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Name, Vorname/Datum ...................................................................................... 
 

Zur Ermittlung Ihrer Arznei ist es erforderlich, jede Veränderung Ihres Befin-
dens, die Sie im Zusammenhang mit Ihrer gegenwärtigen Erkrankung beobach-
tet haben, zu vermerken. Schreiben Sie hier zunächst bitte das Auffälligste auf. 
Dies gehört zur Hauptsymptomatik. Wenn im Folgenden die Rede von „ver-
schlimmert“ ist, bedeutet dies Schmerz oder Verursachung der Beschwerde. 
 
Unterstreichen Sie bitte im folgenden, welche Modalitäten und Symptome auf 
Ihre Beschwerde zutreffen. 
 
Was hat Ihre Erkrankung verursacht? 
Wetter: kaltes / feuchtes / trockenes / warmes / heißes / nebliges Wetter? 
Wetter: nass-kaltes Wetter? 
Sie hatten sich verkühlt, waren durchgefroren 
Sie waren Zugluft oder Wind ausgesetzt 
Regenwetter hatte Sie durchnässt? Oder Sie hatten stark geschwitzt und froren danach? 
Sie waren starker direkter Sonneneinstrahlung zu lange ausgesetzt 
Sie litten an Schlafmangel 
Sie gerieten aus dem seelischen Gleichgewicht durch: Kränkung, Zorn, Schreck, Liebeskum-
mer, Sorgen, Ärger 
Gibt es andere mögliche Auslöser Ihrer Erkrankung? Bitte schreiben Sie sie hier auf: 
 
 
 
 
 
 
Modalitäten allgemeiner Art 
Thermale Modalitäten 

Ruhe verschlimmert / bessert 
Warmes Einhüllen verschlimmert / bessert 
Entblößen, Abdecken verschlimmert / bessert 
Wärme verschlimmert / bessert 
Kälte verschlimmert / bessert 
Warmes Zimmer verschlimmert / bessert 
 
Örtlich begrenzte Modalitäten, Empfindungen, körperliche Befunde 
Die Muskulatur ist fest / schlaff 
Berührung verschlimmert / bessert 
Druck verschlimmert / bessert 
Gesichtsfarbe: fahl-erdig 
Gesichtsfarbe: gelb 
Gesichtsfarbe: bläulich 
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Atemwege 

Atmung: schnell / verlangsamt 
Einatmen schwierig 
Ausatmen schwierig 
Atmung: keuchend / rasselnd / seufzend 
Ihr Kind atmet sehr tief 
Husten: trocken / mit Auswurf 
Fließschnupfen / Stockschnupfen 
Nasensekret: brennt und wund machend / dick / eitrig / gelb / grün / schleimig / wässrig-klar / 

übelriechend / Krusten und Borken bildend / zäh-klebrig / lange Fäden ziehend 
 
Wenn der Patient Ihr Kind ist: 
3-Monats-Koliken / Verdauung / Verdauungstrakt 

Durstig / durstlos 
Trinken, besser / schlechter nach Trinken 
Essen verschlimmert / bessert 
Schlucken verschlimmert / bessert 
Speichelfluss vermehrt / auffallend wenig 
Blähungsabgang verschlimmert / bessert  
Nach Stuhlgang verschlimmert / bessert  
Aufstoßen verschlimmert / bessert 
Reiben, Massage verschlimmert / bessert 
Zahnen verschlimmert  
Kann Ihr Kind bestimmte Nahrungsmittel nicht vertragen? Diese sind ..... 
 
Erbrechen: blutig / gallig-gelb / sauer / schleimig / wässrig / unverdaute Milch 
Ist Ihr Kind gleich wieder hungrig nach dem Erbrechen? 
Verstopfung 
Vergeblicher Stuhldrang 
Kein Stuhldrang 
Stuhlbeschaffenheit: blutig / zu dick / zu dünn / gelb / grau / grün / sauer / knotig / wund ma-

chend / schleimig / schwärzlich / unverdaute Bestandteile 
Durchfall: schmerzhaft / schmerzlos 
Durchfall: schwächend / nicht schwächend 
Verschlimmerung vor / während / nach Stuhlgang 
Bauchkrämpfe 
Blähungen: stinken / riechen sauer 
 
Schlaf 
Licht verschlimmert / bessert 
Dunkelheit verschlimmert / bessert 
Spätes Einschlafen 
Die Beschwerden verhindern das Einschlafen 
Verschlimmerung zu Beginn des Schlafs 
Häufiges Erwachen nachts 
Angstträume 
Schläfrigkeit mehr als üblich 
Schlaflos vor / nach Mitternacht 
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Veränderungen des Gemüts 
Alleinsein verschlimmert / bessert 
Gesellschaft anderer Menschen verschlimmert / bessert 
Fröhlich / traurig 
Sanftmütig, nachgiebig / reizbar, übellaunig 
 

 

	
  


