swissAnalysis

KOMPETENZ UND INMNOVATION IN

NALYTIK

Patientendaten (bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Name

Vorname

Geburtsdatum Groésse/Gewicht

Geschlecht

[_IEinwilligung zur Datenspeicherung und Verwertung
Hiermit bin ich einverstanden, dass meine Daten in anonymisierter Form fir den Vergleich von Mikrobiomuntersuchungen verwendet

werden.

Ort, Datum und Unterschrift

Fragebogen

Essgewohnheiten
[l ohne Einschrénkungen
[Ivegetarisch
[Jvegan

Alkoholkonsum
|:lh'jglich

[Jein- bzw. mehrmals wachentlich

[selten

Erkrankungen
[ zsliakie
[IKrebserkrankung
[ Diabetes
[]Allergien

Geburtsart
|:lVolginoI
[IKaiserschnitt

Obst und Gemuse
[taglich
[Jein-bzw. mehrmals wéchentlich

[Iselten

Rauchen
Diq
[Inein

|:lMorlous; Crohn
[ Colitis ulcerosa
[ Laktoseunvertraglichkeit
[ Fruktoseunvertraglichkeit

Wourden Sie als Kind gestillt
Eliq
[Inein

Gesundheitszustand / Selbsteinsch&tzung bei Probennahme

[ ]Gesund [ JIKrank

Sport / kérperliche Aktivitat
[ kein Sport [ gelegentlich

[ regelmassig

] Leistungsport

Milchprodukte
Dtdglich

[Jein- bzw. mehrmals wéchentlich

[Iselten

Nahrungsergénzungsmittel

(z.B. Vitamine, Supplemente, ... )
|:| nein
Uija

Antibiotika

(Einnahme in den letzten 6 Monaten )
[Jnein

[ia

Stuhlfrequenz

[ mehrmals taglich
[ Jtaglich

[ mehrmals wéchentlich

Stuhlgang / Stuhlform nach Typ Bristol-Stuhlformskala (s. Rickseite)

L1 2 O3 O4

s Oé @[m7



Bristol-Stuhlformskala

Typ 1

einzelne, feste Kugeln

Typ 2

WURSTARTIG
harte, zusammenhangende

Kugeln

Typ 3

WURSTARTIG
rissige Oberflache

Typ 4

WURSTARTIG
weiche, glatte Oberflache

Typ 5

KLUMPIG

Nicht zusaommenfliessende.,
einzelne glatirandige
Klompchen

Typ 6

BREIG

flockige Masse

Typ 7

FLUSSIG
wiassrig, meistens ohne feste
Bestandteile




