Erfahrungsbericht mit Kampfermilchpulver

MName: N Vorname: S
Alter; 29 Cieschlecht: weiblich

Svmptombeschreibungen: seit 17 Jahren schubweise, Bauchkriimpfe, Durchfille, AufstoBen,
Bliihungen, Pupsen, Pusteln am Riichen. Sehr lebensheeintriichtigend, oft arbeitsunfihig und
dann depressiv. Bei akutem Schub: Vorabend schmerzhafie 1- 2 Stiindige Toilettensitzungen
mit starken Kriimpfen (wie Presswehen bei Geburt), Durchfiillen, SchweiBausbruch wie Fieber,
Zittern, Angst hierbei zu sterben. Niichster Morgen 5- 10 x Durchfall, Innerliche Stimmung:
aufgewiihlt, pereizt, das absolute Gegenteil von mir selbst,

Arztl, Diagnose: keine Diagnosen von vielen Arzten, Sie finden nichts, Immer nur mehr
Untersuchungen und mehr... Zuletzt: Laktoseintoleranz™ und Verdacht auf ,Morbus Crohn*

Vermutliche Ursachen: Ich hin mir inzwischen 100%ig sicher, dass ich ,,Morbus Crohn* habe.
Alle Symptome passen. Vererbt: Mein Uhropa und Opa sind an Darmkrebs sestorben. Meine
Cousine hat Morbus Crohn (weit fortgeschritten) und seit neustem hat man bei meinem Papa
auch Morbus Crohn diagnostiziert. (Manchmal habe ich das Gefiihl, mein Sohn Gingt auch
damit an, bin mir aber noch nicht sicher.)

Auspriigung des Symptoms: ( ) leicht, () stark, (x) sehr stark
Dauver des Problems: seit 17 Jahren

Bisherige Behandlungsmethoden, mit welchem Erfolg?:
Keine, da kein Befund. Auller selbstverordneter Diit bei akutem Schub

Kampfermilchpulver-Anwendung: seit |, Bestellung bis jetet 1072011 ¢a. | Jahr ( ) Wochen
insgesamt

Behandlung: ( ) ausschlieldlich damit (x ) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden:
Einreibung Mohnblatendl, aber nur wenn Schmerzen sehr akut.

Einnahmeart: (x ) im Mund zergehen lassen { ) schlucken in Kapsel () iulere Auflage
Dosierung: (1-3) Messerspitze(n) pro Tag { ) pro Woche

Anwendungshiiufigheit: (x ) morgens () mehrfach Giber Tag verteilt  (x) vor Schlafengehen
Mach Bedarf

Regelmiissigkeit der Anwendung: (x) tiglich () in Intervallen von ( ) Tagen

Disfit-Beachtung (www vitaswing.com/vs/regeln/diact.htm): (x ) ja () teilweise { )} nein
Ich habe mich hierdurch das 1. mal im Leben mit meiner Emihrung beschiftigt und seitdem radikal
ftir mich und meine Familie umgestellt.

Vorher: Leberkiissemmeln, Cola, unmengen an Schokolade. giinstige Produkte mit vielen
Zusatzstoffen/ E-Nummern: z.B. Konservierungsstoffe. Aromen. Farbstotfen. ..

Jetzt: Ernéihrung wie Jesus empfohlen. Bio-Produkte: Da keine oder nur sehr wenige Zusatzstoffe und
ohne Pestizide (Konservierung). Getréinke: nur noch Quellwasser und Fruchtdirektsiifte. Reines
Fleisch nur noch 2x die Woche.

Klar manchmal da geh ich auch zum Me-Donalds, aber eben nur manchmal,

Positive organische Wirkungen/Veriinderungen:


http://www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm

Erstes Halbe Jahr ohne Ernihrungsumstellung: Akute Schiibe sind dadurch nicht so schmerzhaft und
schneller vorbei.

Danach mit teilweiser Ernihrungsumstellung keine Toilettensitzungen am Abend mehr, keine Pusteln
mehr, weniger Durchfille.

Zurzeit: keine Symptome mehr (fast geheilt). Manchmal wenn ich sehr schlecht gegessen habe, dann
habe ich ein Brennen in der Darmgegend und bekomme dort nach dem Waschen mit klarem Wasser
rote Pusteln, Daraufthin weil) ich aber, dass jetzt wieder Zeit ist mich besser zu erniihren,

Habe in dieser Zeit festgestellt. dass ich Nahrungsunvertriglichkeiten habe:
*Laktose vom Arzt festgestellt (Blihungen, AufstoBen)
*Konservierungsstoffe (Krampfe)

*Soja Lecithin (depressiv, gereizt)

*Meeresfrichte (roter Ausschlag im Gesicht und Pusteln am Riicken)

Positive seel.-stimmungsmiiBlige Wirkungen:

Ich bin wieder da! Die Angst vor Schitben sind fast weg. Und ich brauche nicht mehr so viel Zeit
meines Lebens in Arztewartezimmern verbringen ©

Negative Nebenwirkungen: (x ) keine folgende:
Zufriedenheit mit Wirkungen: (x ) sehr gut. () gut, () befriedigend. ( ) unbefriedigend

Arztl. Wirkkontrolle: (x ) nein; { ) ja: firztl. Nachkontroll-Befund:
Ich versuche Arzten aus dem Weg zu gehen, zu schlechte Erfahrungen.

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

Datum des Erfahrungsberichtes:
15.10.2011

Erglinzende Mitteilungen auf niichster Seite bzw, Riickseite an
Fa. Vitaswing G. Gutemann, Nevhauserweg 28, D-88709 Hagnau am Bodensee
Tel /Fax 07332-9809, Email: infolavitaswing com oder vitaswing@gmyx. de
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