Fragebogen Darmspezifisch

Name

Geburtsdatum

PranNapraxis

GAanZHEICLICHE HEILKUNDE

Haufigkeit Stuhlgang:

x taglich x /Woche

] regelmaRig

]

Konsistenz: Bitte ankreuzen

unregelmafig?

|:| Q@ @ (] Typ1 Einzelne, feste Kigelchen,
C :
) ] schwer auszuscheiden
[] - Typ 2 Wurstartig, klumpig
I:' - Typ 3 Waurstartig mit rissiger Oberflache
I:' ‘ Typ 4 Wurstartig mit glatter Oberflache
‘ . Typ5 Einzelne, weiche, glattrandige
I:' .“. Klimpchen, leicht auszuscheiden
Typ6 Einzelne, weiche Klimpchen mit
|:| unregelmaligem Rand
Typ7 FlUssig, ohne feste Bestandteile
] < =
Farbe : ] hell, lehmig, gelblich
[ ]  mittelbraun
[ ]  dunkelbraun, fast schwarz
Geruch: ] kein auffalliger Geruch
] sehr stark/penetrant



[ PraNapraxis

GANZHEICLICHE HEILKUNDe

L] Ubelriechend/faulig

[]  sauer

[]  chemisch/stechend

[]  anders, nédmlich
Blutauflagerungen? [lja
Fettglinzend? [lja
Sichtbare Verdauungsriickstande? [lja

Bestehen Nahrungsmittelallergien / -intoleranzen?

Falls ja, gegen welche Nahrungsmittel?

[ ] nein
[ ] nein
[ ] nein

[lja [ ] nein

Bestehen Blihungen? [lja [ 1 nein

Falls ja, wann treten diese auf?

[] innerhalb 1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme

] 2-3 Stunden nach der Nahrungsaufnahme

] unabhangig von der Nahrungsaufnahme

Schmerzen, Koliken? [lja [ ] nein

Falls ja, wann treten diese auf?

Lokalisation: Bitte ankreuzen




