Epilepsie-Checklisten

Individueller Anfallskalender

(Beschreibung epileptischer und nicht epileptischer Anfélle, Klassifikation und Vorgehen)

In vielen Fallen ist es sinnvoll, einen individuellen Anfallskalender zu
fuhren. Dies ermdglicht eine laufende Uberpriifung bisheriger Beobach-
tungen und die Wahrnehmung maéglicher Veranderungen.

Die nachfolgende Ubersicht wird wie folgt ausgefiillt:

In Spalte 2 wird der Anfall, den man beobachtet, méglichst genau be-
schrieben (vgl. unsere Checkliste «Anfallsbeobachtung: Darauf sollten
Sie achten!»). Tritt ein Anfall spater wieder auf, kann er einfach mit der
Nummer aus Spalte 1 im nachfolgenden Kalender eingetragen werden.

Spalte 1 Spalte 2

Treten Nuancen auf, werden diese separat im Tagesverlauf vermerkt.
Verlauft der Anfall hingegen deutlich anders, als der zuerst beschriebene,
wird er in der nachsten Zeile ebenfalls ausfuhrlich beschrieben und mit
dem Arzt besprochen (Bei Bedarf bitte weitere Blatter ausfullen). Es ist
Sache des behandelnden Arztes, die beschriebenen Anfélle allenfalls zu
diagnostizieren und zu klassifizieren (Spalte 4). In Spalte 5 kann man
Handlungsempfehlungen eintragen, was im Falle eines so oder so gear-
teten Anfalls zu beachten ist.

Spalte 3 Spalte 4 Spalte 5
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In den nachfolgenden Zeilen werden beobachtete Anfille gemass Nummer in der umseitigen Spalte 1 eingetragen.
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