
Stuhltagebuch für Kinder
Dr. Carlos A. Reck-Burneo

Dieses Stuhltagebuch hilft Ihnen, den Stuhlgang Ihres Kindes systematisch zu dokumentieren. Notieren Sie

täglich die wichtigsten Informationen. Dies erleichtert die Diagnose und Behandlung.

Bristol-Stuhlformen-Skala:
Typ 1: Einzelne, harte Kügelchen (sehr hart)

Typ 2: Wurstartig, klumpig

Typ 3: Wurstartig mit rissiger Oberfläche

Typ 4: Wurstartig, glatt und weich (NORMAL)

Typ 5: Einzelne weiche Klümpchen

Typ 6: Breiig, unförmig

Typ 7: Flüssig, wässrig
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Woche 1

Montag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Dienstag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Mittwoch

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Donnerstag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Freitag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________
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Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Samstag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Sonntag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________
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Woche 2

Montag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Dienstag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Mittwoch

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Donnerstag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Freitag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________
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Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Samstag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Sonntag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________
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Woche 3

Montag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Dienstag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Mittwoch

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Donnerstag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Freitag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________
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Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Samstag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Sonntag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________
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Woche 4

Montag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Dienstag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Mittwoch

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Donnerstag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Freitag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________
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Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Samstag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Sonntag

Datum: ___________________ Uhrzeit: ___________________

Bristol-Typ: ___________________ Menge: ___________________

Schmerzen (0-10): ___________________

Schwierigkeiten beim Stuhlgang: ___________________

Besonderheiten:

________________________________________________________________

________________________________________________________________
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