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Tag Typ - Bristol Stuhlform Skala Wie oft am Tag Trinkmenge Notizen
Typ 1 

Einzelne feste 
Kügelchen 

Typ 2 
Wurstartig,  

klumpig

Typ 3 
Wurstartig, 

Rissige Oberfläche

Typ 4 
Wurstartig, 

Glatte Oberfläche

Typ 5 
Weiche glatte 

Klümpchen

Typ 6 
Breiig

Typ 7 
Durchfall

Gläser am Tag Medikamente?
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