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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

das Trink-Miktionsprotokoll ist flr uns eine gute und fur Sie einfache Moglichkeit, Ihr Trink-
verhalten und die taglichen Toilettengange nachzuvollziehen. Das Trink- Miktionsprotokoll
gibt Innen die Moglichkeit, zu Uberprifen, ob Sie ausreichend viel trinken, wie haufig Sie auf
Toilette gehen, wie oft Beschwerden beim Wasserlassen auftreten und wann sie besonders
haufig sind. Uns kann es Aufschluss auf verschiedene Auffalligkeiten geben und ist eine
Hilfestellung bei der Diagnosestellung und der Therapieplanung. Des Weiteren kann ein
solches Protokoll auch dazu genutzt werden, die Wirksamkeit einer Behandlung zu tber-
prafen.

So fuhren Sie das Trink- Miktionsprotokoll aus:

Die linke Tabelle ist fur die Dokumentation des Trinkverhaltens. Tragen Sie in die entspre-
chenden Felder die Uhrzeit, die Trinkmenge und das Getrank ein:

Die rechte Tabelle ist fur die Dokumentation der Toilettengdnge. Tragen Sie in die entspre-
chenden Felder die Uhrzeit, die Urinmenge und den gemessenen pH-Wert ein. Mit Kreuzen
(X = XXXX) konnen Sie bei Bedarf auch noch angeben, wie ausgepragt der Harndrang war
oder ob Sie Urin unkontrolliert verloren haben.

Denken Sie bitte daran, das Protokoll zu Ihrem nachsten Besuch in der Urologie mitzubrin-
gen.

Mit freundlichen GriiRen

Ihr Team der Klinik fur Urologie
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