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Die Bristol-Stuhlformen-Skala 
Diagnostisches Hilfsmittel 

AussehenTyp Beschreibung mögliche Ursachen

hart
einzelne Kugeln

✓

wurstartig
harte, zusammenhängende 
Kugeln

wurstartig
rissige Ober¢ äche

wurstartig
weiche, glatte Ober¢ äche

klumpig
nicht zusammen¢ ießende, 
einzelne Klümpchen

breiig
zusammen¢ ießende, 
¢ ockige Masse

� üssig
unter Umständen ohne 
feste Bestandteile
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Akute, vorübergehende 
oder chronische Obstipation:
•  Stenosierende Kolonprozesse wie 

Polypen; Tumore
•  Medikamente wie opiatartige 

Schmerzmittel; Anticholinergika; 
kalziumhaltige Antazida

•  Grunderkrankungen wie Diabetes; 
Hypothyreose; Hypokaliämie; Porphyrie; 
Psychosen

•  Störung der neuralen Regulation wie 
Reizkolon

•  Ernährung (ballaststoffarm; geringe 
Flüssigkeitsaufnahme; Elektrolytmangel)

•  Veränderte Lebensbedingungen (Stress, 
Reise; Flüssigkeitsverluste; Gravidität)

Osmotische Diarrhoe
Charakteristik: Stop der Diarrhoe bei Fasten
•  z. B. bei Laktose-Intoleranz, 

Malabsorption von Glucose, 
künstliche Süßstoffe wie Manitol u. a.

Sekretorische Diarrhoe
Charakteristik: Persistenz der Diarrhoe 
trotz Fasten
•  mikrobielle Toxine, z. B. von Vibro 

cholera, Rotavirus, 
Clostridium difª cile (CDAD)

•  chemische Stoffe wie Koffein, 
Theophyllin; Alkohol; Laxativa und 
verschiedene Krebsarten 
(z. B. Schildrüsen- oder Prostata-
karzinom; Adenome)

Exsudative Diarrhoe
Charakteristik: Mukosaschaden
•  bakterielle Ursachen wie Shigellen, 

Salmonellen, Clostridium difª cile (CDAD)
•  Zöliakie, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
•  chemische Gifte wie Zytostatika
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