Low-FODMAP-Ernahrungs- und
Symptomtagebuch (2 Wochen)

Zwei Wochen Mahlzeiten, Beschwerden und Stuhlform auf Papier, zum Zurlckblattern oder zum
Mitnehmen zu einem Termin.

SO GEHT ES

1.

N OO o~ W

Schreibe es bald nach dem Ereignis auf. Die Erinnerung verblasst schon nach einem Tag, vor allem bei
Mengen und Uhrzeiten.

. Mahlzeiten und Getranke: Uhrzeit, was es war und ungeféhr wie viel. Bist du bei einer Zutat unsicher, schreib

das dazu.

. Beschwerden: Uhrzeit des Beginns und Stérke von 0 (keine) bis 10 (am stérksten).

. Stuhlgang: Uhrzeit und Bristol-Typ von Seite 2.

. Umstéande: Schlaf, Stress, Bewegung, Medikamente, Reisen oder alles Ungewdéhnliche.
. Fulle auch die guten Tage aus. Mit ihnen vergleichst du die schwierigeren Tage.

. Halte es machbar. Wird ein Feld zur Last, lass es weg und frag deine Erndhrungsfachkraft, was sie sehen

mochte.

N

Wichtiger Hinweis.

Bloat Gone ist kein Medizinprodukt. Die App stellt keine Diagnosen, behandelt keine Krankheiten und beugt ihnen nicht vor.
Sie ersetzt keine &rztliche Beratung. Fihre eine Low-FODMAP-Di&t mit Unterstiitzung einer Arztin, eines Arztes oder einer
Ernahrungsfachkraft durch.

Ein Tagebuch halt fest, was dir aufgefallen ist; es kann nicht zeigen, dass ein Lebensmittel deine Beschwerden verursacht
hat. Bei ungeklartem Gewichtsverlust, Blutungen aus dem Enddarm oder blutigem Durchfall, einer harten Schwellung im
Bauch oder Atemnot mit Herzklopfen und ungewdhnlich blasser Haut such bitte dringend arztlichen Rat, statt auf einen
Termin zu warten.

MEINE ANGABEN (FREIWILLIG)

Startdatum: Ernahrungsfachkraft oder Arztin/Arzt:

bloatgone.app



Bristol-Stuhlskala

Trage die Nummer des Typs ein, der am besten passt. Liegt dein Stuhl zwischen zwei Typen, nimm
einen und erganze eine Notiz.

1 Einzelne harte Kuigelchen

2 Klumpiger, wurstférmiger Stuhl

3 Wourstférmig mit Rissen

4 Glatt und weich, wurst- oder schlangenférmig
5 Weiche Klimpchen mit klaren Rédndern

6 Breiig mit ausgefransten Réndern

7 Wassrig, ohne feste Bestandteile

Die Typen 1 und 2 werden ublicherweise dem Bereich Verstopfung zugeordnet, 3 bis 5 dem Ublichen Bereich und 6 und 7 dem Bereich
Durchfall. Quellen unterscheiden sich leicht bei den Grenzen. Quelle: Lewis SJ, Heaton KW. Stool form scale as a useful guide to intestinal
transit time. Scand J Gastroenterol 1997;32:920-924.

SKALA FUR BESCHWERDEN

0 =keine 1 bis 3 =leicht 4 bis 6 = mittel 7 bis 10 = stark. Verwende die Zahlen jeden Tag gleich, damit sie
vergleichbar bleiben.

BEISPIELEINTRAG
Uhrzeit | Was Notizen
12:30 | Pasta im Restaurant mit TomatensoBe Unsicher wegen Knoblauch oder Zwiebel
15:00 [ Bldhungen 6, Gase 4 Begannen etwa 2,5 Stunden nach dem Mittagessen
21:30 | Bristol-Typ 6 Schlecht geschlafen in der Nacht davor

Ein ausgedachtes Beispiel, das den hilfreichen Detailgrad zeigt. Keine Empfehlung, was du essen sollst.

bloatgone.app




Tag 1 von14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):

Bloat Gone, Low-FODMAP-Ern&hrungs- und Symptomtagebuch (2 Wochen)



Tag 2 von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):
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Tag 3 von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):
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Tag 4 von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):

Bloat Gone, Low-FODMAP-Ern&hrungs- und Symptomtagebuch (2 Wochen)



Tag D von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):
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Tag 6 von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):
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Tag 7 von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):
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Tag 8 von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):
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Tag 9 von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):

Bloat Gone, Low-FODMAP-Ern&hrungs- und Symptomtagebuch (2 Wochen)



Tag 10 von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):
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Tag 11 von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):
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Tag 12 von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):
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Tag 13 von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):
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Tag 14 von 14 Datum: Wochentag:

MAHLZEITEN UND GETRANKE

Uhrzeit Was ich gegessen und getrunken habe (Zutaten, wenn bekannt) Menge

BESCHWERDEN 0 =keine, 10 = am starksten. Schreibe auf, wann jede begonnen hat.

Uhrzeit Blahungen Gase Schmerzen | Stuhldrang | Sonstiges und Notizen

STUHLGANG Bristol-Typ 1 bis 7, siehe Seite 2

Uhrzeit Typ Notizen

UMSTANDE
Schlaf (Stunden, Qualitat):

Stress (0 bis 10): — Bewegung:

Medikamente und Supplements (mit Dosierung):

Etwas Ungewdhnliches (Reise, Krankheit, Periode, neues Rezept):
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Notizen fur meinen Termin

Muster, die dir aufgefallen sind, Fragen und alles, was du dir merken méchtest.

Lieber auf dem Smartphone?

Bloat Gone fihrt Mahlzeiten, Beschwerden und Bristol-Typen auf einer
Zeitleiste mit Datum zusammen und exportiert fir den gewahlten
Zeitraum einen Bericht als PDF oder XLSX.

App Store | Google Play

Kostenlos im App Store und bei Google Play herunterladen.
Scanne den Code, um die Seite mit beiden Store-Links zu 6ffnen, oder besuche bloatgone.app/de/ibs-
food-diary

-
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https://apps.apple.com/app/low-fodmap-diet-ibs-bloat-gone/id6759534439?pt=117978951&ct=pdf-diary&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.creamsoft.fodmap.diet.ibs.sibo.ag&referrer=utm_source%3Dpdf%26utm_medium%3Ddiary%26utm_campaign%3Ddiary-pdf
https://bloatgone.app/de/ibs-food-diary/?utm_source=pdf&utm_medium=diary&utm_campaign=diary-pdf
https://bloatgone.app/de/ibs-food-diary/?utm_source=pdf&utm_medium=diary&utm_campaign=diary-pdf

