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Blutdruckmessung 
 
Name, Vorname: ____________________________ Geburtsdatum:  ____________  
 

Um zu klären, ob ein Zusammenhang zwischen Blutdruck und ihren Symptomen 
besteht, sind wir auf Blutdruckmessungen in verschiedenen Situationen angewiesen. 
Messen Sie bitte Ihren Blutdruck, wenn Sie Ihre Symptome haben und messen Sie 
ihn in Momenten ohne Symptome. Tragen Sie die Werte und das Ausmass der 
Symptome in das untenstehende Protokoll ein. 
 

Datum Zeit oberer/ 
syst. BD 

Unterer/ 
diast. BD 

Puls Symptome 

      

      

      

      

      

      
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
      

            Symptome: 
     S = wenig Symptome 

    SS = deutliche Symptome 
    SSS = starke Symptome 

Bemerkungen: 
 


