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Vorwort

Die von Dr. Rath begriindete Zellular Medizin geht von der in intensiver
Forschung gewonnenen Erkenntnis aus, dass Uber Gesundheit oder
Krankheit unseres Kérpers auf der Ebene der Zellen entschieden wird,
und nicht, wie in der pharmaorientierten Schulmedizin angenommen,
auf der Ebene von Organen. Sie gewinnt damit ein véllig neues Ver-
standnis Uber die Ursachen von Krankheiten.

Zellen sind die kleinsten und wichtigsten Funktionseinheiten des Kor-
pers. lhre Aktivitat fihrt zur Ausbildung des Korpers mit all seinen
Organen. Fur die Vielzahl der biochemischen Reaktionen, die diese Zel-
laktivitat bewirken, bendtigen die Zellen eine sténdige Versorgung mit
spezifischen Zell-Vitalstoffen. Chronische Mangelzustande von einem
oder mehreren dieser Zell-Vitalstoffe flhren zu zellularen Fehlfunktio-
nen und zu Krankheiten.

Entscheidend fur die Erhaltung gesunder Organ- und Korperfunktionen
ist die optimale Kombination von Vitaminen, Mineralstoffen, Aminosau-
ren und weiteren Mikronahrstoffen. Diese von Dr. Rath in langjahriger
Forschungsarbeit identifizierten Zell-Vitalstoff-Synergien sind sowohl in
der Pravention als auch in der Heilung von Krankheiten wirksam.

Die in dieser Broschiire zusammengefassten klinischen Studien belegen
ebenso wie die vielen individuellen Erfahrungsberichte eindeutig die
Wirksamkeit von Zell-Vitalstoff-Synergien.







Arthritis/Arthrose

Unter den Begriff ,rheumatische Erkrankungen” fallen mehr als 150
verschiedene Arten von entzindlichen oder degenerativen Gelenk-
krankheiten. Alle Formen von rheumatischen Erkrankungen weisen
mehr oder weniger dieselben Anfangssymptome auf: Schmerzen, Steif-
heit sowie Schwellungen von Gelenken. Rheumatische Erkrankungen
hangen immer mit einer Erkrankung des Bindegewebes zusammen, wie
zum Beispiel bei Arthritis und Arthrose.

Der WHO zufolge sind rheumatische Erkrankungen die Hauptursache
fir Morbiditat weltweit und beeinflussen die Gesundheit und die
Lebensqualitét in hohem Male.

In der Schulmedizin werden lediglich unsere Knochen und Gelenke
behandelt. Die Zellen jedoch, die die Knochen und Gelenke aufbauen,
werden nicht berlcksichtigt. Die Zellular Medizin hingegen konzentriert
sich auf die Zellebene und unterstitzt die Kérperzellen mit Zell-Vital-
stoffen zur Bildung von gesundem und stabilem Bindegewebe.
Zugleich starken Zell-Vitalstoffe unseren Kérper bei entziindlichen Pro-
zessen.

Ziel der Pilotstudie:

Mit dieser Studie belegen wir, dass durch den gezielten Einsatz spezifi-
scher Zell-Vitalstoff-Synergien die naturliche Moglichkeit zur Préavention
und Unterstltzung bei Arthritis und Arthrose gegeben ist.

Studiendesign:

An der Studie nahmen zehn Patienten mit Arthritis und/oder Arthrose
im Alter zwischen 45 und 84 Jahren teil. Die Patienten nahmen sechs




Pilotstudien

Monate lang taglich eine vorgegebene Zell-Vitalstoff-Kombination ein.
Diese wurde kombiniert mit physiotherapeutischen Behandlungsmal3-
nahmen. Konventionelle Medikamente kamen nicht zur Anwendung.

Fir die Dokumentation wurden regelméafBig (alle sechs Wochen) die
Blutwerte im Hinblick auf bestimmte Entziindungsparameter (BSG,
CRP, Leukozyten) bestimmt. Zu Beginn und zum Ende der Studie wur-
den zudem Réntgenbilder der erkrankten Bezirke aufgenommen.

Studienergebnis:

Nach Abschluss der Studie zeigte sich bei den ermittelten Entziin-
dungszeichen im Blut folgendes Bild:

e Die Leukozyten wiesen bei allen Teilnehmern zum Beginn und am
Ende der Studie Normalwerte auf.

e Die Blutkdérperchensenkungsgeschwindigkeit (BSG) sank im Ver-
gleich zum Ausgangswert bei den Frauen um 40 %, bei den Mannern
um 27 %.
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e Bei sechs der zehn Studienteilnehmer lag das CRP (C-reaktives Pro-
tein) zu Beginn der Studie um das Zwei- bis Vierfache tber dem Nor-
malwert. Zum Ende der Studie senkte sich dieser Wert im Durch-
schnitt um 30 %.




CRP mg/I

20

15

10

Beginn 6 12 18 Ende
Wochen Wochen  Wochen

Die Pilotstudie bestatigte die positiven Wirkungen von Zell-Vitalstoffen.
Die synergistische Wirkung von Vitamin C, Lysin, Prolin und weiteren
Zell-Vitalstoffen hemmt Entziindungsprozesse bei Arthritis. Die Verrin-
gerung der Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit und die Absen-
kung des CRP bestatigen deutlich diese Verbesserungen im Entziin-
dungsgeschehen. Auch die Rontgenbilder bestétigten bei finf von
zehn Teilnehmern dieses positive Ergebnis.




Pilotstudien

Asthma

Der Begriff Asthma stammt aus dem Griechischen und bedeutet tber-
setzt Atemnot oder Kurzatmigkeit. Hierbei handelt es sich um eine
Uberempfindlichkeit der Bronchien, die mit einer chronischen Entziin-
dung einhergehen kann.

Schatzungen zufolge sind weltweit etwa 150 Millionen Menschen an
Asthma erkrankt. Die Zahl nimmt weiter zu. In Deutschland rechnet man
insgesamt mit vier Millionen Asthmakranken. Bei Kindern zéhlt Asthma
zu den haufigsten chronischen Erkrankungen, mit rund einer Million
Betroffenen.

Die Zellular Medizin von Dr. Rath unterstitzt den Kérper auf der Ebene
der Zellen. Die erforschten Zell-Vitalstoffe helfen, Verkrampfungen der
Bronchialmuskulatur bei asthmatischen Erkrankungen zu 16sen. Auf die-
sem Weg kann die Atmung der Patienten verbessert werden, da das
Atem- bzw. Lungenvolumen wieder zunimmt.

Ziel der Pilotstudie

Mit dieser Studie belegen wir, dass durch den gezielten Einsatz spezifi-
scher Zell-Vitalstoff-Synergien die natirliche Méglichkeit zur Bekamp-
fung der Symptomatik bei asthmatischen Erkrankungen gegeben ist.

Studiendesign:

Die Pilotstudie wurde mit acht Patienten im Alter von 45 bis 75 Jahren
durchgefihrt. Die Teilnehmer der Pilotstudie nahmen sechs Monate
lang téglich Zell-Vitalstoffe. Die arztlich verordnete Medikation wurde
beibehalten. Zur Beweisfihrung, dass Zell-Vitalstoffe einen deutlich
positiven Einfluss auf das Atemvolumen bei Asthma nehmen kénnen,
wurden Lungenfunktionstests durchgefihrt.




Studienergebnisse:

Die Lebensgewohnheiten der Patienten haben sich wahrend des sechs-
monatigen Studienzeitraums nicht geandert. Die Ergebnisse dieser
Pilotstudie sind somit ausschlieBlich auf die regelmaBige Einnahme der
Zell-Vitalstoffe zurlickzufihren.

Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen Anstieg des Atemvolumens.
Bereits nach dreimonatiger Einnahme der Zell-Vitalstoffe wurde eine
deutliche Zunahme bei allen Patienten gemessen. Zur Abschlussunter-
suchung (nach weiteren drei Monaten) wurde bei sechs von acht Patien-
ten ein weiterer Anstieg des Lungenvolumens dokumentiert.
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Pilotstudien

Bluthochdruck

Bluthochdruck (Hypertonie) ist eine dauerhafte Erhéhung des Blut-
drucks. Laut WHO sind weltweit tber 600 Millionen Menschen betrof-
fen. Allein in Deutschland wird die Zahl auf zehn Millionen Menschen
geschétzt. Cirka drei Millionen Menschen sterben Jahr fir Jahr an den
Folgen dieser Erkrankung. Dennoch raumt die konventionelle Schulme-
dizin ein, das die Ursachen dieser Erkrankung in 90 % der Falle unge-
klart sind. Die Diagnose lautet dann ,essentielle Hypertonie” oder in
der Ubersetzung , Ursache unbekannt”.

Dr. Rath erforschte die Hauptursache fir den Bluthochdruck. Die Erkla-
rung fur Gber 90 % der Erkrankungen ist auf Zell-Ebene zu suchen, denn
bestimmte Zell-Vitalstoffe sind erforderlich, um die Elastizitat und Funk-
tionstlchtigkeit der Arterienwandzellen zu erhalten. Ein Mangel an Zell-
Vitalstoffen fihrt zu Fehlfunktionen.

Ziel der Studie:

Dr. Rath und sein Team erforschten und entwickelten eine synergisti-
sche Kombination von Zell-Vitalstoffen, die den Mangel an Zell-Vital-
stoffen speziell bei den Zellen ausgleichen, die fir die Regulierung des
Blutdrucks verantwortlich sind. Dieses Synergie-Team wurde in einer kli-
nischen Pilotstudie bei Patienten mit Bluthochdruck getestet, um die
deutliche Uberlegenheit von Zell-Vitalstoffen gegeniiber konventionel-
len Medikamenten wissenschaftlich zu dokumentieren.

Studiendesign:

An der Pilotstudie nahmen 15 Patienten im Alter von 32 bis 69 Jahren
teil. Uber den Zeitraum von 32 Wochen nahmen die Patienten die Zell-
Vitalstoffe zusatzlich zu den verschriebenen Bluthochdruck-Medika-




menten ein. Der Blutdruck wurde im regelmaBigen Turnus gemessen
und von den begleitenden Therapeuten dokumentiert.

Ergebnisse der Pilotstudie:

Der durchschnittliche systolische Blutdruck lag vor Beginn der Pilotstu-
die bei 167 mm/Hg, der durchschnittliche diastolische Blutdruck bei 97
mm/Hg. Nach 32 Wochen Zell-Vitalstoff-Einnahme hatten sich die Blut-
druckwerte aller Patienten im Durchschnitt verbessert. Am Ende der
Studie wiesen die Patienten einen durchschnittlichen systolischen Blut-
druck von 142 mm/Hg und einen durchschnittlichen diastolischen Blut-
druck von 83 mm/Hg auf. Diese Werte lagen um 16 % bzw. 15 % nied-
riger als diejenigen, die zu Beginn der Studie gemessen worden waren.
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Bemerkenswert ist die Absenkung des diastolischen Blutdruckwertes
mit Hilfe von Zell-Vitalstoffen. Der untere (diastolische) Wert ist Aus-
druck der Wandspannung der Arterien. Sind diese durch Vitaminman-
gel eng gestellt, so steigt vor allem dieser Wert an. Zell-Vitalstoffe sind
in der Lage, die Wandspannung der Arterien zu vermindern und damit
die Hauptursache des Bluthochdrucks zu verhindern.




Pilotstudien

Diabetes mellitus

Unter der Bezeichnung ,Diabetes mellitus” werden Stérungen des Gluko-
sestoffwechsels zusammengefasst, die sich durch eine dauerhafte Erho-
hung der Zuckerkonzentration im Blut (= Hyperglykéamie) auszeichnen.

Weltweit haben cirka 194 Milionen Menschen Diabetes. Schatzungen
zufolge wird sich die Zahl der Erkrankten bis zum Jahr 2025 auf 334 Mil-
lionen Menschen erhéhen. Nach Angaben der WHO sterben jedes Jahr
Uber 900.000 Menschen an den Folgen dieser Krankheit. In vielen Fallen
stellt der Diabetes Typ Il die konventionelle Medizin vor ein Ratsel. Ein
Grund dafir, dass sich diese Erkrankung weltweit immer weiter ausbreitet.

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse, die Dr. Rath durch seine For-
schungsarbeiten auf der Ebene der Zellen gesammelt hat, bringen
einen entscheidenden Durchbruch bei der Ursachenforschung des
Erwachsenendiabetes.

Eine diabetische Stoffwechsellage wird haufig durch einen chronischen
Mangel an Zell-Vitalstoffen in den Zellen der insulinproduzierenden
Bauspeicheldriise ausgelost oder verschlimmert. Diese Mangelversor-
gung geht mit einem chronischen Zell-Vitalstoffmangel in den Arterien-
wanden und anderen Korperorganen einher.

Ziel der Studie:

Dr. Rath und sein Forscherteam entwickelten eine spezielle Zell-Vital-
stoff-Synergie zur Optimierung des Stoffwechsels bei Diabetes. Der
Nutzen dieses Synergie-Teams wurde in einer klinischen Pilotstudie mit
zehn Personen mit Altersdiabetes erbracht.

Studiendesign:

Die Teilnehmer der Studie nahmen Uber sechs Monate taglich eine spe-
zielle Zell-Vitalstoff-Kombination ein. In regelmaBigen Abstanden wurden




Blutproben entnommen, um die Effekte der Zell-Vitalstoff-Kombination
auf den Blutzuckerspiegel (Glukose) sowie auf den Langzeit-Diabetes
Indikator Hb-A1 (zuckerlberzogenes Hamoglobin) zu messen.

Ergebnisse der Pilotstudie:

Nach sechsmonatiger Einnahme der Zell-Vitalstoffe waren die Blutzu-
ckerwerte von durchschnittlich 155 mg/dl (Ausgangswert) auf durch-
schnittlich 120 mg/dl am Ende der Studie gefallen. Dieser ,neue”
durchschnittliche Blutzuckerwert bedeutet eine Senkung von 23 %.

Auch der Langzeit-Indikator fir Diabetes (Hb-A1) sank. Nach sechs
Monaten fielen die Hb-A1-Blutwerte um durchschnittlich 9,3 %.

Diese bedeutende Senkung der Blutwerte wurde durch eine natirliche
Methode erzielt, bei der mit Hilfe von Zell-Vitalstoffen das Ungleichge-
wicht in Millionen Kérperzellen korrigiert wurde.




Pilotstudien
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Fettstoffwechselstérungen

Jeder zweite Mann und jede zweite Frau in Deutschland und Europa
haben erhohte Spiegel an Cholesterin, Triglyzeriden, LDL (Low Density
Lipoproteine), Lipoprotein(a) und andere Risikofaktoren. Weltweit
haben Uber 500 Millionen Menschen erhohte Cholesterinspiegel.

Die konventionelle Medizin erklart, dass erhchte Cholesterinspiegel
eine direkte Ursache fiir Herzerkrankungen sind. Und trotz des haufigen
Gebrauchs von Cholesterinsenkern sind Herzinfarkte die Todesursache
Nr. 1 bei Mannern und Frauen.

Ziel der Studie

Die Zellular Medizin Forschung erméglicht durch eine synergistische
Zell-Vitalstoff-Kombination eine naturliche Unterstitzung bei Fettstoff-
wechselstorungen. Zell-Vitalstoffe helfen dabei auf zweifache Art und
Weise: sie stabilisieren die Arterienwande und tragen zur Regulierung
erhohter Blutfettwerte bei. Ziel dieser Pilotstudie war es, die Regulie-
rung der Blutfettwerte mit Hilfe von Zell-Vitalstoff-Synergien wissen-
schaftlich zu dokumentieren.

Studiendesign:

An der Pilotstudie, die von zwei Arzten begleitet wurde, nahmen 14
Patienten mit erhdhten Blutfettwerten teil. Sie erhielten Uber den Zeit-
raum von sechs Monaten eine vorgegebene Zell-Vitalstoff-Kombinati-
on. Die bereits vorab verordneten konventionellen Medikamente wur-
den beibehalten.




Um die positiven Wirkungen der Zell-Vitalstoffe zu dokumentieren, wur-
den folgende Blutparameter erfasst:

o Lipoprotein (a)

o Triglyceride

. Gesamtcholesterin

o LDL (Low Density Lipoprotein)
o HDL (High Density Lipoprotein)
o Homocystein

Ergebnisse der Pilotstudie:

Bei den im folgenden genannten Werten handelt es sich um Durch-
schnittswerte aller Teilnehmer zu Beginn und zum Ende der Pilotstudie.

e Lipoprotein (a):
Reduzierung von durchschnittlich 70 mg/dl um 10 % auf 63 mg/dl.
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e Triglyceride:
Reduzierung von durchschnittlich 177 mg/dl um 20 % auf 141 mg/dl.
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Pilotstudien
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e Cholesterinspiegel:
Reduzierung von anfangs deutlich erhdhten 294 mg/dl um 8% auf
271 mg/dl.

e |DL:
Reduzierung von durchschnittlich 194 mg/dl auf 181 mg/dl (7 %).

e HDL:
Optimierung des HDL von durchschnittlich 56,2 mg/dl um 8% auf
60,7 mg/dl.

Aus den erfassten Werten von LDL- und HDL-Cholesterin |asst sich der
sogenannte LDL/HDL-Quotient ermitteln. Dieser Wert beschreibt das
Verhaltnis vom LDL-Cholesterin zu HDL-Cholesterin. Bei dieser Pilotstu-
die konnte durch die Zell-Vitalstoffe eine Reduzierung der LDL-Werte
und zugleich eine Erhohung der HDL-Werte erreicht werden. Entspre-
chend verbesserte sich der Quotient um fast 14% von 3,5 auf 3,0
zugunsten des HDL.

e Homocystein:
Reduzierung von 15,4 mmol/l um 13 % auf 13,4 mmol/I.

Schlussfolgerung:

Die Pilotstudie zeigt, dass Zell-Vitalstoff-Synergien den Organismus
unterstiitzen, erhohte Spiegel an Cholesterin, Lipoproteinen und ande-
ren Blutfettwerten zu regulieren und dadurch das Risiko fir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu reduzieren.

Unerwiinschte Nebenwirkungen, wie sie bei pharmazeutischen Medika-
menten zur Cholesterinsenkung verursacht werden, traten durch die
Zell-Vitalstoffe nicht auf.




Herzschwache

Die Herzschwéche wird als ,, verminderte korperliche Belastbarkeit auf-
grund von Funktionsstérungen des Herzens” definiert. Es kommt zu
einem Missverhéltnis zwischen dem Blutbedarf im Kreislauf und dem
Angebot durch das Herz. Das Herz ist nicht mehr in der Lage, den fir
den Stoffwechsel erforderlichen Blutauswurf bzw. vendsen Ruckfluss
aufzunehmen, um den Organismus bei Belastung und auch in Ruhe aus-
reichend mit Sauerstoff und Nahrstoffen zu versorgen.

Herzschwéche ist sehr weit verbreitet. Weltweit leiden mehrere Millio-
nen Menschen unter dieser Krankheit, die von vielen Beschwerden
begleitet wird. In den westlichen Industrielandern hat sich die Herz-
schwéche epidemieartig ausgebreitet und innerhalb weniger Jahre fast
verdreifacht.

Ziel der Studie:

Ein Mangel an Bioenergie in den Herzmuskelzellen ist die haufigste
Ursache der Herzschwache. Zell-Vitalstoffe sind die wesentlichen Fakto-
ren, um die Verfigbarkeit von Bioenergie auf Zell-Ebene zu optimieren.
Die synergetische Kombination spezifischer Zell-Vitalstoffe zeigt einen
natlrlichen Weg zur Umkehr einer Herzschwache auf.

Um die positive Wirkung von Zell-Vitalstoffen wissenschaftlich zu doku-
mentieren, fUhrten Dr. Rath und seine Mitarbeiter eine Pilotstudie in
Zusammenarbeit mit einem Naturheiltherapeuten durch.

Studiendesign:

An der klinischen Pilotstudie nahmen zehn Patienten mit Herzschwache
im Alter von 41 bis 68 Jahren teil. Alle Patienten nahmen sechs Mona-
te lang die gleiche Zell-Vitalstoff-Kombination ein. Die bereits zuvor
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Pilotstudien
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verordneten Medikamente wurden wéahrend des Beobachtungszeit-
raums weiter eingenommen. Bei allen Patienten wurden der Schwere-
grad und typische Symptome einer Herzschwache erfasst.

Der Schweregrad wurde zu Beginn und zum Ende der Pilotstudie mit-
tels des von der New York Heart Association (NYHA) entwickelten Ein-
stufungssystems beurteilt.

Ergebnisse der Pilotstudie:

Zu Beginn der Studie litten sieben von zehn Patienten unter starken
korperlichen Beeintrachtigungen durch die Herzschwache (Schwere-
grad 3 nach NYHA). Drei Patienten berichteten von méaBigen Beein-
trachtigungen.

In Anbetracht der Tatsache, dass die konventionelle Medizin keine
Behandlung der grundlegenden Ursache fir Herzschwéche aufweisen
kann, waren die Ergebnisse dieser klinischen Pilotstudie durchaus
bemerkenswert: acht von zehn Patienten konnten eine Verbesserung
ihres gesundheitlichen Zustandes um eine oder mehrere Stufen in der
NYHA-Skala verbuchen. Nach sechs Monaten konnte die Hélfte der
Patienten wieder ein beschwerdefreies Leben fihren.

Behwaregrad der Herzinsuiziens

Einzelpatienten der Studie
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Eine Herzinsuffizienz hat Auswirkungen auf den gesamten Organis-
mus. Herzschwachepatienten haben eine Vielzahl gesundheitlicher
Probleme, die ausschlaggebend fir ihre Lebensqualitat sind. Im
Rahmen unserer Untersuchungen wurden die positiven Effekte der
Zell-Vitalstoffe bei spezifischen Symptomen der Herzinsuffizienz
untersucht: Herzrhythmusstérungen, Kurzatmigkeit und schwere
Erschopfungszustande.

Nach sechsmonatiger Einnahme der Zell-Vitalstoff-Synergie konnten
folgende Anderungen dokumentiert werden:

e Herzrhythmusstérungen bildeten sich bei allen betroffenen Teilneh-
mern zurlick

e Erschopfungszustédnde belasteten keinen der Betroffenen mehr

e Kurzatmigkeit verschwand bei fiinf von sieben Teilnehmern der Pilot-
studie

Harzrigthimus-
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Die Ergebnisse bestitigen die deutliche Uberlegenheit von Zell-Vital-
stoffen gegeniber konventionellen Verfahren. Nebenwirkungen, die
sehr haufig mit pharmazeutischen Medikamenten verbunden sind, tra-
ten bei der Einnahme von Zell-Vitalstoffen nicht auf.

15



Pilotstudien
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Parodontitis

Unter Parodontitis versteht man eine entzlindliche Form der Zahnbetter-
krankungen. Wie bei anderen Entziindungen auch, stehen bei der Diag-
nostik typische Entziindungszeichen im Vordergrund, vor allem Schwel-
lungen und R&tungen. Bei der Parodontitis tieten zudem folgende Pro-
bleme auf: Blutungen des Zahnfleischs, Riickgang des Zahnfleischs mit
Hohenverlust weichgewebiger oder auch knocherner Zahnbettanteile
und infolge dessen Zahnlockerungen bis hin zu Zahnverlusten.

Im 20. Jahrhundert hat sich Parodontitis ahnlich wie die Karies zu einer
Art Volkskrankheit im zahnarztlichen Sektor entwickelt.

Zellular Medizin bei Parodontitis:

Die Zellular Medizin erméglicht durch gezielte Zell-Vitalstoff-Kombinatio-
nen eine Pravention und Unterstiitzung bei diesem Krankheitsbild. Um
die positiven Eigenschaften von Zell-Vitalstoffen zu dokumentieren, fihr-
ten wir in Zusammenarbeit mit einem Zahnarzt eine Pilotstudie durch.

Studienverlauf:

Die Pilotstudie wurde mit neun Teilnehmern mit Parodontitis durchge-
fuhrt. Alle Teilnehmer hatten die typischen Symptome einer chroni-
schen Parodontitis. Die Bedeutsamkeit einer optimalen Mundhygiene
fur diese Erkrankung war allen Studienteilnehmern bekannt.

Die Teilnehmer nahmen drei Monate taglich Zell-Vitalstoffe ein, bei
denen hoch dosiertes Vitamin C im Vordergrund stand.

Um die Ergebnisse auf eine wissenschaftlich anerkannte, nachprifbare
Basis zu stellen, wurde als Kontrollverfahren die ,Bleeding-on-Pro-




bing”-Methode (BoP) angewandt, die den Verlauf einer Parodontitiser-
krankung aussagekréftig wiedergibt.

Ergebnisse der Pilotstudie:

Alle Studienteilnehmer zeigten dhnliche Verlaufsergebnisse, die bereits
vier bis sechs Wochen nach Studienbeginn in ersten markanten Veran-
derungen messbar waren:

Vor der Einnahme der Zell-Vitalstoffe lagen die BoP-Werte bei durch-
schnittlich 60 %. Dies entspricht einem hohen Entziindungsgrad. Ab der
6. Woche war ein deutlicher Blutungsriickgang erkennbar und bereits in
der 8. Woche reduzierte sich der durchschnittliche BoP auf 14 %. Nach
zwolf Wochen, zum Ende dieser dreimonatigen Pilotstudie, konnte ein
Blutungsriickgang von 85 % festgestellt werden.
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70

60

o \\

40 \

> \\

20 \

10

O T T T T T T
Beginn 2. Wo. 4, Wo. 6.Wo. 8.Wo. 10.Wo. 12.Wo.

Zudem konnte eine deutliche Straffung des Zahnfleisches mit einer
weniger anfélligen Vaskularisierung festgestellt werden, d.h. ein deutli-
cher Ruckgang vormals schwammig-rotgeschwollener Gewebsbereiche.

Positive Nebenbeobachtungen, die von mehreren Teilnehmern der
Pilotstudie geduBert wurden, waren unter anerem eine verbesserte kor-
perliche Leistungsfahigkeit und sportliche Fitness.
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Tinnitus

Tinnitus (Ohrgerausche) ist eine Erkrankung, die sich bei den Betroffe-
nen als Rauschen, Pfeifen, Klopfen oder &dhnliche Wahrnehmungen
auBert. Die Intensitat schwankt und der Patient empfindet das Ohrge-
rausch als leicht bis unertraglich. Oft kommt es zu einer deutlichen Ein-
schrankung des Horvermogens. In Deutschland leiden mehrere Millio-
nen Menschen am Gehorsturz. Weltweit sind es tGber 100 Millionen.

In der herkémmlichen Medizin sind die Ursachen des Tinnitus unbe-
kannt, ein Grund dafir, dass es noch keine ursachliche Therapie fiir die-
ses Krankheitsbild gibt. Diese ,unheilbaren” Ohrgerdusche dauern oft
Jahre, zum Teil Jahrzehnte an und kénnen zu sozialer Isolation fuhren.
Fir manche Patienten sind die Ohrgerdusche teilweise so unertraglich,
dass sie Selbstmord begehen.

Ziel der Pilotstudie:

Um den positiven synergistischen Effekt von Zell-Vitalstoffen bei Tinni-
tus wissenschaftlich zu dokumentieren, fihrten wir in Zusammenarbeit
mit einem Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten eine Pilotstudie
bei Tinnitus-Patienten durch.

Studienverlauf:

Die Studie wurde mit 18 Patienten (44-85 Jahre) mit chronischem Tin-
nitus durchgefiihrt, das heif3t mit Patienten mit mehr als drei Monate
andauernden Ohrgerauschen. Die Patienten nahmen vier Monate lang
taglich eine Zell-Vitalstoff-Kombination ein. Gleichzeitig wurden die
arztlich verordneten Medikamente beibehalten.




Im Abstand von jeweils vier Wochen wurde eine hals-nasen-ohrenarztli-
che Untersuchung durchgefihrt. Mit einem Tonaudiogramm wurde bei
jedem Patienten das Horvermdgen in Dezibel (dB) gemessen.

Studienergebnisse:

Nach nur vier Monaten wurden unter der Einnahme der Zell-Vitalstoffe
folgende Verbesserungen des Hérvermdgens gemessen:

Horverbesserungen
durch Zellular-Medizin-Therapie
10
a8
6
|
0
0-10 10-20 20-30 30-40 40-50
dB dB dB dB dB

In 30 % der Falle verbesserte sich das Horvermogen leicht (bis 10 dB);

in 45 % der Félle verbesserte sich das Horvermogen deutlich  (10—20 dB);

in 25 % der Falle verbesserte sich das Horvermogen stark (20—50 dB);

dies kommt einem fast normalen Horvermogen gleich

Bei mehr als drei Viertel der Patienten besserten sich die Ohrgerau-
sche; bei mehr als der Halfte war das Ohrgerdusch sogar deutlich ver-
bessert bzw. ganz verschwunden.
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Herzrhythmusstérungen

Bei Herzrhythmusstérungen ist die Reizleitung der elektrischen Impul-
se, die fur einen regelmaBigen Herzschlag sorgen, gestort.

In Deutschland sterben jahrlich mehr als 100 000 Menschen an dem
sogenannten pl6tzlichen Herztod. Die lberwiegenden Ursachen sind
lebensbedrohliche Herzrhythmusstorungen. In Europa leiden tGber zehn
Millionen Menschen an Herzrhythmusstérungen. Die Altersgruppe der
50- bis 70-Jahrigen ist am haufigsten betroffen.

Viel zu oft steht die konventionelle Medizin diesem Krankheitsbild
machtlos gegenuber. Dies wird durch die haufig gewahlte Erklarung als
.paroxysmale Arrhythmie” deutlich, die Herzrhythmusstérungen als
plotzliche und anfallsweise Stérung der rhythmischen Tatigkeit des Her-
zens ohne erkennbare Ursache definiert.

Ziel der Studie

Die von Dr. Rath entwickelte Zellular Medizin zeigt ein véllig neues Ver-
standnis fur die Ursachen von Krankheiten. Die Zellular Medizin von
Dr. Rath betrachtet bei der Ursachenforschung von Krankheiten die
kleinsten Einheiten des menschlichen Koérpers, die Zellen und analysiert
deren Funktion in Abhéngigkeit von ihrem Zell-Vitalstoffbedarf.

Um biologische Elektrizitat erzeugen zu kénnen, brauchen die , elektri-
schen” Herzzellen groBe Mengen an Bioenergie. Aus diesem Grunde
bendtigen sie eine standige Versorgung mit Zell-Vitalstoffen, die uner-
lasslich fur die Umwandlung von Nahrung in Zell-Energie sind.

Das Ziel dieser klinischen Studie war, die Wirkung der langfristigen Ein-
nahme von Zell-Vitalstoff-Synergien bei Patienten mit Herzrhythmussto-
rungen zu untersuchen.
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Studiendesign

Die Studie wurde als ,placebo-kontrollierte multizentrische Doppel-
blind-Studie” an 35 Kliniken und Arztpraxen in Deutschland durchge-
fuhrt. 131 Patienten mit Herzrhythmusstérungen nahmen tber den Ein-
nahmezeitraum von sechs Monaten daran teil. Eine Studiengruppe
erhielt eine ausgewahlte Kombination mit synergistisch wirkenden Zell-
Vitalstoffen, die andere Gruppe ein unwirksames Placebo. Die konven-
tionell verordneten Medikamente wurden von beiden Gruppen weiter-
hin eingenommen.

Ergebnisse der Studie

Die wichtigste Frage der Studie, ob das Zell-Vitalstoff-Programm bei
Patienten mit Herzrhythmusstorungen wirksam sein konnte, konnte mit
einem klaren , Ja" beantwortet werden. Die Studie erbrachte statistisch
signifikante Ergebnisse.

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die Zell-Vitalstoffe in der Lage
sind,

e die Dauer der Episoden von Herzrhythmusstérungen um 30% zu
reduzieren;

¢ die Anzahl von Herzrhythmusstérungen kontinuierlich Gber die
Dauer der Zell-Vitalstoff-Therapie zu mindern,

e die Chancen fiur einen Patienten zu verdoppeln, vollstandig frei von
Herzrhythmusstérungen zu werden.

e die Lebensqualitat erheblich zu verbessern.




Zell-Vitalstoffe verringern Herzrhythmusstdrungen

100 =

Prozentsatz an Patienten

Die klinische Studie beweist: Zell-Vitalstoffe kbnnen Herzrhythmusstérungen signifi-
kant reduzieren. 74% der Patienten, denen lediglich Pharma-Prdparate verabreicht
wurden (blau eingezeichnet), litten weiter an hiufigen Herzrhythmusstérungen. Bei
Patienten, die zusatzlich Zell-Vitalstoffe einnahmen, traten in nahezu der Halfte der
Félle keine Herzrhythmusstérungen mehr auf.

Von wesentlich gréBerer Signifikanz waren die weiteren Erkenntnisse
Uber die Vorteile des Zell-Vitalstoff-Programms bei der Verbesserung
nicht nur des allgemeinen kérperlichen Gesundheitszustandes, sondern
auch des geistigen Wohlergehens. Die erhobenen Daten wurden mit-
tels eines umfangreichen Fragebogens ausgewertet, in welchem die
Patienten spezielle Fragen zu ihrem korperlichen und geistigen
Gesundheitszustand zu beantworten hatten.

Jeder Patient war aufgefordert, diesen Fragebogen zu Beginn und
nach Abschluss der Studie auszufillen. Die so erhaltenen umfangrei-
chen Daten wurden unter Einsatz eines computergestultzten internatio-
nal anerkannten Klassifizierungssystems ausgewertet. Fragen nach der
korperlichen Gesundheit beinhalteten beispielsweise die Frage nach
den Beschwerden wahrend des Auftretens von Herzrhythmusstérungen
sowie die Fahigkeit des Patienten, den taglichen Arbeiten nachzukom-
men. Fragen zum geistigen Wohlergehen schlossen zum Beispiel die
Angst vor Herzrhythmusstérungen sowie damit einhergehende Depres-
sionen ein.
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Die Ergebnisse waren bemerkenswert. Patienten, die Zell-Vitalstoffe
einnahmen, verbesserten sowohl ihre kérperliche Gesundheit, als auch
ihr geistiges Wohlergehen.

+10 geistige kérperliche
Gesundheit Gesundheit

gesundheitliche
Verbesserung

gesundheitliche
Verschlechterung

=5

Der kérperliche und geistige Gesundheitszustand bei diesen Patienten mit Herzrhyth-
musstérungen wurde mit Hilfe eines Klassifizierungssystems dokumentiert. Positivwerte
(oberhalb der 0-Linie) bedeuteten gesundheitliche Verbesserung und Negativwerte eine
gesundheitliche Verschlechterung.

Bei Patienten, die Zell-Vitalstoffe einnahmen (rote Saule), konnte eine kérperliche und
geistige Verbesserung ihres Wohlergehens dokumentiert werden, ganz im Gegensatz zu
Patienten, die lediglich ihre konventionellen Medikamente einnahmen (schwarze Séule)
und deren Zustand sich verschlechterte.




Schienbein-Schaftbriiche

Die Heilung von Knochenfrakturen ist ein langwieriger Prozess. Dieser
Prozess kann durch spezifische Faktoren aus der Ernahrung beeinflusst
werden. Spezielle Zell-Vitalstoffe, vor allem Vitamin C, Lysin und Prolin,
unterstiitzen die Bildung von Kollagen in den Knochen. Die Stabilitat
der Knochen wiederum hangt von der Stabilitédt und der Starke des zu
Grunde liegenden Bindegewebes ab.

Ziel der Studie:

Unser Ziel war es, die Auswirkungen einer speziellen Zell-Vitalstoff-
Synergie auf die Heilungszeit von Schienbeinbriichen zu untersuchen.

Studiendesign:

Es wurde eine placebokontrollierte Doppelblindstudie mit 113 Patien-
ten durchgefihrt, die mit einseitig verschobenen geschlossenen oder
offenen Schienbeinschaftbriichen ersten Grades in das Dr. Jamdar Hos-
pital in Jabalpur, Indien, eingeliefert worden waren. Die Patienten
erhielten entweder eine Standardbehandlung mit einem Placebo oder
eine Erganzung mit essentiellen Zell-Vitalstoffen.

Wir definierten Heilung wie folgt: keine abnormale Mobilitét an der
Bruchstelle, keine Schmerzen durch Belastung der Bruchstelle oder
beim Laufen sowie die rontgenologische Bestatigung der Kallusbildung.

Studienergebnisse:

Die Ergebnisse zeigten bei der Gruppe, die eine spezielle Zell-Vital-
stoff-Synergie eingenommen hat, eine Verkirzung der Bruchheilungs-
zeit. Die Bruchheilungszeit betrug bei 75 % der Patienten aus der Zell-
Vitalstoffgruppe 17 Wochen oder weniger und bei 75% der Patienten
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aus der Placebogruppe 19 Wochen oder weniger. Der Prozentsatz der
Patienten, bei denen die Frakturen innerhalb von 10 Wochen oder
weniger heilten, betrug 33,3 % fur die Zell-Vitalstoffgruppe und 11,1 %
fur die Placebogruppe.

Verkirzte Knochenheilungszeit bei Schienbeinschaftbruch

50

40 33,3

30

% Patienten

20 11,1

10

Placebo Gruppe Zell-Vitalstoff Gruppe

Schlussfolgerung

Wir gelangten zu der Schlussfolgerung, dass die Bruchheilungszeit
durch die synergistische Wirkung bestimmter Zell-Vitalstoffe verkdirzt
werden kann. Darlber hinaus berichteten die Teilnehmer Uber ein ver-
bessertes Wohlbefinden mit dem Programm.




Rontgenbild eines Rontgenbild des
Knochenbruchs Bruchs nach
12 Wochen
Einnahme

Zell-Vitalstoffe
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Zell-Vitalstoff-Therapie stoppt Koronarsklerose
bereits im Friihstadium

Der klinische Beweis
Dokumentiert durch Ultraschnelle Computertomographie

Dr. Rath und sein Forscherteam entschlossen sich, die Wirkung von Zell-
Vitalstoffen in einer klinischen Studie bei Patienten mit koronarer Herz-
erkrankung zu testen. Wenn die hier getesteten Zell-Vitalstoffe diese
aggressive Krankheit aufhalten oder gar umkehren kann, ist der Kampf
gegen den Herztod zu gewinnen.

Um diese Frage eindeutig zu klaren, mussten wir eine Untersuchungs-
methode auswahlen, mit der die atherosklerotischen Ablagerungen
innerhalb der Arterienwand direkt messbar sind. Dies ist mittels einer
neuen Diagnosetechnik, dem ultraschnellen Computer-Tomographen
(Ultrafast-CT) moglich. Dabei handelt es sich um eine Diagnosetechnik,
die es erlaubt, die Ablagerungen in den Koronararterien eines Patien-
ten nicht-invasiv — also von auf3en — zu messen. Ein Katheter, Kontrast-
mittel oder auch nur eine Nadel werden dabei nicht bendtigt.

Der Ultrafast-CT misst mit Hilfe eines extrem schnellen Réntgenverfah-
rens die Flache und die Dichte der Kalkablagerungen in den Herzkranz-
arterien der Patienten. Zu diesem Zweck legen sich die Patienten in die
Rohre des Computertomographen. Nach einigen Minuten ist die Koro-
narsklerose durch das CT vermessen. Das Ausmal3 der Koronarsklerose
wird in Form des Koronarsklerose-Faktors durch den Computer berech-
net. Je hoher dieser Faktor, umso mehr Kalzium ist in der Arterienwand
abgelagert und umso fortgeschrittener ist das Stadium der koronaren
Herzkrankheit.
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Bei der von Dr. Rath durchgefiihrten Untersuchung wurde noch ein wei-
terer Vorteil des Ultrafast-CT’s genutzt: Im Unterschied zur Koronaran-
giographie (Herzkatheder) und Belastungs-EKG kann das Ultrafast-CT
die Koronarsklerose bereits im Frihstadium feststellen und vermessen.

Knapp die Hélfte der Studienpatienten befand sich im Anfangsstadium
der koronaren Herzkrankheit (Koronarsklerose-Faktor <100). Sie hatten
noch keinerlei Herzbeschwerden. Untersucht wurden 55 Patienten mit
verschiedenen Stadien der Erkrankung. Bei jedem Patienten wurde die
Zunahme der Koronarsklerose zunéchst ein Jahr ohne Einnahme der
ausgewahlten Zell-Vitalstoff-Synergie gemessen. In diesem Zeitraum
nahm die Koronarsklerose im Durchschnitt aller Patienten um 44 % zu.
Ohne Zell-Vitalstoffe nimmt die Koronarsklerose also jedes Jahr um fast
die Halfte zu. Durch diese Untersuchung wurde der aggressive Charak-
ter der koronaren Herzkrankheit erstmals in Zahlen messbar.

Ohne optimale Versorgung mit Zell-Vitalstoffen ist die Koronarsklerose ein aggres-
siver Prozess, der jedes Jahr um etwa die Hélfte zunimmt. Diese Abbildung zeigt die
Wachstumsrate der Ablagerungen fir jeden einzelnen Patienten (ber ein Jahr ohne
Vitamintherapie.
30
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Im zweiten Jahr erhielten dieselben Patienten taglich eine vorgegebe-
ne Zell-Vitalstoff-Kombination. Bei der Kontrolluntersuchung nach
einem Jahr mit dieser Vitamintherapie hatte sich im Durchschnitt aller
Patienten das Sklerosewachstum deutlich verlangsamt.

Besonders bemerkenswert waren die Ergebnisse bei den Patienten im
Fruhstadium der Erkrankung. Wie die folgende Grafik zeigt, fihrte die
Zell-Vitalstoff-Therapie innerhalb eines Jahres zum Stopp der Koronar-
sklerose. Innerhalb der ersten sechs Monate Zell-Vitalstoff-Therapie
kam es zunéchst zu einer Verlangsamung der Wachstumsrate. In den
zweiten sechs Monaten brachte diese natirliche Therapie die Erkran-
kung dann zum Stillstand.

Da sich die Koronarsklerose Uber Jahre und Jahrzehnte entwickelt,
braucht es offenbar mehrere Monate, bis die Heilwirkung der Zell-Vital-
stoffe in der Arterienwand messbare Ergebnisse zeigt. Fortgeschrittene
Stadien der koronaren Herzerkrankung brauchen wahrscheinlich langer,
bis die Krankheit zum Stillstand kommt.

Zunahme der Innerhalb der ersten  Nach 6 bis 12 Monaten
Koronarsklerose 6 Monate mit Zell-Vital-  mit Zell-Vitalstoff-
vor Beginn der stoff- Therapie Therapie ist der Krank-
Zell-Vitalstoff- verlangsamt sich der  heitsverlauf zum Still-

Therapie Krankheitsablauf stand gekommen

Die Abbildung zeigt Verdnderungen in der Wachstumsrate der Koronarsklerose bei
Patienten im Frihstadium der Erkrankung. Ohne Zell-Vitalstoff-Therapie breitet sich
die koronare Herzkrankheit ungehindert aus. In den ersten sechs Monaten der Vita-
mintherapie kam es bereits zu einer deutlichen Verlangsamung der Wachstumsrate.
In den zweiten sechs Monaten kam es mit Hilfe ausgewéhlter Zell-Vitalstoffe zum
Stillstand der Krankheitsentwicklung.
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Kénnen bereits bestehende Ablagerungen mit Hilfe von Zell-Vitalstof-
fen auch wieder abgebaut werden?

Die Antwort ist: Ja.

Bei einzelnen Patienten im Friihstadium der Erkrankung zeigte sich im
Ultrafast-CT bereits innerhalb eines Jahres eine Rickbildung und ein
vollstandiges Verschwinden der Ablagerungen in den Herzkranzarte-
rien. Dies deutet darauf hin, dass bestimmte Zell-Vitalstoffe Vorausset-
zung dafir sind, um eine natirliche Heilung der geschadigten Arterien-
wand einzuleiten.

Diese vergréBerten Ultrafast-CT-Bilder zeigen atherosklerotische
Ablagerungen in den Koronararterien eines 51-jdhrigen Patienten
vor Therapiebeginn mit Zell-Vitalstoffen (vorher). Nach etwa
einem Jahr Zell-Vitalstoff-Therapie haben sich die Ablagerungen
vollstdndig zurtickgebildet (nachher). Mit diesen Aufnahmen
wurde zum ersten Mal in der Geschichte der Medizin das voll-
stéandige Verschwinden einer Koronarsklerose nachgewiesen.
Bemerkenswert ist ferner, dass dieser Erfolg mittels einer
natirlichen Zell-Vitalstoff-Therapie erzielt wurde.

ﬁq r'

vorher nachher
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Schlusswort

Die bahnbrechenden Entdeckungen von Dr. Rath auf dem Gebiet der
Zell-Gesundheit und die auf den Prinzipien der Zellular Medizin entwi-
ckelten Zell-Vitalstoff-Synergien kénnen mit Fug und Recht als Schlis-
sel zu natlrlicher Gesundheit und Gesunderhaltung betrachtet werden.
Sie kennzeichnen den Beginn einer neuen Medizin-Ara.

Mit dem zellular-medizinischen Ansatz werden die Ursachen von Krank-
heiten erkennbar und viele der heutigen chronischen Erkrankungen
werden erfolgreich behandelbar. Langfristig gesehen ist mit ihm die
Ausmerzung dieser Erkrankungen moglich geworden. Die Zellular
Medizin stellt damit die naturliche Alternative zu den meist unwirksa-
men und nebenwirkungsreichen pharmazeutischen Medikamenten dar.

Wir hoffen, dass die in dieser Broschlire dokumentierten klinischen Stu-
dien den Durchbruch zum neuen zellular-medizinischen Zeitalter
beschleunigen helfen und méchten allen Menschen fir die Unterstut-
zung bei ihrer Durchfiihrung danken, insbesondere den aufgeschlosse-
nen Arzten und Naturheiltherapeuten und Patienten, die sich dafiir zur
Verfligung gestellt haben.
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