
Erfahrungsbericht mit Lichtglobuli 
_ _ ̂  - 5 

Name: 

3 
Vorname: \S?< 

Alter: Geschlecht: (7^ 

Symptombeschreibungen: ^ frd^.Jt Lu: JUßrt&i \ £ u ~ 

Ärztl . Diagnose: / . Y ••' " • " ' • - - SUl-TK ^ " \ V * < C ^ ' X ' t k , : * 
Vermutliche Ursachen: , ~ 

A u s p r ä g u n g des Symptoms: K) leicht, ( $ stark, ( ) sehr stärk 
Dauer des Problems: seit ,^ .. r 7 

Bisherige Behandlungsmethoden, mit welchem Erfolg?: 

Lichtglobuli-Anwendung: vom IV bis ( ) Wochen insgesamt 

Behandlung: (^ausschließlich damit ( ) zusammen mit folgenden Mitteln/Methoden: 

Anwendungsart: im Mund zergehen lassen ( ) aufgelöst in Flüssigkeit ( ) als. Auflage , 
Dosierung: (^Stück pro Tag 2-'?> > • iif^0 * o c h e '-• ' ' . ^ 2 C t ^ 7 r ^ * 
Anwendungshäuf igke i t : ( ) morgens " Q meTiifach/über Tag verteilt ( ) vor Schlafengehen ^ . 
Regelmäss igkei t der Anwendung: ( ) täglich ( ) in Intervallen von ( ) Tagen 

Diät -Beachtung (www.vitaswing.com/vs/regeln/diaet.htm): ( ) j a ( ) teilweise ^*Cnein 

Positive organische Wirkungen /Veränderungen: 

Positive see l . - s t immungsmäßige Wirkungen: ^Pfc £ 

Negative Nebenwirkungen:^ keine folgende: ' / 

Zufriedenheit mit Wirkungen: ^ s e h r gut, ( ) gut, ( ) befriedigend, ( ) unbefriedigend 

Ärztl . Wirkkontrolle: ^ n e i n ; ( ) ja: ärztl. Nachkontroll-Befund: 

Einverständnis zur Aufnahme in Internet-Fallberichte^ohne N a m e n ) : ^ j a ( ) nein 

• 

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

