Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg im Verbund der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel

Hilfe zur Anfallsbeobachtung

Der ausgefillte Bogen soll zum Arzt mitgenommen werden, um ihm fir die Diagnose
und Behandlung wesentliche Informationen zu Gbermitteln.

Name des anfallskranken KIENEN: et e e st e e e s nre e e s nnneeaas
NAME dES BEODACKNIEIS: ettt e e e e b e e e e e e e b e e b e e e e aannns
Name der EinfiChtUNG/WETIKSTALE: oot e b e e st e e s et b e e e nb b e e e e nnneeas
JLIC=] =3 4O OO SOTUPP ST PP PP
Wann und wo hat sich der Anfall ereignet?

(0 ] PP

Wenn maoglich, zunachst die Anfallsmerkmale ankreuzen und danach eine kurze
Anfallsbeschreibung geben.

1. Vor dem Anfall Beschreibung in eigenen Worten

0 wach 0 schlafend 0 mide
] stehend (] sitzend OHegend

O Sonstiges: ..........................................................................................................................................................

O kelne Angabe mogllch ...............................................................................................

2. Anfallsverlauf Beschreibung in eigenen Worten

Eigene Wahrnehmungen des Anfallskranken
bei ANfallShEginn (AUIE): e e e

O keine Angaben mOglich

Anfallsbeginn: (] abrupt
O langsam — ,SChIBICNENA" oo

00 keine Angaben mdoglich

Sturz: Oja 0 nein

falls ja: 0 ,wie ein gefallter Baum*
O |angsames UMSINKEN s s e
0 blitzartiges Zusammensacken
D kell’le Angaben mogllch ...............................................................................................

Hilfe zur Anfallsbeobachtung, Stand: 02. Mai 2012



Epilepsie-Zentrum Berlin-Brandenburg im Verbund der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel

Motorische Erscheinungen

(tonische) Anspannung, ,,Verkrampfung“

links rechts beidseits

Gesicht 0 0 0
Schulter 0 0 0
Arm 0 O O
Bein 0 O O
des ganzen Korpers ] 0 0

0 keine (tonische) Anspannung beobachtet
0 keine Angaben méglich

zuerst betroffener Korperteil:

Ausbreitung:
Zuckungen
links rechts beidseits

Gesicht O O O
Schulter O O O
Arm g 0 O
Bein 0 O O
am ganzen Korper 0 O O

U beidseitig synchron [ beidseitig asynchron
U vereinzelt O rhythmisch

U keine Zuckungen beobachtet
U keine Angaben méglich

zuerst betroffener Korperteil:

Ausbreitung:

Automatismen

(z.B. Kaubewegungen/ Schmatzen, Schlucken,
Strampeln, Walzen, ...)

0 ja, und zwar (bitte rechts eintragen)
O nein

U keine Angaben maéglich

Beschreibung in eigenen Worten
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Andere Bewegungen

Nesteln
Blickwendung
Kopfwendung
Kdrperwendung
andere Bewegungen

links
O

O
O
O
O

(bitte rechts beschreiben)

Vokalisationen

rechts beidseits

O

o

U ja, und zwar (bitte rechts eintragen)

0 nein

U keine Angaben méglich

Reagibilitat / Sprache

0 vorhanden
0 eingeschréankt
0 nicht vorhanden

0 Sprache erhalten
U Sprache nicht erhalte

Blick

starrer Blick: 0O ja
0 nein

Augen: 0 offen

[ geschlossen

0 keine Angaben moglich

0 keine Angaben maoglich

n

Weitere Aufffalligkeiten

U Speichelfluss

O Tranenfluss

O Erbrechen

0 unfreiwilliger Stuhlabg

O keine weiteren Auffalligkeiten

[J Zungenbiss
O Widrgen
0 Einnéassen

ang

Gesichtsfarbe: 0 normal
Lippenfarbe: 0O normal

3. Nach dem Anfall

Dauer des Anfalls (in Minuten): ..........cccoeoeuvvnneee.

(0 Angaben geschétzt

Ende des Anfalls:

0 mit der Uhr gemessen

O blass
O blaulich

0 plétzlich

0 langsam ausklingend

O

Ooo0OO0go

Beschreibung in eigenen Worten

Beschreibung in eigenen Worten
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Reorientierung (Zeitdauer, bis wieder klar an-
sprechbar)

U sofort

O rasch (innerhalb von 10-20 sec.)
0 bis 5 min.

O langer als 5 min.

Verhalten nach dem Anfall

0 unauffallig 00 mude, abgeschlagen
0 erregt 0 schlafend

0 sonstiges, und zwar (bitte rechts eintragen):

Dauer (in MiNUtEN): ......ccoouiiiieiiiiieee e
0 Angaben geschéatzt [0 mit der Uhr gemessen

Sprachstérung (Benennstérung)

Uja 0 keine Angaben mdglich
O nein
Dauer (in Minuten): .........cccevveiiviieee

U Angaben geschétzt [0 mit der Uhr gemessen

4. Mehrere Anfalle nacheinander

Anzahl der Anfalle: ......coooeeiiieeee e
Innerhalb welcher Zeitdauer: ..........cccoevvvevievnnennne.
Zeitabstande zwischen den Anfallen: ....................

0 Angaben geschéatzt [0 mit der Uhr gemessen

5. Bemerkungen

Beschreibung in eigenen Worten

Beschreibung in eigenen Worten
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