Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli (an info@vitaswing.com)

Name: Cﬂ Vomame: =
Alter: ‘3 = o Geschlecht: W Datum:
Unterschrift: -3

{ (8.02.¢7
Symptombeschreipungen: -

Arzil. Diagnose:  Hammea € zinen, in cfes [adifen brersé (€1che Bex {‘Fﬁ‘)

Vermutliche Ursachen:  #ireh v t‘i"-i"u?nn &
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Ausprigung der Symptome: ( ) leicht, ( ) stark, (<rsehr stark
Bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg:
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Lichtglobuli-Anwendung seit:

Behandlung: ( ) nur mit Lichtgl. (% zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden:
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Dosierung: ( ) Stiick pro Tag { ) Stiick pro Woche

Einnahmeart: (i) im Mund zergehen lassen ( ) in Getriink aufgeltst () Inhalation
Einnahmedauer: ( ) Tage (M Weshen sgoid Mup S Honaddn
Beachtete empfohlene Zusatzrichtlinien (www.vitaswing.com/vs/regeln/diact.htm) ja 04, teils (), nein ()
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Positive organische Wirkungen/Verinderungen:

jr:L; Fradie Jeiinédy gine fi(ﬁ:.i:tif Gt etrsce tfnnU e ‘{f";:‘f?bf-fr_
nkl. Erud ol s s griles I Fesdor r."i‘m/ﬂca-ﬁ,
Gl e EBCud wtike e 00t Laiete sl *
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Negative Nebenwirkungen: b4 keine folgende:

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

Arztl. Wirkkontrolle: ( ) nein; (4 ja: firztl. Nachkontroll-Befund:
£ehe Perlay,

Ergéinzende Mitteilungen auf niichster Seite bzw, Riickseite:
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Erfahrungsbericht mit Mohnbliitendl (an info@vitaswing.com)
Name: gj‘_}' Vomame: -5

Alter: — Geschlecht: Datum:
Unterschrift: ‘I ¢

. oo oI

Symptombeschreibuhgen: v
Arztl. Diagnose:
PRusTreESS

Vermutliche Ursachen:

Nich befanrmt

Auspriigung des Symptoms: ( ) leicht, ( ) stark, (A'sehr stark
Dauer des Problems: seit Hez, €&

bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg:
Jiche Boui cis érf.clfdfﬁa"ﬁu Cr

Mohnbliitendl-Anwendung seit:

Behandlungsart: ( ) nur mit Mohnbliitenil (¥ zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden:
éffﬂ‘,; O L €
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Dosierung: MEinmibung ( ) Tropfen pro Tag ( ) pro Woche
() Auflage ( ) Tage/Niichte
Anwendungsdauer: ( ) Tage ( ) Wochen j}l’ tiglich, regelmiifig

Beachtete empfohlene Richtlinien (s. www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet. htm) ja be,-leils( ), nein ()

Positive organische Wirkungen/Verfinderungen:
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Negative Nebenwirkungen: {){keina folgende:

Zufriedenheit mit Mohnbliitensl-Wirkungen: (\/sehr gut () gut () befriedigend ( ) unbefriedigend

Arztl. Wirkkontrolle: ( ) nein {Q’ja: iirztl. Nachkontroll-Befund:

Ergiinzende Mitteilungen auf niichster Seite bzw, Rickseite;
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Erfahrungsbericht mit Kampfermilchpulver (an info@vitaswing.com)

Name: (A N Voriame: S
Alter: 37 Geschlecht: Iy Datum:
Unterschrift:

£k &5 O3

Symptombeschreibungen: 4

firztl. Diagnose: f‘{c}mmﬂ%ﬂﬁ Fem ﬂ{{_,.— [ECEAE 21 %vaif
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Problemdauer seit: e aA  Cibes dlte <ich ;O’L(g,;-, (o€ |
Auspriigung der Symptome: ( ) leicht, ( ) stark, ( ) sehr stark

bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg:

Kampfermilchpulver-Anwendung: seit

Behandlungsart: ( ) ausschlieBlich damit (% zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden:
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AP Dosierung: ( ) Messerspitze(n) pro Tag () pro Woche
Einnahmeart: (%im Mund zergehen lassen ( ) schlucken in Kapsel () dubere Auflage
Anwendungsdauer: ( ) Tage () Wochen

Beachtete empfohlene Richtlinien (s, www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm) ja}@fteils( ), nein ()

Positive organische Wirkungen/Veriinderungen:
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Positive seel.-stimmungsmiillige Wirkungen/Verinderungen:

Negative Nebenwirkungen: ( ) keine folgende:

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

Arztl. Wirkkontrolle: ( ) nein; () ja: drztl. Nachkontroll-Befund:

Erginzende Mitteilungen auf nichster Seite bzw. Riickseite:
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Diagnose: Mammakarzinom rechts, Zustand nach , sure-cut-biopsy*.

Therapie: Tumorcktomie, Schnellschnitthistologie. Sentinel-node-Biopsie (Patentblau), axilll
Lymphadencktomie am 02.06.2006, Nachresektion am 08.06.2006.

Histologie: Invasiv-ductales und intraductales Karzinom.
Klassifikation: pT-lc(3), N-1a (2/22) (SN positiv), M-x, L-1, G-3, R-0; pT-is. -3, R-0.
Hormonrezeptorstatus: ER: mittelgradig positiv Score 6.

PgR: hochgradig positiv Score 12.
Her2/neu: Hochgradige Uberexpression (Score 3 ).

Kontrolle: 19.09.2006 an unserer Nachsorgeambulanz.

Wir berichten von Threr Patientin, die am 02.06.2006 wegen eines bereits histologisch verifiziert
Mammakarzinoms rechts stationdr aufgenommen wurde,

Unter Thromboseprophylaxe mit Lovenox 40 mg erfolgte am 02.06.2006 die Tumorektomie, sowie
Sentinel-node-Biopsie und aufgrund des positiven Sentinel-node die axillire Lymphadenektomie.

Der postoperative Verlauf war komplikationslos:

Es musste jedoch aufgrund einer R-1-Resektion am 08.06.2006 eine Nachrescktion durchgefiihrt werds
Der histologische Befund ergibt endgiiltig eine R-0-Resektion.

Der weitere postoperative Verlauf war ebenfalls komplikationslos, die Wundverhiltnisse bei
Entlassung bland.

Die Screening-Untersuchungen, sowie weitere adjuvante Therapien werden von der Patientin abgelel
<ie entschlieft sich filr alternative Therapieoptionen trotz eindringlicher Aufkldrungen.

Fiir den 19.09.2006 vereinbarten wir eine erste Nachsorgeuntersuchung und bitten. die Patiel
entsprechend zuzuweisen.

Analgetisch empfehlen wir Aulin 100 bei Bedarf und regelmiBige Physikotherapie sollten ehenl
veranlasst werden.

Mit freundlichen GrilBen



Lherapie: Onkologische Nachsorgeuntersuchung. OF .94 0 7

Wir berichten von Threr Patientin, die am 09.01.2007 zur vereinbarten Nachsorgeuntersuchung an unsere
Abteilung kam.

Die Patientin befindet sich in gulem Allgemein- und Erndhrungszustand mit einem Aktivititsindex von
100 %, sie habe an Gewicht zugenommen, klagt iiber L}'m phstau am rechten Oberarm unter Fif:iastung

Die kdrperliche Untersuchung ergibt eine blande Narbe, Kosmetik II, kein Hinweis auf Rezidiv oder
Metastasen, die Mamille gering narbig fixiert bzw. retrahiert. Die Restbrust im oberen #dulleren
Quadranten knotig  verdichtet. Die kontralaterale Mamma palpatorisch unauffillig. Der
Lymphknotenstatus ipsi-, kontralateral und supraclaviculdr 0.B. Die Leber am Rippenbogen tastbar,

Wirbelsiule und Pulmo grob klinisch altersentsprechend.

Mammographie: Postoperative Strukturunruhe ohne Zeichen einer Malignitiit, beidseits BI-RADS 11

Oberbauch-Sonographie: Im Segment V1 des rechten Leberlappens eine inhomogene hyperechogene
himangiomtypische Verdnderung,

Thorax-Réntgen: 0.B.
Labor: Beiliegend.

Wir vereinbarten mit der Patientin eine neuerliche Kontrolle fiir den 24.04.2007 und bitten um
entsprechende Zuweisung.

Zur Bestiitigung des Oberbauchsonographie-Befundes an der Leber sollte cin CT des Abdomens
veranlasst werden,

Mit freundlichen Griillen
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- SE0 Limil [0.00-31380) R 090 2007 12.08.03



Diagnose: Zustand nach brusterhaltend operiertem, invasiv-ductalem Karzinom der rechten Mamma
im Juni 2006 (pT-1c(3), N-1a (2/22) (SN positiv), M-x, L-1, G-3, R-0; pT-is, G-3, R-0;
Hormonrezeptorstatus: ER mittelgradig positiv (Score 6), PgR hochgradig positiv (Score
12); Her2/neu: hochgradige Uberexpression), Radiatio und Polychemotherapie abgelehnt.
Abklarungsbediirfliges CA125-5.

Therapie: Onkologische Nachsorgeuntersuchung. 34 .04 42
Wir berichten von [hrer Patientin, die am 31.01.2012 zur vereinbarten Mamma-Nachsorgeuntersuchung
an unsere Abteilung kam.

Die Patientin befindet sich in gutem Allgemein- und Emihrungszustand mit einem Aknwthlsmdﬂx von
100 %, das Kbrpergewicht sei knnsiant t. Sie gibt Beschwerdefreiheit an. ]

Die korperliche Untersuchung ergibt eine blande Narbe, Kosmetik 1, kein Hinweis auf Rezidiv oder
Metastasen. Die Resth_rgqt_ sowie die kontralaterale Mamma palpatorisch unauffiillip.  Der

Lymphknotenstatus ipsi-, kontralateral und supraclaviculér o.B. Die Leber am Rippenbogen tastbar,
Wirbelstiule und Pulmo grob klinisch altersentsprechend.

Die Durchuntersuchung ergibt:
Mammographie: Postoperative Strukturunruhe, ansonsten BI-RADS 11 bds.

Sonographie des Oberbauches: Unveriindert zu den Voruntersuchungen ein Hémangiom im rechten
Leberlappen.

orax-Riontgen: Alterspemill.

Labor:
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Eryilnieylen 502 10%l {4.20-5.40) R 1101 2002 1137.52
Hh 143 gidi (12.0-16.0) R oL 11375
Hit 1% (346} R 012012 113752
MOV g of (7707} B 3002002 113752
MCH 2% pg (27-34) R 012002 113752
MICHE 30 E.l"dt i!-l.ﬂ'-\'."lﬁ.ﬂ} R 31012082 11.37.52
RDW 134 % {11.5-15.5) R 31012002 113752
Leukezylen SAT0 1P 14, 000-8.000) K 012002 | anE
Lymphozyten Er R (20-51) R 3012007 113752
Neutrophile 58 % {42-75) B 31002002 |).3782
Monozylen % {15} R 31002002 113752
Ensinophile 1 % {08} R 31012002 113762
Buzephile 1% {0-1) R 1012012 113752
Luc I % {0-5) R 31012012 11.37.52
Thromboryten 26 1073l {140-400) R JloLzne 11 rse
MY 1k 1 TR0} R 31012002 113742
LEBER

y-GT 19U (6-42} R 002002 149,34
AP T Ul (35-102) R ILOL202 1) 49,34
CHE 9153 11 {4260-12920) R 1002002 114347
MINERALHAUSHALT

Calewm 154 mmboldl 12.00-2.60) R 31012002 1145 34
ENTZUNDUNGSPARAMETER

BSG 4 mm (1-15) R 3012002 (20838
TUMDRMARKER

CEA 07 naiml 10.0-5.0) R 310020012 11 55 56
CA 129 137 Uiml {0.0:15 IZI] R 31.01 2012 13 55 56
CA 153 70 Uml {0,313} R 012012 135556

Wir vereinbarien mit der Patientin gine neuerliche Kontrolle in einem Jahr (um rechizeitige telefonische

Voranmeldung wird gebeten) und bitten um entsprechende Zuweisung,

Mit freundlichen Griiffen
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Sehr geehrte

Vielen lisben Dank fiir IThre Antwert aof mein Schreiben und auch herziichen
Pank fur den grofiziigigen Rabatt.

Selbstverstindlich und sehr gerne diirfen sis meine Ezfshrungen in Threr
Fallsammlung aufnehmen und ins Internet stellen.

Beziiglich Arzte mBchte ich Ihnen nur kurz folgendes erzihlen. Eine der
beiden Arztinnen, die mich operiert haben ist eine Freundin wvon uns. Auch
sie hat mich dahingshend beraten, unbedingt eine Chemo zu machen. Doch nach
g2in paar langBren AUSLUNELIchen GEgprachen, in gefEfl e IHE méiten
Standpunkt erklart habe, dass nur Gott mich heilen kann und sonst gar nichts
und niemand, hatte sia ag akzeptiert = =sie, und sich die zwelte ChiTirgim
glauben belde an Gott, war sigentlich £in sehr schiéines Gespriach, sahen es
aber natirlich nur in Kembination mit der Schulmedizin., Fir sie natiirlich
nicht worstellbar ausschlieflich auf Gott zu wvertrauen. Nun freunen sie sich

' ZWwar mlt mir, aber ob =ie etwas in ihrem Umgang mit Patienten min gednderct
haben, kann ich nicht beurteilen - aber in ihrem Inneren glaube ich schon,
dass es etwas bewirkt hat.
Eine andere Arztin die in diesem Krankenhaus, in dem ich war, fir die Psyche
der Krebspatienten zustindig war, bzw. ist, hat mir noch vor meiner
Operatien klipp und klar gesagt, sis wilrds scheon & Jahre In dlesem Job
arbeiten; und es waren sinige dabel gewesen, die es alternativ probiert
hatten, sber &5 habe niamand HbﬁfIﬁEf__Bin WAT WIFrKklIck senr auibauend, und
T gIEnhe, wenn mich Jests nicht von Enfang an derart gestdrkt hiatte, das
war wirklich unglaublich, wire ich nach diesem Gespriach umgefallen, and
hatte dem Rat nachgegeben. Mit ihr hatte ich seither nichts zu tun, sie waiB
aber durch meine Freundin slcher Bescheld wie es mit mir nun aussieht. Und
letztendlich waren nun 2 Ober3rzte die mich im J&nner gendu untersucht
habEH, die beide, unabhingig veneinander nur ganz entsetzt gefragt haben, ob
ch denn keine Therapien hatte, was ich verneintﬁ"ﬁle Fragten nur ganz kurz
Warum nicht, gingen aber nicht wirklich nsher darauf ein, elner nuschelte
nur irgendetwas Unverstidndliches (ber Statistik usw., wver sich hin, Ich bin
mir aicher; dass kaum ein Arzt wirkliches Interesse daran hat, es wiirde wvial
"Gagchdft" dadurch anf der Strecke bleiben, und Geld ist flir die meisten
leidaer wichtiger sls die Menschen wirklich zu retten., Und wenn mehr Menschen
auf Gott vertrauen wilrden, wirde die Pharmaindustrie nichts mehr an dan
teuren Theraplen verdienen. Es ist halt leidar schon ziemlich slles sehr

- grotesk und verkshrt.

Auch ich winschen Thnen Gottes Segen bel Threr Arbelt und fir Thren Weg!

Lanke und liebe Grilfie



