache fiihre ich auf die regelméfSige Anwendung von Zell-Vital-
stoffen zuriick.

Mit freundlichen Griilsen

K.-R. T.
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Blasenkrebs

Sehr geehrter Dr. Rath,

im August diesen Jahres werde ich 75 Jahre alt. Im Alter von ca. 60 Jah-
ren (1996) stellte mein Hausarzt bei mir Blut im Urin fest.

Bei der anschliefSenden Endoskopie der Harnwege durch einen Urolo-
gen wurde ein Blasenwandkarzinom diagnostiziert. Seitdem wurde ich
in den folgenden acht Jahren achtmal operiert und der Tumor entfernt.
Er wuchs mit konstanter Regelmaligkeit jahrlich neu heran.

Bis..., ja, bis ich nach einer Fehldiagnose durch den bisher behandeln-
den Urologen zundchst den Arzt wechselte, denn der bisherige Urologe
leugnete bei einer Nachkontrolle das Vorhandensein eines Tumors in der
Blase.

Der nun von mir neu gewdhlte Urologe stellte bei einer vom ihm durch-
gefiihrten Endoskopie einen Vorderwandtumor fest und erklarte die Fehl-
diagnose damit, dass bisher nur die Blasenhinterwand in Augenschein
genommen und somit der Tumor nicht erkannt wurde.

Ich wurde nun im Krankenhaus (das ich auch wechselte!) innerhalb von
ca. fiinf Wochen zweimal operiert, da die Entfernung durch eine Opera-
tion wegen der Cefahr einer Perforation der Blase nicht méglich war.
Nachfolgend wurde auf Empfehlung des Chefarztes der Urologie eine
Therapie mit Metamycin vorgenommen, die verhindern sollte, dass der
Tumor wieder nachwdchst. Es handelt sich hierbei um eine quasi ortli-
che Chemobehandlung, denn die Substanz wurde direkt in die Blase
injiziert und musste dort mehrere Stunden verbleiben.

Seitdem sind ca. sieben Jahre vergangen, ohne dass ein Erstarken eines
Blasentumors festgestellt wurde. Begleitend wurde meine Blase insge-
samt ca. 35-mal durch einen Urologen mittels Endoskopie kontrolliert.
Ich bin von Natur aus ein skeptischer Mensch, und die Anspannung
nach jeder Untersuchung, bis ich ein gutes Ergebnis erfahre, bleibt.
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Aber nun zu lhnen, Dr. Rath! Ungeféhr in der Zeit meiner letzten Blasen-
operation erfuhr ich durch eine Bekannte von den positiven Wirkungen
von Zell-Vitalstoffen. Seit dieser Zeit nehme ich regelmalig Zell-Vital-
stoffe und ich bin ziemlich sicher, dass diese durch Starkung des Immun-
systems das Erstarken des Tumors verhindert haben.

Der Vollstandigkeit halber méchte ich noch erwdhnen, dass zu meinem

gesunden Lebensstil auch noch andere Faktoren geh6ren wie z.B. regel-

maBige Bewegung, gesunde Erndhrung, gentigend Fliissigkeit, fast keinen
Alkohol. AuSerdem bin ich Nichtraucher!

Ich bitte Sie, bei einer Veréffentlichung meinen Namen durch ein
Pseudonym zu ersetzen.

Mit freundlichen Griilsen

C. B.
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Nasennebenhohlenkrebs

Sehr geehrter Dr. Rath,

nachstehend gebe ich Ihnen einen kurzen Bericht, wie ich zu den Zell-
Vitalstoffen gekommen bin.

1998 hatte ich eine Angina pectoris. Ich konnte keine 30 Meter mehr
gehen, ohne ruhen zu miissen. Der ndchste Weg war der Hausarzt.
Was wurde verordnet? Betablocker.

Durch meine berufliche Tatigkeit hatte ich mit einem Professor (Medizin)
geschéftlich zu tun. Wir haben uns oft iiber Krankheiten unterhalten. Bei
jeder Unterhaltung legte er mir nahe: ,Ich warne Sie vor der Chemie.”
Die Aussage bewegte mich, nach natiirlichen Mitteln auf dem Markt zu
suchen. Durch Zufall erhielt ich Ihre Adresse. Zell-Vitalstoffe verbesserten
schon in den ersten vier Wochen meinen Gesundheitszustand. Nach
einem Vierteljahr hatte ich keine Probleme mehr.

2007 musste ich an einem Nasennebenhdhlen-Tumor operiert werden.
Nach der OP wurden 30 Bestrahlungen verordnet, die ich abgelehnt
habe. Ich hatte inzwischen gute Erfahrung mit Zell-Vitalstoffen gemacht.
Zusdtzlich hatte ich mir noch Vitamin-C-Infusionen von einer Heilprakti-
kerin geben lassen.

Mir geht es gut, von der Krankheit hat sich nichts mehr gezeigt.
Mit freundlichem Grul8

Otto Hélzemann

Indikationen: Zustand nach Nasennebenhéhlenexploration
beidseits mit Septumplastik bei bereits histologisch gesichertem
Adenokarzinom der rechten Nasenhaupt- und Nasennebenhéhle
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Arztbericht vom 10. 12. 2007 Otto Holzemann,
der den Nasennebenhdhlenkrebs bestatigt.

Universitdtsklinikum = r:
Anstalt des &ffentiichen Rechis .

Klinik und Poliklinik fiir Hals-,

Nasen- u. Ohrenheilkunde
Direktor: Univ.- Prof. Dr. med,

Stat: 03 Datum: 10.12.2007/S0 "
Name: Holzemann  Vorname: Otto geb.: 04.03.1929

OPERATIONSBERICHT

Operateur: QA Dr. med. Aniisthesist: OA Dr. med.
Dr. med.

Assistenten: OP-Pflegepersonal:

Indikationen:

Zustand nach Ni benhthl loration beidseits mit Septumplastik bei be:mts

histologisch gesichertern Adenokarzinom der rechten Nasenh pt- und N hishle

am 21.11.2007

Ausgefiithrte Operation: Radikale Pansinusoperation rechts mit tre tralem Zugang rechts

Operationsbericht:

Zuniichst Entfernung der Doyle-Splints beidseits. AnschlieBend Inspektion der Nasenhaupththle

beidseits. Conchektomie sowohl der unt als auch der mittleren anen.muschel rechts. Es findet

sich noch tumordses Gewebe im Bereich der hinteren Muschelenden Ubergang zum Nasopharynx.

Dieser Bereich wird sul v von T befreit. Die Septumschleimhaut in Area IV

erscheint hyperplastisch. Sicherheitshalber Entnahme einer PE aus diesem Bereich und Einsenden
I zur Schnellschnittuntersuchung. Diese ergibt soweit keinen Anhalt fiir Malignitit. Ausriumen des

Siebbeinzell u.nd der Kealbemhn‘ihlc unter Darstellung der Schiidelbasis. Dabei

kommt die Dura im Ub g hen ¢ ! und Schidelt frei zu liegen. Liquor

' tritt soweit nicht heraus. Im Beremh der Lamina pap)"mcea ebenfalls Entfernen von Tumormassen,

wobei ein Teil der Lamina papyracea mit entfemnt wird. Dadurch kommt es zum Fettprolaps.
GroBziigiges Erdffnen des Zugangs zur Kieferhdhle, Hieriiber lisst sich massenhaft tumordses

I Gewebe entfernen. Es gelingt nicht das Tumorgewebe komplett zu entfernen, so dass ein
zusiitzlicher transantraler Zugang rechts zur Kieferhohle erforderlich ist, Darstellen des vestibulum
oris. Einschneiden oberhalb der Zahnleiste auf den Os maxillare rechts. Abschieben der

| Gesichtsweichteile von der Vorderwand des Os maxillare mittels Raspatorium ohne Tangierung des
N. infraorbitalis. Entfernung der Kieferhshlenvorderwand mltte!s Rosenbohrer. Danach Iasst sich
eine optimale Ubersicht tiber die Kieferhthle gewinnen, Ent g des R Im

| Bereich des Orbitabodens kommt dabei ein kleiner Frakturspalt zur Gelrung, worliber wenig
orbitales Fettgewebe in die Kieferhhle tropfenfirmig sich vorschiebt. Dieser Bereich wird nicht

| weiter tangiert. Zum Abschluss noch mal endoskopische Kontrolle der gesamten Nasennebenhohle
rechts mittels 30° und 70° Optik. Insgesamt konnte soweit mikroskopisch als auch endoskopisch der
Tumor komplett entfernt werden. Abdecken der freiliegenden Dura mittels Tissue Dura Fibrinkleber

Arztbericht folgt
auf den nachsten Seiten.
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Arztbericht vom 26. 4. 2011 Otto Holzemann,
der bestitigt, dass kein Krebs vorhanden ist.

Printed information Seite 1 von |

Report Hﬁl—ZEMiNN, OTTO MRT VON SCHAEDEL UND
HALS (-

Report:

Z. n. Adenokarzinom NNH, ED 11/07; Beschwerdezunahme

Rezidiv? Spiegelbefund? (7?7)

MRT des Gesichtsschadel/Halses vom 26.04.2011:

Im Vergleich zur Voruntersuchung bel nun anderer Modalitdt in der rechten KieferhGhle 19 mm x 12 mm
groBe glatt berandete, in T1 und T2 Oberwiegend hyperintense Raumforderung (ima 4/27). Kein Nachweis
einer malignitatsverdachtigen Raumforderung in der NHH und den NNH. Z. n. Tumorexstirpation rechts mit
Resektion der medialen Orbitawand/des Orbitabodens, partieller Resektion der Ethmoidalzellen sowie der |

Nasenmuscheln rechts mit anschlieBender Defektdeckung wie vorbestehend.
Unaufféllige Darstellung von Larynx und Pharynx.

Kein Nachweis einer intracraniellen Raumforderung.

Kein ‘Nachweis pathologisch vergriBerter Lymphknoten,

Kein Nachweis einer malignitdtsverdachtigen knbchernen Veranderung.

Kein Nachweis einer Raumforderung in den mitabgebildeten thorakalen Abschnitten.

Beurteilung:
1. Kein Anhalt fir ein Lokalrezidiv nach Resektion des vormaligen Adenokarzinoms.
2. A, e. Mucoidzyste rechte Kieferhghle,

3. Kein Nachweis pathologisch vergriBerter Lymphknoten,

Req. Physiclan-Service: Station HNOP
Patient: Holzemann Otto

Date of Exam: 26.04.2011 10:42

Accession Nr.: 1771204

Report Author: Dr. med. -
Report Approver: OA Dr. med. =
Rep. Creation Date: 26.04.2011 13:45
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Befund (Auszug):

Kein Nachweis einer intracraniellen Raumforderung.

Kein Nachweis pathologisch vergroRerter Lymphknoten.

Kein Nachweis einer malignitartsverdachtigen
kndchernen Veranderung.

Kein Nachweis einer Raumforderung in dem
mit abbildenden thorakalen Abschnitten.
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Schilddriisenkrebs

Sehr geehrte Dr. Rath!

Zunédchst mochte ich mich fiir Ihr hervorragendes Engagement
bedanken!

Ich verwende seit ca. elf Jahren Zell-Vitalstoffe mit voller Zufriedenheit.
Damals ist bei mir Schilddriisenkrebs diagnostiziert worden. Mit grolSer
Angst und Verunsicherung musste ich zweimal operiert werden. Ich war
am Boden zerstort. Durch eine Bekannte hérte ich von Ihnen.

Ich befolgte die Prinzipien der Zellular Medizin und fiihlte mich bald
besser.

In der Klinik habe ich noch ein paar Frauen getroffen, die auch mit
grolBer Zufriedenheit Zell-Vitalstoffe angewandt haben. Ich habe es
auch dem Herrn Professor mitgeteilt. Er sagte, es sei eine gute Sache,
ich soll so weitermachen. Jetzt fiihlte ich mich ganz sicher.

Seitdem sind fast 11 Jahre vergangen. Die 10-Jahres-Kontrolle habe ich
auch schon hinter mir. Der Kérper ist frei, und es ist dank der zellular-
medizinischen Behandlung nichts mehr aufgetreten.

Ich wiinsche Ihnen noch viel Erfolg mit Ihrer Forschung und dass Sie

wie mir noch vielen Menschen helfen kénnen.

Mit herzlichem Dank verbleibe ich
lhre Antonia Pail
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Nierenkrebs

Sehr geehrter Dr. Rath,

seit 1993 bin ich Krebspatient (metastasierendes
Nierenkarzinom).

Mir wurde im Oktober 1993 die linke Niere und
2003/2004 Metastasen im rechten GesalS, linken
Oberschenkel und in beiden Lungen operativ ent-
fernt. Nach der OP im Dezember 2003 erfolgte
zundchst im Januar/Februar 2004 eine Chemothe-
rapie, die nach zwei Wiederholungen abgesetzt werden musste, da drei
weitere OPs anstanden. Danach entschied ich mich fiir eine biologi-
sche Krebstherapie, deren Kernstiick die Zell-Vitalstoffe bildeten. Ich
habe mich umfassend iiber die wissenschaftlichen Ergebnisse und die
praktischen Erfahrungen beim Einsatz von Zell-Vitalstoffen informiert,
sowie den Grund- und Aufbaukurs der Dr. Rath Gesundheits-Allianz
absolviert und an vielen Veranstaltungen der Gesundheits-Allianz aktiv
teilgenommen.

Die , biologische Krebstherapie” wurde durch regelméfige radio-
logische Untersuchungen und Blutanalysen begleitet. Diese bestatigten
mir einen stabilen Gesundheitszustand und damit eine sehr gute Wirk-
samkeit der gewéhlten Therapie. Mit meinen 75 Jahren fiihle ich mich
in einer guten Verfassung.

Ich bin iiberzeugt, dass die Zell-Vitalstoffe, die ich seit April 2004 zu mir
nehme, einen sehr positiven Einfluss auf mein gesamtes Befinden
haben.

Deshalb bin ich Mitglied der Dr. Rath Gesundheits-Allianz und habe

meine Erfahrungen auch an andere Menschen erfolgreich weiter-
gegeben.

Mit freundlichen Griiflen

Prof. Dr. Manfred Reiss
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Lymphdriisenkrebs

Liebe Freunde,

ich méchte Thnen gerne iber den Gesundheitszustand meiner Frau
berichten:

Meine Frau, Marthe Robert (geboren 1929), ist im Jahre 2002 an
Lymphdrisenkrebs erkrankt.

Wie Gblich (!) wurde eine Chemobehandlung vorgeschrieben. Diese
vertrug sie aber so schlecht, dass nach sechs Behandlungen (statt 8)
abgebrochen wurde. Die Folge: Eine Woche Spitalaufenthalt mit einer
akuten Giirtelrose.

Es blieb den Arzten angeblich keine andere Wahl, als Bestrahlungen zu
verschreiben. Als wir aber horten, dass der ganze Kérper bestrahlt wer-
den sollte, was gleichzeitig eine Schadigung der Nerven zur Folge
gehabt hétte, haben wir darauf verzichtet. Denn in dieser Zeit haben
wir auf den Hinweis einer Beraterin der Dr. Rath Gesundheits-Allianz
mit dem Verzehr von Zell-Vitalstoffen angefangen.

Zwei Jahre spater gab es einen Riickfall. Wir fanden einen anderen
Arzt, der in seiner Praxis wohl noch eine ,sanftere” Chemobehandlung
durchfiihrte. Diesmal hat meine Frau die Behandlung gut vertragen
(ohne Haarausfall).
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Der Arzt sagte uns spdter, dass bei einem Riickfall normalerweise nur
eine 25-prozentige Chance auf Cenesung besteht, aber schon wéhrend
und auch am Schluss der Behandlung waren die Resultate gut. Offen-
sichtlich hatten die Zell-Vitalstoffe zur Genesung beigetragen. Nach finf
Jahren (bei jahrlicher drztlicher Kontrolle) ging es meiner Frau endlich
wieder gut.

Jetzt sind sieben Jahre vergangen und wir erfreuen uns — auch mit Gott-
es Hilfe — bester Gesundheit, woftir wir sehr dankbar sind.

Mit freundlichen Griilsen

A.u. M. Robert
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Lungenkrebs

Mein Name ist Werner Pilniok.

Im September 1999 wurde bei mir
wahrend einer routinemalSigen Rontgenun-
tersuchung ein schnell wachsender Lungen-
tumor diagnostiziert. Laut dem Arzt, einem
Pneumologen, betrug die Grofe dieses Lun-
gentumors 1,5 x 1 Zentimeter. Ich wurde
einer Reihe zusétzlicher Tests unterzogen,
wonach die Arzte einen chirurgischen Ein-
griff und die Entfernung des gesamten
Abschnitts der Lunge, wo der Tumor lokali-
siert worden war, empfohlen haben.

Da ich aber auch an einer Herzkrankheit litt, wére eine Operation ein
grolBes Risiko fir mich gewesen. Daher fing ich an, nach Alternativen zu
suchen. Ich las iber die Forschung von Dr. Rath, der sich mit der Rolle
von Mikronéahrstoffen bei der nattrlichen Bekampfung von Krebs und
anderen Krankheiten befasst.

Ich beschloss, die geplante Operation abzusagen und den Mikronéhr-
stoffen eine Chance zu geben. Von Oktober 1999 an ergdnzte ich mei-
ne Erndhrung mit einer groffen Menge von Mikronéhrstoffen.

Am 3. April 2000 hatte ich eine Kontroll-CT-Untersuchung. Das Ergeb-
nis: Der Tumor, der ein halbes Jahr zuvor festgestellt wurde, war ver-
schwunden — meine Arzte konnten es nicht glauben! Sie baten mich,
einige Tage spdter wiederzukommen, da sie offensichtlich meinten, das
Réntgengerdt sei kaputt. Doch auch die erneute Untersuchung zeigte
dasselbe Ergebnis: der Tumor war nicht mehr da.

Das war vor mehr als einem Jahrzehnt. Im Jahr 2011 feierte ich meinen
80. Geburtstag bei guter Gesundheit. Dank der Mikronéhrstoffe werde

ich hoffentlich noch viele weitere Jahre leben.

Werner Pilniok
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Bild oben: Rontgenbild der Lunge von Herrn Pilniok
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung , Lungenkrebs”.

———

Nach 7 Monaten

Bild unten links: VergroRerter Ausschnitt der Lungeniibersichts-Auf-
nahme.

Unten rechts: Rontgenbild desselben Lungenausschnitts nach sieben
Monaten Zell-Vitalstoff-Einnahme.
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Lungenkrebs

Sehr geehrter Dr. Rath,

vor sechs Jahren, im Mai 2005, wurde bei mir Lungenkrebs festgestellt
und daher der rechte obere Lungenlappen operativ entfernt. Seit dieser
Zeit nehme ich Zell-Vitalstoffe. Mein Gesundheitszustand ist sehr gut
und vor allem stabil. Ich nehme keine zusatzlichen Medikamente ein.
Der Lungenarzt, den ich regelméafig besuche, wundert sich iiber mei-
nen Gesundheitszustand.

Auch meine Frau nimmt Zell-Vitalstoffe. Sie hat seither kein Sodbrennen
und keine Magenschmerzen mehr. Auch die Verdauung ist wieder gut.
Seit einem Jahr schwért auch meine Tochter auf Zell-Vitalstoffe. lhre All-
ergie ist viel besser geworden, und auch ihre Erkéltungen sind weg,
obwohl sie taglich mit Patienten zusammenkommt.

Wir kénnen abschlieSend sagen, dass es uns allen viel besser geht. Ich
hoffe es bleibt so.

Mit freundlichen Griilen

Rudolf Schernhammer
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Ohrspeicheldriisenkrebs

Lieber Dr. Rath,

ich heifSe Bozana Schneeberger. Ich wohne in Tirol, bin allerdings in
Kroatien geboren.

Im Jahr 2007 wurde bei mir eine schwere Krankheit entdeckt: Ohr-
speicheldriisenkrebs. Fiir mich ist eine Welt zusammengebrochen.

Ich wurde das erste Mal kurz nach der Diagnose im Jahr 2007 ope-
riert. Diese Operation hat acht Stunden gedauert. AnschliefSend sagte
mir der operierende Arzt, dass der Tumor mit dem Facialis-Nerv ver-
wachsen sei und er nichts mehr machen konnte. Der Tumor war 3,6
Zentimeter grofs!

Eine Woche nach der Operation hatte sich mein Zustand weiter ver-
schlechtert. Eine Magnetresonanz-Tomographie ergab, dass der Tumor
sich bis zur Schlagader ausgebreitet hatte.

Am 12.06.2007 bekam ich von einer Bekannten Zell-Vitalstoffe. Ich
habe jeden Tag die dreifache Menge genommen, weil ich nur eine

Hoffnung hatte: Das hilft mir, das muss mir einfach helfen, wie den
anderen Menschen auch!

Am 18.07.2007, kurz vor der zweiten Operation, erfolgte wieder eine
Magnetresonanz-Tomographie. Am Nachmittag desselben Tages sagte
der Professor zu mir, dass mein Tumor fast komplett verschwunden
sei. Nur ein kleiner Punkt sei noch geblieben.

Ich habe das gewusst und ihm sofort von den Zell-Vitalstoffen erzahlt,
die ich immer neben meinem Bett liegen hatte. Der Arzt war aus
Deutschland. Er sagte zu mir, er wisse, wer Dr. Rath sei und dass ich
so weiter machen solle. Nach der Operation stand in meinem Befund:
tumorfrei. Ich habe damals gesagt, dass ich Dr. Rath personlich ken-
nenlernen méchte. So bin ich am 18.02.2008 in mein Auto gestiegen
und nach Holland gefahren. Ich wollte nur ein Bild von Dr. Rath

96



Weitere Krebsarten

haben und ihm versprechen,
dass ich anderen Menschen hel-
fen und iberall erzihlen will,
was mir die Zell-Vitalstoffe
bedeuten und wie sie im Kérper
wirken.

Ich bin sehr gliicklich, dass ich
keine Chemotherapie bekom-
men habe. Chemotherapie
bringt nichts Cutes, denn sie ist
nur ein Geschéft. Ich méchte
allen raten, nicht zu warten, bis
eine Krankheit kommt. Beugen
Sie mit Zell-Vitalstoffen vor!

Schliefslich méchte ich mich bei lhnen, Dr. Rath, bedanken, dass ich
lebe und anderen von meiner Geschichte erzdhlen kann.

lhre Bozana Schneeberger
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Non-Hodkin-Lymphom

Sehr geehrter Herr Dr. Rath,

im Jahre 2005 erhielt mein Mann die erschiitternde Diagnose: Krebs.

Er wurde operiert, da die Arzte dachten, es handelte sich um Dickdarm-
krebs. Dies war allerdings nicht der Fall, sondern, wie sich spater heraus-
stellte, hochmalignes Non-Hodgkin-Lymphom.

Mein Mann begann eine Chemotherapie, die er aber nach einiger Zeit
abgebrochen hat.

Auf Empfehlung meines Schwagers, Gabriel Lommer, nehmen wir Zell-
Vitalstoffe ein.

Meinem Mann geht es inzwischen wieder sehr gut.

Ich selbst war Gott sei Dank nie ernsthaft krank, allerdings war die
Krebserkrankung meines Mannes fiir mich eine sehr stressige Zeit. Ich
hatte hohe Cholesterinwerte, die ich aber dank der Zell-Vitalstoffe in den
Criff bekam.

Wir fiihlen uns fit und leistungsfahig und arbeiten gerne in unserem
groBen Garten. Ich selbst arbeite teilweise noch in der Gastronomie,
nachdem ich 35 Jahre in einer Bank tétig war. Ebenso kiimmere ich mich
sehr oft um unsere drei Enkelkinder!
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Dank lhren Informationen, z.B. die Rath International und lhre Gesund-
heitsbriefe, gibt es immer wieder wertvolle Tipps. Inzwischen konnten wir
auch einige Bekannte fir die Zellular Medizin begeistern.

Mit Zell-Vitalstoffen fangt unser Tag an und wir freuen uns, dass wir unser
Arbeitspensum noch so aktiv bewdltigen kénnen.

Mit freundlichen Griilsen

Familie Schiitt
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Non-Hodkin-Lymphom

Sehr geehrte Damen und Herren,

am 1.4.2008 wurde bei mir ein Tumor im oberen Bauchraum mit einer
Grolse von 5,6 mal 3,8 Zentimetern und ein zweiter Tumor mit 2 Zenti-
metern Durchmesser diagnostiziert (CT-Aufnahme). Nach Abschluss
aller Untersuchungen bekam ich die Nachricht, dass es sich um ein
niedrig malignes Non-Hodgkin-Lymphom Grad 2 handelt.

Die Méglichkeiten der Schulmedizin mit Operation, Chemo oder Strah-
lentherapie lehnte ich ab, um meinen eigenen Weg zu gehen. Ich liels
mich lber Zell-Vitalstoffe beraten und begann Ende Juli 2008 mit dem
Verzehr.

Daneben wendete ich noch homéopathische Mittel an und bekam
Vitamin-C-Infusionen. Dies machte ich ein Jahr lang. Dabei war ich
immer voll im Dienst und mir absolut sicher in meinem Tun.

Am 6.10.2008 wurde durch MRT nachgewiesen, dass das Lymphom auf
4,5 mal 2,3 Zentimeter und der zweite Tumor auf 1,6 Zentimeter Durch-
messer zuriickgegangen waren. Also war meine Entscheidung richtig.

Am 24.11.2010 war vom grofSen Tumor noch eine Grél3e von 2,2 mal
1,8 mal 2,1 Zentimeter nachweisbar und von einem zweiten Tumor kei-

ne Rede mehr.

Mein Ziel ist klar und ich bleibe auf meinem Weg. Es geht mir sehr gut
und ich bin froh, mich fiir diesen Weg entschieden zu haben.

Mit freundlichem Grul3
Edeltraud Schwérer
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Arztbericht vom 14. 4. 2008 Edeltraut Schwaorer,
der eine Tumorgrofe von 5,6 x 3,8 cm belegt.

Facharzie fr Redogmw
Dr. med
Dr. med.

Radiologie o rmes

Or. mad

Or. mod,
Or. med

Telefon
Telofax
Computeriamographie
Karmspintomographie

Herrn
Dr. med. -

14,04,2008/

Sehr geohrter Horr Kollege
violen Dank fur die freundliche Uborwaisung Inrer Patientin

Edeltraud Schworer, gab. -_—

CT Abdomen vom 10.04.2008

Fragesteliung:
V. a. Raumforderung Pankreas,

Methode:
Wir untersuchten nach Applikation von KM |. v. mit Mehrzeilen-CT-Tachnik.

Zusammenfassender Befund und Beurtellung:

Llnknolhg ﬁndot su:h ab Hehe des Nieranhilus links retropeieneal paraaertal olne 5.6 x 3.8 cm
derung, die mit einer gleichartigen Geowebsstruktur zusammenhtingt, die weiter

caudai nuch rar.m:s dorsal der Aorta, ventral der Wirbelstiule die Mittallinla Uberschraitat, Diese

Raumforderung steht nicht mit dem Pankreas zusamman, das unauffallig abgeblidet ist. im

Dbzrbnu:h falt Im Ubrigen eine blande, 1 cm messende Nierenzyste am cranialen Bersich der

Niere ay

Keine Leberfliae. Caudal des gréfheran Tumers liegt links paraaortal ein knapp 2 ¢cm messender,

matastasenvordchbgor Lvmphknotun vor, Im klsinan Bocken keine Auffilligkeiten.

7us hwais einos NPL-verdichtigen retroperitonealan Tumors links im Qber-/

IHelbauch, neben dem Vorliegen eines Lymphoms kime auch ein sarkamataser Prozell in
Frage.

Flime zum Verbhib wurden mitgogeben.

Zusammenfassender Befund und Beurteilung (Auszug):
Linksseitig findet sich ab Hohe des Nierenhilus eine
5,6 x 3,8 cm messende Raumforderung.

Zusammenfassend Nachweis eines NPL*-verdachtigen
retroperitonealen Tumors.

* Neoplasma = Krebs
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Edeltraut Schworer: In der Kontrolluntersuchung 4 1/2 Jahre spater
hatte der Tumor nur noch eine GroRe von 4,5 x 2,3 cm, war also
deutlich zuriickgegangen.

Facharzte fur Radislogie

Dr. med

R d. { - Dr. med.

Dr. med.

adiologie Or. meg
doctor

De. med

Di. med

Telefon |
Telefax

Computartomographie
Kernspintomographie
Frau - i, de
mallf de
10.10.2008

Sehr geehrte Frau Kollegin

s vielen Dank fir die freundliche Uberweisung Ihrer Patientin
Edeltraud Schwarer, geb. am

MRT Abdomen vom 6.10.08

Indikation:
Verlaufskontrolle bei Lymphom.

Messtechnik:
HASTE- Wachlung koronar und transversal, epidiffusionsgewichtete Aufnahman transversal, T1
Da und trar l. Post KM T1 Diinnschicht transversal und koronar.

Zusammenfassender Befund und Beurteilung:
Die Raumforderung links parazortal beginnend in Héhe des Nierenhilus ist heute noch mit 4,5

2,3 cm ausmessbar im MRT, im Vergleich zur Veorur hung deutlich regredient. Der waitar
caudal liegende Lymphknoten zeigt heute noch eine Ausdehnung von 1,6 cm, somit ebenfalls
regredient,

Blande Nierenzyste links. Auch sonst keine Auffélligkeitan.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

(Befund per Direktfax)

Zusammenfassender Befund und Beurteilung: Die Raumforderung
links paraaortal beginnend in Hohe des Nierenhilus ist heute noch mit
4,5 x 2,3 cm ausmessbar im MRT*, im Vergleich zur Voruntersuchung
deutlich regridient**. Der weiter caudal liegende Lymphknoten zeigt
heute noch eine Ausdehnung von 1,6 cm, somit ebenfalls regridient.
Blande Nierenzyste links. Auch sonst keine Auffalligkeiten.

* Magnet-Resonanz-Tomograph
** riicklaufig
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Edeltraut Schworer: In der Kontrolluntersuchung weitere
3 Jahre spdter war der Tumor weiter zuriickgegangen und hatte
nur noch eine Groe von 2,3 x 2,1 x 1,8 cm.

./..

Radiologie
. 4 e
Radiologie o

Dr. med, S —
Dr. med,
Facharzie fir Radiologie

Nuklearmedizin

FRadoaps Dr. med. . —

Facharzt fir Nuklearmedizin u. Radiclogie
Frau Telglon -
Edeltraud Schwiorer L —

Computerfomographie

Karnspintomographie

Wi, g .08

Ml G e w———de

26.11.2010/ NIE/R

Sehr geehrte Frau Schwdrer,

nachfolgend berichten wir iiber Ihre Untersuchung vom 24.11.10.

Sonographie Abdomen

Klinische Angaben:
Verlaufskontrolle bei Z. n. Lymphom.

Befund und Beurteilung:

Der vorbekannte Lymphknoten unterhalb der linken Nierenvene von ehemals 4.3 x 2.2 x 2.5 cm

{Juni d. J.) auf nun 2.3 x 2.1 x 1.8 cm GroBe verkleinert.

Oberbauchorgane und Unterbauch regelrecht. Keine neu aufgetretenen Lymphome auch retroperitoneal
und entlang der Beckenstrombahn.

Die Bilder und ein Kurzbefund wurden mitgegeben.
Mit freundlichen Grifen

{/

Dr.

Nachrichtlich: Dr. med. -~ - - -
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Wichtige Internetseiten

Im Laufe dieses Buch sind Sie vielleicht auf einige Themen
gestollen, ber die Sie gerne mehr erfahren wiirden. Hier ist eine
Auswahl von Internetseiten, bei deren Aufbau wir mitgewirkt haben.
Wir kénnen lhnen die Unabhéngigkeit ihrer Inhalte versichern:

e www.drrathresearch.org
Die offizielle Webseite unseres Forschungsinstitutes
in Kalifornien.

e www.krebs-ende-einer-volkskrankheit.de/studien
Direkter Link zu Krebs-Studien unseres Forschungs-Institutes.

e www.wha-www.org/en/library/index.html
Online-Bibliothek fiir Angehorige von Gesundheitsberufen, die
im Bereich der Naturheilverfahren tétig sind, und Patienten.
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In diesem Buch kommen Krebspatienten zu Wort, die
wissenschaftlich begriindeten Naturheilverfahren ver-
trauen. Die hier zusammengefassten Erfahrungsberichte
von Krebspatienten bezeugen den historischen Umbruch
hin zu einer Welt ohne Furcht vor der Diagnose ,Krebs”.

Die Patienten beschreiben ihre ,Reise” vom Schrecken
des Augenblicks, in dem sie die Diagnose ,Krebs” erhiel-
ten, iber den Druck einiger Arzte, sich der Chemo-
therapie und Bestrahlung zu unterwerfen, (iber den
Kampf mit sich selbst Giber den richtigen Weg, bis hin zum
Mut, ,Nein” zu sagen zu der systematischen Vergiftung
ihres Korpers — und schliellich die Erkenntnis: ,Ich habe
mich richtig entschieden!”

Wahrend Sie dieses Buch lesen, sind allein in den USA
tber einhundert klinischer Studien auf dem Weg. Es ist
absehbar, dass die Krebskrankheit sich innerhalb weniger
Jahre von einem ,Todesurteil” zu einer behandelbaren
—und vor allem vermeidbaren — Krankheit wandeln wird.

Samtliche Gewinne aus dem Verkauf dieses
Buches flieBen der DR. RATH HEALTH
FOUNDATION zu, einer Stiftung, die die
Erforschung und Verbreitung wissenschaft-
lich begriindeter Naturheilverfahren fordert.
1 www.dr-rath-health-foundation.org
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