


Beschwerden Vor Behandlung 
Datum 

Nach Behandlung 
Datum  

   

Elektrosensibilität 3  2  1  0  3  2  1  0 

Konzentrationsschwäche/Merkfähigkeit 3  2  1  0  3  2  1  0 

Angst 3  2  1  0  3  2  1  0 

Nervosität 3  2  1  0  3  2  1  0 

Depressivität, Mißmut, Unruhe 3  2  1  0  3  2  1  0 

Schnupfen, Mandelentzündung 3  2  1  0  3  2  1  0 

Nebenhöhlen, Erkältung 3  2  1  0  3  2  1  0 

Kopfschmerz, Migräne 3  2  1  0  3  2  1  0 

Gelenk – o. rheumatische Beschwerden 3  2  1  0  3  2  1  0 

Nackenschmerzen 3  2  1  0  3  2  1  0 

Schwindel 3  2  1  0  3  2  1  0 

Sehstörung, Ödeme d. Augen 3  2  1  0  3  2  1  0 

Ohrensausen, Ohrgeräusche 3  2  1  0  3  2  1  0 

Asthma, Husten 3  2  1  0  3  2  1  0 

Herzrhythmusstörung 3  2  1  0  3  2  1  0 

Durchfälle, Erbrechen 3  2  1  0  3  2  1  0 

Colitis ulcerosa / Morbus Crohn 3  2  1  0  3  2  1  0 

Magen/Darmentzündung 3  2  1  0  3  2  1  0 

Stuhlzwang 3  2  1  0  3  2  1  0 

Harnzwang 3  2  1  0  3  2  1  0 

Haarausfall, glanzloses Haar 3  2  1  0  3  2  1  0 

Hautjucken, Ausschläge 3  2  1  0  3  2  1  0 

graue Gesichtsfarbe 3  2  1  0  3  2  1  0 

Zungen- o. Schleimhautbrennen 3  2  1  0  3  2  1  0 

Metallgeschmack 3  2  1  0  3  2  1  0 

Zahnfleischbluten 3  2  1  0  3  2  1  0 

trockener Mund 3  2  1  0  3  2  1  0 

Heuschnupfen 3  2  1  0  3  2  1  0 

Appetitlosigkeit 3  2  1  0  3  2  1  0 

 3  2  1  0  3  2  1  0 

 3  2  1  0  3  2  1  0 

 3  2  1  0  3  2  1  0 
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