
Erfahrungsbericht mit Kampfermilchpulver "f~ Klo 
Name: Gi Vorname: Ch 
Alter: 52 Geschlecht: w 

Symptombeschreibungen: 
Heuschnupfen 

ärztl. Diagnose: 

Problemdauer seit: 4 Jahren 
Ausprägung der Symptome: ( ) leicht, (x ) stark, ( ) sehr stark 
bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: 
Mit Antihystaminen, Symptome weg, jedoch müde - will auch keine Chemie so gerne nehmen. 

Kampfermilchpulver-Antvendung: seit 

Behandlungsart: ( ) ausschließlich damit ( x) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 
Mohnblütenöl und I.ichtglobuli 

Dosierung: (x ) Messerspitze(n) pro Tag /Bei Bedarf ( ) pro Woche 
Einnahmeart: ( ) im Mund zergehen lassen ( ) schlucken in Kapsel ( ) äußere Aurlage 
Anwendungsdauer: ( ) Tage ( ) Wochen 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 

Niessen, trändende und juckende Augen, Atemnot haben sich deutlich verbessert bis hin zur 
gänzlichen Rückbildung 

Positive seel.-stimmungsmäßige Wirkungen/Veränderungen: 

Negative Nebenwirkungen: ( ) keine folgende: 

Zufriedenheit mit KMP-Wirkungen: ( x) sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

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

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

Datum des Erfahrungsberichtes: 24.7.2008 

Ergänzende Mitteilungen auf nächster Seite bzw. Rückseite: 



Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli -f-~(^M^» ~t 
Name: G( 
Alter: 52 

Vorname: Cr 
Geschlecht: w 

Symptombeschreibungen: Erschöpfung, Energiemangel, Antriebsschwäche 

ärztl. Diagnose: 

Vermutliche Ursachen: 

Probleme seit: 

Ausprägung der Symptome: ( ) leicht, (x ) stark, ( ) sehr stark 

Bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: 

Lichtglobuli-Anwendung seit: 19. Mai 2008 

Behandlung: ( ) nur mit Lichtgl. ( x) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 
Kampfermilchpulver und Mohnblütenöl 

Dosierung: (2 ) Stück pro Tag ( ) Stück pro Woche 
Einnahmeart: ( ) im Mund zergehen lassen ( ) in Getränk aufgelöst ( ) Inhalation 
Einnahmedauer: ( ) Tage ( ) Wochen 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 

Energie wurde besser, bekomme mehr Dinge erledigt. 

Positive seel.-stimmungsmäßige Wirkungen: 
Ich fühle mich „heller" und die Welt erscheint mir freundlicher 
Die Traurigkeit geht zurück. 
Bemerkenswert: Was mich schon lange störte und nervte, kann ich nicht mehr länger zulassen. 
Dinge, die nicht zur mir gehören, fliegen mir regelrecht um die Ohren Es ist viel in Gang gekommen, 
was für mich gut ist, jedoch auch anstrengend durch diesen „Reinigungsprozeß". 

Negative Nebenwirkungen: (x ) keine folgende: 

Zufriedenheit mit Lichtglobuliwirkungen: ( x) sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

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

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

Datum, Unterschrift: 
24.7.2008 
Ergänzende Mitteilungen auf nächster Seite bzw. Rückseite: 



Erfahrungsbericht mit Mohnblütenöl .-f- y^T^ ~f fcft^ 
Name: G Vorname: CI 
Alter: 52 Geschlecht: w 

Symptombeschreibungen: 
Schmerzen in den Knien und im Nacken/Schulterbereich 
Ärztl. Diagnose: 

Vermutliche Ursachen: 
Verschleiß und Verspannungen 

Ausprägung des Symptoms: ( x) leicht, ( ) stark, ( ) sehr stark 
Dauer des Problems: seit 
bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: 

Mohnblütenöi-Anwendung seit: 19.. Mai 2008 

Behandlungsart: ( ) nur mit Mohnblütenöl (x ) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 
Sonnenglobuli und Kampfermilchpulver 

Dosierung: (x ) Einreibung ( ) Tropfen pro Tag ( ) pro Woche 
( ) Autlage ( ) Tage/Nächte 

Anwendungsdauer: ( ) Tage ( ) Wochen ( ) täglich, regelmäßig 
Bei Bedarf z. T. einige Tage hintereinander 
Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 
Einreibung abends, morgens waren die Schmerzen deutlich weniger bis hin zu ganz weg. 

Positive seel.-stimmungsmäßige Wirkungen: 

Negative Nebenwirkungen: (x ) keine folgende: 

Zufriedenheit mit Mohnblütenöl-Wirkungen: (x ) sehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

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

Einverständnis zur Aufnahme (ohne Namen) in Internet-Fallberichte: (x ) ja; ( ) nein 
Datum, Unterschrift: 
24.7.2008 
Ergänzende Mitteilungen auf nächster Seite bzw. Rückseite: 


