
Erfahrungsbericht mit Kampfermilchpulver 

Name: * i Vorname: £ 
Alter: gyj Geschlecht: 

Symptombeschreibungen: J) Hh cU CÜ^ Cfh/C/l A^ifbkH F^MiÖWcJ~0'crf- ? ^ 

Ärztl. Diagnose: K^"i>#£(<~ STob«*/* , A &<- *M P/ut F*/L/*JS, ?'ld<£ 

LTt^A- vocti 4f*/<, -fCZ ilCUg.c, U CM UZ tY Oi^<: eßCficA. 
Vermutliche Ursachen: „ . „ ,, . w a , i ? / / / , ^ _ ^ / / -

Ausprägung des Symptoms: ( ) leicht, ( ) stark, ftf sehr stark ^ ' ^ L ^*< Ä 0 P l ~ ^ -
Dauer des Problems: seit „ _ , „ . a 

1 b. Ob. 
Bisherige Behandlungsmethoden, mit welchem Erfolg?: ÜÜf^M^^ ^ t*«/bA^FL fäfc^j 

Kampfermilchpulver-Anwendung: v o m ^ ^ . b i s <$ Wochen insgesamt 

Behandlung: ( ) ausschließlich damit zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 
öAt»£^Hl /«r**/« /< t>H tieft i/a/ip^^c(LA/TL+CTII* 

Einnahmeart: (j^ im Mund zergehen lassen ( ) schlucken in Kapsel (ty äußere Auflage C C/A-t / / 
Dosierung: (2) Messerspitze(n) pro Tag ( ) pro Woche 
Anwendungshäufigkeit: (̂ ) morgens ( ) mehrfach über Tag verteilt vor Schlafengehen 
Regelmässigkeit der Anwendung: $ täglich ( ) in Intervallen von ( ) Tagen 

Diät-Beachtung (www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm): ( ) ja $ teilweise ( ) nein 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: l/^ (LA Ul (i£tfoA)V) 

Positive seel.-stimmungsmäßige Wirkungen: ^_ —-
K *XrYiCnHJd t tiZS^tiatWi. ACftf t /t-T~ 

Negative Nebenwirkungen: $ keine folgende: 

Zufriedenheit mit Wirkungen: (V) sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend, ( ) unbefriedigend 

Ärztl. Wirkkontrolle: nein; ( ) ja: ärztl. Nachkontroll-Befund: 

Einverständnis zur Aufnahme in Internet-Fallberichte (ohne Namen): $ ja ( ) nein 

Datum des Erfahrungsberichtes: ^ 2 .. ^ 

Ergänzende Mitteilungen auf nächster Seite bzw. Rückseite an 
Fa. Vitaswing G. Gutemann. Neuhauserweg 28, D-88709 Hagnau am Bodensee 
Tel./Fax 07532-9809, Email: info@vitaswing. com oder vitaswing@gmx.de 

http://www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm
mailto:vitaswing@gmx.de

