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Trinkmenge: Anzahl Gläser/Tassen (ca. 150 ml)  ·  Harnmenge: x = wenig, xx = mittel, xxx = viel  ·  Harndrang: x = kaum, xx = stark, xxx = sehr stark
Urinverlust: x = Tropfen, xx = feucht, xxx = sehr nass  ·  Vorlagen: Angabe in Anzahl
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