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                Hodenlageprotokoll 

 
 
Name und Vorname: _______________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________ 
 
 
 
Liebe Eltern, 
 
bei Ihrem Sohn liegt fraglich ein ein-oder beidseitiger 
Hodenhochstand vor. Zur Therapie-Festlegung ist dieses 
Protokoll von entscheidender Bedeutung. Bitte tragen Sie 
hierzu mindestens morgens und abends ein, ob der Hoden 
im Hodensack getastet werden kann. 
 
 
Markieren Sie die entsprechende Seite bitte mit + (getastet) oder – (nicht getastet). 
 
 
Woche 1 Woche 2 Woche 3 
Tag 1 Rechts Links Tag 8 Rechts Links Tag 15 Rechts Links 
morgens   morgens   morgens   
mittags   mittags   mittags   
abends    abends    abends    
Tag 2 Rechts Links Tag 9 Rechts Links Tag 16 Rechts Links 
morgens   morgens   morgens   
mittags   mittags   mittags   
abends    abends    abends    
Tag 3 Rechts Links Tag 10 Rechts Links Tag 17 Rechts Links 
morgens   morgens   morgens   
mittags   mittags   mittags   
abends    abends    abends    
Tag 4 Rechts Links Tag 11 Rechts Links Tag 18 Rechts Links 
morgens   morgens   morgens   
mittags   mittags   mittags   
abends    abends    abends    
Tag 5 Rechts Links Tag 12 Rechts Links Tag 19 Rechts Links 
morgens   morgens   morgens   
mittags   mittags   mittags   
abends    abends    abends    
Tag 6 Rechts Links Tag 13 Rechts Links Tag 20 Rechts Links 
morgens   morgens   morgens   
mittags   mittags   mittags   
abends    abends    abends    
Tag 7 Rechts Links Tag 14 Rechts Links Tag 21 Rechts Links 
morgens   morgens   morgens   
mittags   mittags   mittags   
abends    abends    abends    
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