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Apotheken Dresden
FRAGEBOGEN ZUR

DARMGESUNDHEIT

Name: Datum:

Telefon:

E-Mail:
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Symptome ja

Ichleide unter Bldhungen.

Ich habe Blahungen unabhéngig von demwasich esse.

Ich habe unregelméapigen Stuhlgang.

Ich habe Verstopfung und Durchfallim Wechsel.

Ich habe Schmerzenim Unterbauch.

Mein Stuhlist ungeformt (breiig, diinnflissig)

Beim Stuhlgang mussich stark pressen.

Ichleide unter Hdmorrhoiden.

Ich habe eine belegte Zunge (gelb oder weif3).

Ichleide unter Magenschmerzen / -druck.

Ich muss dauerhaft Medikamente einnehmen *

Mein Stuhlriecht sehr stark.

Mein Stuhl glanzt.

Mein Stuhl hat eine helle, gelbliche Farbe.

Ich leide unter Mundgeruch.

Ich habe viel Stress.

Inletzter Zeit warich haufiger krank.

Indenletzten 6 Monaten musste ich Antibiotika einnehmen.

Ichleide unter Vollegefuhl.

Ich esse ballaststoffreich (Vollkorn, GemUse,...)

Ich habe bekannte Darmerkrankungen /lch wurde am Darm operiert.

Ich leide unter Allergien, Hauterkrankungen.
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Ich hatte schon einen Stuhltest / endoskopische Untersuchung des Darms **

* Wennja, bitte Medikamentenplan zum Termin mitbringen.
** Wenn ja, bitte Befund zum Termin mitbringen.

Haftungsausschluss: Dieser Fragebogen dient der groben Einschatzung, ob mit Ihrer Verdauung ,alles rund lauft”
oder ob allenfalls behandlungsbedurftige Stérungen in Betracht gezogen werden mussen. Ist letzteres der Fall,
empfiehlt sich die Konsultation eines Arzt oder Apothekers. Es liegt nicht in der Absicht der Verfasser, damit
DiagnosenzustellenoderVerordnungenzuerteilen.



