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Name: Vorname: =>' 
Alter: S ^ ' T Geschlecht: Datum: 
Unterschrift: —" 

SymptombeschreiDungen: — 

Ärztl. Diagnose: \ictm /nci Jca-'&nonn tn ofer r&di^i 

Vermutliche Ursachen: rtickl &-lc<£?nn 

Probleme seit: ^l&jnc*^ £TI<XI ft&.), O-^pJ 0 . /fe"~7> ~ ~Z Ofren 

Ausprägung der Symptome: ( ) leicht, ( ) stark, (tfsehr stark 
Bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: 

-Miohe. c£er> Ofeiohone{,1 jß^eCJdit- Oiu^ia^Une Yhetapt*. 
( £J*&hten, Chemo ur>o(- -H^-^O^^O/T-,^ isur&e c^on^nof C'*7ip/&Aee^, 

Lichtglobuli-Anwendung seit: 

Behandlung: ( ) nur mit Lichtgl. i (*f zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Sonn 3 ^ ^ * 3 s fechte \ ftehn beti 4** 
sfc /Jun U&t paer Tox $Ccbv&\ 

Dosierung: ( ) Stück pro Tag ( ) Stück pro Woche 
Einnahmeart: im Mund zergehen lassen ( ) in Getränk aufgelöst ( ) Inhalation 
Einnahmedauer: ( ) Tage (^Weehea S&i4 /)Un g ftonex^ 
Beachtete empfohlene Zusatzrichtlinien (www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm) ja fö, teils ( ) , nein ( ) 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 

&LUCIL £?U£ t*Ctr4' *>&*r cor/n*sLfne*<ej^hbh. 

Positive seel.-stimmungsmäßige Wirkungen: < / ^ < X J C ? * - -iJ^fhit&i cU. c^/^C ßCrCf*»-,^ 

Negative Nebenwirkungen: j $ keine folgende: 

Zufriedenheit mit Lichtglobuliwirkungen: @ ŝehr gut, ( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

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

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


nur Sehr eHMCw^pd«« M h ^ ^ / W ^ y * ? 

ptiOss £TC noch ftfT^av^ ^tep-t, ^ou £s£as ^€^i€^< ^Ccf'rO^ 

, ^Ct^sc tJ&JioCCei^ o£&c^U7tn fiesctecee^ 



^ — 

Name: jf^h Vorname: £ 
Alter: ^ Geschlecht: . Datum 
Unterschrift: 

Symptombeschreibuhgen: V 

Ärztl. Diagnose: 

Vermutliche Ursachen: 

Ausprägung des Symptoms: ( ) leicht, ( ) stark, (^fsehr stark 
Dauer des Problems: seit i C?C? 
bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: 

OS. 03. c'4 

Mohnblütenöl-Anwendung seit: 

Behandlungsart: ( ) nur mit Mohnblütenöl ^(zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Dosierung: ^Einreibung ( ) Tropfen pro Tag ( ) pro Woche 
( ) Auflage ( ) Tage/Nächte 

Anwendungsdauer: ( ) Tage ( ) Wochen ^ t ä g l i c h , regelmäßig 
Beachtete empfohlene Richtlinien (s. www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm) ja ^<teils ( ) , nein ( ) 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 
3ch Pi&be bßi&fs Iftn Haukenlieuts thocb Ote*? c^c 

IM. oiu i üta oüc n sfoctn u h& r, 

Positive seel.-stimmungsmäßige Wirkungen: 

Negative Nebenwirkungen: (^keine folgende: 

Zufriedenheit mit Mohnblütenöl-Wirkungen: (^Tsehr gut ( ) gut ( ) befriedigend ( ) unbefriedigend 

Ärztl. Wirkkontrolle: ( ) nein <£$J a : ärztl. Nachkontroll-Befund: 

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


Name: U\ Vorname: 
Alter: ^ 7 Geschlecht: i , Datum: 
Unterschrift: - ^ s-\*> 

Symptombeschreibungen: jf 

ärztl. Diagnose: a ^ ^ „ ^ ^ tCCUk.« 'faxssj 

Problemdauer seit: 

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

bisherige Behandlungsmethoden/Erfolg: 

Kampfermilchpulver-Anwendung: seit 

Behandlungsart: ( ) ausschließlich damit (ty zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Jan.» 3 Mo*«* AK**4* Sj JUotobed*l*h*C 
nu,i tsLCLe paarig yf -° — L 

Dosierung: C) Messerspitze(n) pro Tag ( ) pro Woche 
Einnahmeart: (X™ Mund zergehen lassen ( ) schlucken in Kapsel ( ) äußere Auflage 
Anwendungsdauer: ( ) Tage ( ) Wochen 

Beachtete empfohlene Richtlinien (s. www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm) j a j ^ f teils ( ) , nein ( ) 

Positive organische Wirkungen/Veränderungen: 

Positive seel.-stimmungsmäßige Wirkungen/Veränderungen: 

Negative Nebenwirkungen: ( ) keine 

Zufriedenheit mit KMP-Wirkungen: ( ) sehr gut, 

Ärztl. Wirkkontrolle: ( ) nein; 

folgende: 

( ) gut, ( ) befriedigend; ( ) unbefriedigend 

( ) ja: ärztl. Nachkontroll-Befund: 

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


ttjr sin &c frei OÜrse» a^ch (v/mpp> fen & Je•; 

wlpnt W$rötete f u/i&L ß&he setlfer QJ> Pso&efn^ 

nnU 0<xr -jbauvt ^hobt (£yt»phs<U>c^^ 1&U 

/j <?oü?s ryi nu er tonrl (Xe m c6Sofln h-CO ^en o-f 

lautes ßu*l ^kj-ups&Ce^i Jö^^jj^ Ü*je*'0^ 

Uli 

<jch Pl&h*L <&Ü?Jks ÜC se^*Jh& oc&e& st&v/i er/-?^^ 
jbo 4** er»p fo fiten / cZi^adA k& v f e v Jp/V £€er* < r v l 



aianonar vorn uz/uo/zuuo uis i i/uo/zuuo 

Diagnose: Mammakarzinom rechts. Zustand nach „sure-cut-biopsy". 

Therapie: Tumorektomie, Schnellschnitüiistologie, Sentinel-node-Biopsie (Patentblau), axilii 
Lymphadenektomie am 02.06.2006, Nachresektion am 08.06.2006. 

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

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

Kontrolle: 19.09.2006 an unserer Nachsorgeambulanz. 

Wir berichten von Ihrer Patientin, die am 02.06.2006 wegen eines bereits histologisch verifiziert 
Mammakarzinoms rechts stationär aulgenommen 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 axilläre Lymphadenektomie. 

Der postoperative Verlaufwar komplikationslos. 

Es musste jedoch aufgrund einer R-l-Resektion am 08.06.2006 eine Nachresektion durchgeführt werd« 
Der histologische Befund ergibt endgültig eine R-0-Resektion. 

Der weitere postoperative Verlauf war ebenfalls komplikationslos, die Wundverhälmisse bei . 

Entlassung bland. 

Die Screening-Untersuchungen, sowie weitere adjuvante Therapien werden von der Patientin abgelel 
Sie entschließt sich für alternative Therapieoptionen trotz, eindringlicher Aufklarungen. 

Für den 19.09.2006 vereinbarten wir eine erste Nachsorgeuntersuchung und bitten, die Patiei 
entsprechend zuzuweisen. 

Analgetisch empfehlen wir Aulin 100 bei Bedarf und regelmäßige Physiotherapie sollten eben] 

veranlasst werden. 

Mit freundlichen Grüßen 

• 



Therapie: Onkologische Nachsorgeuntersuchung. Q^.ffA ^7* 

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

Die Patientin befindet s i e h in gutem Allgemein- und Ernährungszustand mit einem Aktivitätsindex von 
100 %, sie habe an Gewicht zugenommen, klagt über Lymphstau am rechten Überarm unter Belastung. 

Die körperliche Untersuchung ergibt eine blande Narbe, Kosmetik I I , _kein Hinweis auf Rezidiv oder 
Metastasen, die Mamille gering narbig fixiert bzw. retrahiert. Die Restbrust im oberen äußeren 
Quadranten knotig verdichtet. Die kontralaterale Mamma palpatorisch unauffällig. Der 
Lymphknotenstatus ipsi-, kontralateral und supräclaviculär o.B. Die Leber am Rippenbogen tastbar. 
Wirbelsäule und Pulmo grob klinisch altersentsprechend. 

Mammographie: Postoperative Strukturunruhe ohne Zeichen einer Malignität, beidseits BI-RADS II . 

Oberbauch-Sonographie: Im Segment VI des rechten Leberlappens eine inhomogene hyperechogene 
hämangiomtypische Veränderung. 

Thorax-Röntgen: o.B. 

Labor: Beiliegend. 

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

Zur Bestätigung des Oberbauchsonographie-Befundes an der Leber sollte ein C T des Abdomens 
veranlasst werden. 

Mit freundlichen Grüßen 

Labor: Of.0<f. 
BLUTBILD 
Ery 
Hb 
Hct 
MCV 
MCH 
MCHC 
R D W 
Leuko 
Lym 
Neutrophile 
Mon 
Eos 
Bas 
Thrombozyten 
MPV 

I.EBER 
yGT 
AP 
CHE 

MINERALHAUSHALT 
Calcium 

ENTZÜ N D UN G S PA RA M ET ER 
BSG 

TUMOR-MARKER 
CEA 
CA 15-3 

4.53 lOeö/ul 
13.7 g/dl 

39 % 
87 fl 

30.2 Pg 
34.8 g/dl 
12.2 % 

4.890 All 
32 % 
58 % 

8 % 
1 % 
1 % 

269 10e3/ul 
8.8 fl 

16 U/1 
69 U/1 

8513 U/1 

2.40 mmol/1 

6 mm/h 

0.90 ng/ml 
5.80 U/ml 

(4.20-5.40) (*....) R 09.01.2007 11.24.27 
(12.0-16.0) (*....) R 09.01.2007 11.24.27 

(36-46) («....) R 09.01.2007 11.24.27 
(77-97) (....*) R 09.01.2007 11.24.27 

(27.0-34.0) (*....) R 09.01.2007 11.24 27 
(31.0-36.0) (....*) R 09.01.2007 11.24.27 
(H.5-I5.5) (•.. . .) R 09.01.2007 11.24 27 

(4.000-9.000) (»....) R 09.01.2007 11.24.28 
(20-51) (*....) R 09.01.2007 11.24.28 
(42-75) (»....) R 09.01.2007 11.24.28 

t 1 " 9 ) (••••*) R 09.01.2007 11.24.28 
(0-7) (*....) R 09.01.2007 11.24.28 
(0-1) (....*) R 09.01.2007 11.24 28 

(140-400) (*....) R 09.01.2007 11.24.28 
(7.8-11.0) (*....) R 09.01.2007 11.24 28 

(6-42) (•.. . .) R 09.01.2007 12.31.11 
(35-104) (*,...) R 09 01.2007 12.31 11 

(4260-11250) (....*) R 09.01.2007 12.31.11 

(2.00-2.60) (....*) R 09.01.2007 12.31.11 

(1-15) (*....) R 09.01.2007 15.08.38 

(0.00-5.00) (*....) R 09.01.2007 12.08.03 
(0.00-31.30) (*....) R 09.01.2007 12.08.03 



Diagnose: Zustand nach brusterhaltend operiertem, invasiv-ductalem Karzinom der rechten Mamma 
im Juni 2006 (pT-lc(3), N- l a (2/22) (SN positiv), M-x, L - l , G-3, R-D; pT-is, G-3, R-0; 
Hormonrezeptorstatus: ER mittelgradig positiv (Score 6), PgR hochgradig positiv (Score 
12); Her2/neu: hochgradige Überexpression), Radiatio und Polychemotherapie abgelehnt. 
Abklärungsbedürftiges CA 125-5. 

Therapie: Onkologische Nachsorgeuntersuchung. 3 sf , Q/f 2 

Wir berichten von Ihrer Patientin, die am 31.01.2012 zur vereinbarten Mamma-Nachsorgeuntersuchung 
an unsere Abteilung kam. 

Die Patientin befindet sich in gutem Allgemein- und Ernährungszustand mit einem Aktivitätsindex von 
100 %, das Körpergewicht sei konstant. Sie gibt Beschwerdefreiheit an. 

Die körperliche Untersuchung ergibt eine blande Narbe, Kosmetik I , kein Hinweis auf Rezidiv oder 
Metastasen. Die Restbrust sowie die kontralaterale Mamma palpatorisch unauffällig. Der 
Lymphknotenstatus ipsi-, kontralateral und supraclaviculär o.B. Die Leber am Rippenbogen tastbar, 
Wirbelsäule und Pulmo grob klinisch altersentsprechend. 

Die Durchuntersuchung ergibt: 

Mammographie: Postoperative Strukturunruhe, ansonsten BI-RADS I I bds. 

Sonographie des Oberbauches: Unverändert zu den Voruntersuchungen ein Hämangiom im rechten 
Leberlappen. 

^/horax-Röntgen: Altersgemäß. 

f Labor: 
BLUTBILD 
Erythrozyten 5.02 10*6/(11 (4.20-5.40) R 31.01.2012 11.37.52 
Hb 14.3 g/dl (12.0-16.0) R 31.01 2012 11.37.52 
Hirt 45 % (36-46) R 31.01.2012 11.37.52 
MCV 89 tl (77-97) R 31.01.2012 11.37.52 
MCH 29 Pg (27-34) R 31.01.2012 11.37.52 
MCHC 32.0 g/dl (31.0-36.0) R 31.01.2012 11.37.52 
RDW 13.4 % (11.5-15.5) R 31.012012 11.37.52 
Leukozyten 5.170 10A3/ul (4.000-9.000) R 31.012012 11.37.52 
Lymphozyten 32 % (20-51) R 31.01.2012 11.37.52 
Neutrophile 58 % (42-75) R 31.01.2012 11.37.52 
Monozyten 6 % (1-9) R 31.01.2012 11.37.52 
Eosinophile 1 % (0-4) R 31.01.2012 11.37.52 
Basophile 1 % (0-1) R 31.01.2012 11.37.52 
LUC 2 % (0-5) R 31.01.2012 11.37.52 
Thrombozyten 286 10A3/ul (140-400) R 31.01.2012 11 37.52 
MPV IS. £1 X7.8-11.0) ... ... _ - . R 31.01.20J2. .11.37.52 

L E B E R 
y-GT 19 U/1 (6-42) R 31.01.2012 11 49.34 
AP 72 U/1 (35-104) R 31.01.2012 11 49.34 
CHE 9153 U/1 (4260-12920) R 31.01.2012 11 43.47 

MINERALHAUSHALT 
Calcium 2.54 mmo!/l (2.00-2.60) R 31.01.2012 11.49.34 

ENTZÜNDUNGSPARAMETER 
BSG 4 mm (1-15) R 31.01.2012 12.08.38 

TUMORMARKER 
CEA 0.7 ng/ml (0.0-5.0) R 31.012012 13.55.56 
CA 125 13.7 U/ml (0.0-35.0) R 31.01.2012 13.55.56 
CA 15-3 7.0 U/ml (0.0-31.3) R 31.01.2012 13.55.56 

Wir vereinbarten mit der Patientin eine neuerliche Kontrolle in einem Jahr (um rechtzeitige telefonische 
Voranmeldung wird gebeten) und bitten um entsprechende Zuweisung. 

Mit freundlichen Grüßen 



[Norton AntiSpam] AW: Danke für Ihre Rückmeldungen! 

Betreff gen! 
Von: "! 
Darum: Tue. 20 2007 18:40:34 +0100 
Ah? i ~S> 

Sehr geehrte 

V i e l e n l i e b e n Dank für I h r e A n t w o r t auf mein Schreiben und auch h e r z l i c h e n 
Dank für den großzügigen Rabatt. 
Selbstverständlich und sehr gerne dürfen s i e meine Er f a h r u n g e n i n I h r e r 
Fallsammlung aufnehmen und i n s I n t e r n e t s t e l l e n . 

Bezüglich Ärzte möchte i c h Ihnen nur kurz f o l g e n d e s erzählen. Eine der 
beid e n Ärztinnen, d i e mich o p e r i e r t haben i s t e i n e F r e u n d i n von uns. Auch 
s i e h a t mich dahingehend b e r a t e n , unbedingt e i n e Chemo zu machen. Doch nach 
e i n paar längeren äüstunriicnen üespracnen, i n aenen l c n i n r meinten 
Standpunkt erklärt habe, dass nur Gott mich h e i l e n kann und sonst gar n i c h t s 
und niemand, h a t t e s i e es a k z e p t i e r t - s i e , und auch d i e z w e i t e C h i r u r g i n 
glauben beide an G o t t , war e i g e n t l i c h e i n sehr schönes Gespräch, sahen es 
aber natürlich nur i n Kombination m i t der Sc h u l m e d i z i n . Für s i e natürlich 
n i c h t v o r s t e l l b a r ausschließlich auf Gott zu v e r t r a u e n . Nun f r e u e n s i e s i c h 

—^ zwar m i t m i r , aber ob s i e etwas i n ihre m Umgang m i t P a t i e n t e n nun geändert 
haben, kann i c h n i c h t b e u r t e i l e n - aber i n ihrem I n n e r e n glaube i c h schon, 
dass es etwas b e w i r k t h a t . 
Eine andere Ärztin d i e i n diesem Krankenhaus, i n dem i c h war, für d i e Psyche 
der K r e b s p a t i e n t e n zuständig war, bzw. i s t , hat m i r noch v o r meiner 
O p e r a t i o n k l i p p und k l a r gesagt, s i e würde schon 6 Jahre i n diesem Job 
a r b e i t e n , und es wären e i n i g e dabei gewesen, d i e es a l t e r n a t i v p r o b i e r t 
hätten, aber es habe niemand"überlebt. Sie war w i r k l i c h "sehr aufbauend, und 
I c h glaube, wenn mich Jesus n i c h t von Anfang an d e r a r t gestärkt hätte, das 
war w i r k l i c h u n g l a u b l i c h , wäre i c h nach diesem Gespräch u m g e f a l l e n , und 
hätte dem Rat nachgegeben. M i t i h r h a t t e i c h s e i t h e r n i c h t s zu t u n , s i e weiß 
aber durch meine Fr e u n d i n s i c h e r Bescheid wie es m i t m i r nun a u s s i e h t . Und 
l e t z t e n d l i c h waren nun 2 Oberärzte d i e mich im Jänner genau u n t e r s u c h t 
haben, d i e be i d e , unabhängig voneinander nur ganz e n t s e t z t g e f r a g t haben, ob 
i c h denn keine Therapien h a t t e , was i c h v e r n e i n t e . Sie" t r a g t e n nur ganz kurz 
warum n i c h t , gingen aber n i c h t " w i r k l i c h näher d a r a u f e i n , e i n e r n u s c h e l t e 
nur irgendetwas Unverständliches über S t a t i s t i k usw. v o r s i c h h i n . I c h b i n 
m i r s i c h e r , dass kaum e i n A r z t w i r k l i c h e s I n t e r e s s e daran h a t , es würde v i e l 
"Geschäft" dadurch auf der St r e c k e b l e i b e n , und Geld i s t für d i e me i s t e n 
l e i d e r w i c h t i g e r a l s d i e Menschen w i r k l i c h zu r e t t e n . Und wenn mehr Menschen 
auf Gott v e r t r a u e n würden, würde d i e P h a r m a i n d u s t r i e n i c h t s mehr an den 
t e u r e n Therapien v e r d i e n e n . Es i s t h a l t l e i d e r schon z i e m l i c h a l l e s sehr 

_ g r o t e s k und v e r k e h r t . 

Auch i c h wünschen Ihnen Gottes Segen b e i I h r e r A r b e i t und für I h r e n Weg! 

Danke und l i e b e Grüße 


