
Auswertung
Orthostatische Dysregulation

Patient

Name:                                     Vorname:                                           Geb.-Datum:                      

Test durchgeführt durch:                             Datum:                            Uhrzeit:               :             
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normal Typ I Typ II Typ IIa Typ III

Typ I - hypersympathikotone (hypertone) Reaktion
Typ II - hyposympathikotone Reaktion
Typ IIa - asympathikotone Reaktion
Typ III - vagovasale Reaktion, vagovasale Synkope
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