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1) bei Vorhandensein: bitte Harndrang ndher beschreiben: x=schwach  xx=normal  xxx = stark/unkontrollierbar

2) bei ungewolltem Urinabgang/Einndssen: bitte naher beschreiben: x = wenige Tropfen  xx = Wasche/Vorlage feucht ~ xxx = nass
ANMERKUNG: Sollte lhr Kind eine Windel tragen, bitten wir Sie diese zu wiegen und das Gewicht zu dokumentieren.



