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ANFALLE BEOBACHTEN

Manche Epilepsiebetroffene haben haufig Anfille, andere selten. Epileptische
Anfalle kénnen kurz und wenig auffallig sein, so dass sie leicht libersehen oder
falsch interpretiert werden; umgekehrt konnen auch spektakuldr anmutende
«Krampfanfalle» andere Ursachen haben als eine Epilepsie.

Immer ist es wichtig, gut hinzuschauen: Genaue Beobachtungen von Augen-
zeug®innen helfen den Neurolog*innen bei der Diagnose und Klassifikation
der Anfille (s. Flyer «Anfallsformen») und beim Finden der richtigen Behand-
lungen.

Zunachst gilt es bei jedem Anfall, erste Hilfe zu leisten, den/die Betroffene*n
vor Verletzungen zu schiitzen und, wenn nétig, weitere Hilfe herbeizurufen (s.
Flyer «Erste Hilfe bei epileptischen Anfallen»). An zweiter Stelle steht die An-
fallsbeobachtung.

Heute hat fast jede*r ein Smartphone mit Videofunktion in der Tasche. Mit
dem Einverstandnis der Betroffenen (bzw. der Eltern oder gesetzlichen Ver-
treter) kann es sehr hilfreich sein, Anfallsereignisse zu filmen und das Video
spater der Arztin, dem Arzt zu zeigen oder zuzusenden. Ein Video kann aber
nicht alles festhalten, deshalb sind Notizen bzw. Anfallsprotokolle weiterhin
wichtig. Zusatzlich kdnnen Videos helfen, Anfallsbeschreibungen zu tiben und
zu vergleichen.

Gibt es mehrere Augenzeug*innen, konnen diese gemeinsam ihre Beobach-
tungen zusammentragen. Weichen sie voneinander ab, sollten beide Versio-
nen festgehalten werden. Generell ist die prazise und umgangssprachliche
Beschreibung des Geschehens wichtiger als eine vorschnelle «Diagnose»
— Fremdworter wie «tonisch», «generalisiert», «Absence» etc. sind in dieser
Phase kaum hilfreich. Es hilft, die Person in ihrem normalen Verhalten gut zu
kennen —das gilt insbesondere fiir Menschen mit geistiger Behinderung.

Die meisten Epilepsiebetroffenen haben immer wieder dhnliche Anfille. Es
kénnen aber auch Anderungen auftreten, zum Beispiel neue Anfallsformen
oder neue Merkmale. Deshalb ist eine genaue Beobachtung bei jedem neuen
Anfall wichtig. Allenfalls kann sie mit dlteren Anfallsbeschreibungen vergli-
chen werden. Es kann sinnvoll sein, als Angehorige oder nahestehende Person
einen Beobachtungsplan bzw. ein Schema fiir ein Anfallsprotokoll vorzuberei-
ten («Auf was mochte ich achten?»).



Wichtige Informationen zum Anfallsbeginn

In welcher Situation trat der Anfall auf?

War die Person wach oder schlief sie?

War die Person vorher besonders miide, reizbar, aufgeregt oder hatte
Fieber?

Gingen dem Anfall auffillige Verhaltensanderungen oder Veranderungen
der Stimmung voraus?

Gab es offensichtlich eine Art «Vorgefiihl» (z.B. Kopfschmerzen, Schwindel,
ein seltsames Gefiihl oder «Kribbeln» im Magen)? Ein solches Vorgefiihl
oder «Aura» ist bereits Teil des Anfalls.

Gab es mogliche unmittelbare Anfallsausloser (z.B. Gerdusche oder
optische Reize)?

Begann der Anfall allmahlich oder pl6tzlich?

Begann er dusserlich sichtbar in einer bestimmten Korperregion bzw.
Korperhalfte?

Beobachtungen zum eigentlichen Anfall

Wodurch wurde der/die Beobachter*in auf den Anfall aufmerksam?
Stiirzte die Person? Wie sah das aus (z. B. langsames schlaffes Umsinken,
gestreckter Fall, blitzartiges Zusammensacken, nach vorne, nach hinten,
seitwarts bzw. seitenbetont, welche Seite)?

Was war zu héren?

Gab es einen Muskelkrampf, ein grobes gleichmassiges oder
unregelmassiges Zucken, ein Zittern, eine pl6tzliche Erschlaffung
(Tonusverlust)?

Welche Korperteile waren beteiligt? War eine Seite starker betroffen als die
andere?

Drehte sich der Kopf in eine Richtung? Behielt er eine unnatiirliche
Position bei? Wenn ja, welche?

Waren die Augen offen oder geschlossen, in welche Richtung ging der
Blick? Wie sahen die Pupillen aus?

Wie atmete die Person wahrend des Anfalls? Kam es zum Atemstillstand?
Veranderte sich die Hautfarbe?

Biss sich die Person auf die Zunge?

Gab es starken Speichelfluss («Schaum»)?

Kam es zu Urin- oder Stuhlabgang?



« Traten bestimmte Bewegungsablaufe auf? Welche?

« Sprach die Person wahrend des Anfalls?

« War sie ansprechbar und reagierte normal? Konnte sie auf Ansprache oder
Berlihrung Blickkontakt aufnehmen?

« Wurde ein Notfallmedikament verabreicht?

« Hat ssich die betroffene Person verletzt?

+ Uhrzeit und moglichst genaue Lange des erkennbaren Anfallsgeschehens

Idealerweise sollte die Dauer des Anfalls und der Erholungsphase nach dem An-
fall gemessen werden, zum Beispiel mit der Stoppuhr des Smartphones —Anfdlle
erscheinen meist viel ldnger als sie tatsachlich dauern. Ist das nicht moglich, hat
es sich bewahrt, sich das gesamte Geschehen innerlich genau Revue passieren zu
lassen und die Zeit von Anfang bis Ende dieses inneren Films zu stoppen.

Nach dem Anfall

+ Waurde die Position der betroffenen Person verandert (z.B. stabile Seitenlage)?

+ Wie war die Atmung nach dem Anfall? Normal, unregelmassig, sehr tief oder
rochelnd?

« War nach dem Anfall die Orientierung gestort und wenn ja, wie lange? Das
heisst: Konnte die Patientin Ort und Zeit benennen? Konnte sie die Situation
korrekt einordnen, in der sie sich befand? Wusste sie, wer sie ist, und wer die
anderen anwesenden Personen sind? Konnte sie auf Aufforderungen wie
«Winken Sie mit Ihrer linken Hand!» wie gewlinscht reagieren?

« Waren nach dem Anfall Kérperteile gelahmt?

« War die Person danach sehr miide — wie lange musste sie schlafen?

- Gab es mehrere Anfille in Serie? Falls ja, wie gross war der zeitliche Abstand?
War die Person zwischendurch ansprechbar?

+ Waurden (in vorheriger Absprache mit Neurolog*in) Medikamente gegeben,
um weitere Anfdlle zu verhindern?

Selbstbeobachtung: Fragen an die betroffene Person, nachdem sie
sich erholt hat

Je nach Anfallstyp und Alter der Person kann es von wenigen Sekunden bis zu
mehreren Tagen dauern, bis jemand nach einem Anfall wieder vollig «bei sich»
ist. Altere Menschen wirken manchmal noch tagelang verwirrt, was zu Ver-
wechslungen und Fehldiagnosen fiihren kann.
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« Wann haben Sie Inr Medikament zuletzt eingenommen?
Hatten Sie die Einnahme einmal vergessen?

+ Hatten Sie weitere (neue) Medikamente eingenommen?

« Gab es vor dem Anfall Besonderheiten beim Essen und Trinken?

« In welcher Situation trat der Anfall auf?

« In welcher Stimmung waren Sie kurz vor dem Anfall?

+ Gab es eine Art «Vorgefiihl» (z.B. Kopfschmerzen, Schwindel,
ein seltsames Gefiihl oder «Kribbeln» im Magen)?

« Koénnen Sie sich an einen unmittelbaren Anfallsausloser erinnern
(z.B. ein Gerausch oder einen optischen Reiz)?

- Spirten Sie, dass der Anfall in einer bestimmten Kérperregion
bzw. Kérperhalfte begann?

« Welche Sinneswahrnehmungen hatten Sie kurz vor dem Anfall,
welche wahrenddessen?

« Konnen Sie schildern, wie Sie selbst den Anfall erlebt haben?

« Konnen Sie sich an Ereignisse wahrend des Anfalls erinnern?
Zum Beispiel an das, was die Anwesenden zu lhnen gesagt haben?

« Welche Gefiihle verbinden Sie mit dem Anfall?

« Haben Sie jetzt noch Schmerzen oder andere Beschwerden?

* Anjiingere Frauen: Wann war lhre letzte Menstruation?

Mégliche Konsequenzen aus dem Anfall (mit Neurolog*in zu besprechen)

« Sollten die Angehorigen, Lehr- oder Betreuungspersonen angeleitet
werden, in Zukunft ein Notfallmedikament einzusetzen?

- Sollte die Behandlung angepasst werden? Kurzfristig, wegen der Gefahr
von Anfallsclustern, oder dauerhaft?

« Wie kann die Person besser vor anfallsbedingten Verletzungen
geschiitzt werden (z.B. Tagesablauf anpassen)?

- Falls die Person zuvor langer anfallsfrei war: Wann darf sie
voraussichtlich wieder Auto fahren? Oder Velo fahren? Sollten
gefahrliche Alltagsaktivitaten wie z.B. Schwimmen vorlaufig
unterlassen werden? Hat der Riickfall Konsequenzen fiir die
Arbeitsfahigkeit?

« Ist es sinnvoll, die Moglichkeit einer Operation abzuklaren, oder soll die
Behandlung weiter ausschliesslich mit Medikamenten erfolgen?
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DIE WICHTIGSTEN PUNKTE ZUM EINTRAGEN IN DER UBERSICHT

Datum / Uhrzeit

Wach- oder Schlafzustand?

Tatigkeit / Verhalten bei Anfallsbeginn?

Besondere Umstande?

Wodurch bemerkt?

Wie Beginn des Anfalls?

Wie weitere Entwicklung?

Beteiligte Korperteile?

Seitenunterschied?

Versteifen des Korpers? Wenn ja, an welchen Koérperteilen?

Zuckungen / Krampfe? Wenn ja, an welchen Kérperteilen?

Ansprechbarkeit?

Aufnahme von Blickkontakt bei Ansprache oder Beriihrung?

Benommen / bewusstlos?

Veranderte Hautfarbe?

Verdanderte Atmung?

Sprache / Handlungen?

Zungenbiss?

Verletzungen?

Urin- oder Stuhlabgang?

Dauer bis unauffallig?

Erinnerung an Besonderes?

Sonstiges?

Ausfiihrlichere Checklisten des Wohnwerks der Schweizerischen Epilepsie-Stiftung finden Sie hier:
www.epi-wohnwerk.ch/info-epilepsie.



WEITERE INFORMATIONEN UBER EPILEPSIE

Downloaden oder bestellen: www.epi.ch/flyer

Thema Sprachen

Erste Hilfe bei epileptischen Anfdllen | Deutsch (D), Franzdsisch (F), Italienisch (1),
Englisch (E), Albanisch (A), Portugiesisch (P),
Bosnisch/Kroatisch/Serbisch (BKS)

Was sind epileptische Anfalle
und Epilepsien?

Fahreignung mit Epilepsie
Ursachen von Epilepsien
Medikamentése Behandlung
Reisen und Epilepsie

Sport und Epilepsie

Arbeit und Epilepsie

Epilepsie bei Kindern

Epilepsie im Alter
Anfallsformen

Kinderwunsch und Epilepsie
Frau und Epilepsie

Mann und Epilepsie
Zusammenarbeit mit dem Arzt
Broschiire «Epilepsiechirurgie»
Ketogene Didten
Nichtepileptische Anfalle
Epilepsie und Schlaf
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VENCT RV E G T H www.epi.ch/publikationen

SOS-Karte DFIE
Anfallskalender DFIE
Ratgeber fiir Legate DFI
Erste-Hilfe-Poster DF

Weitere Informationen, Kurzfilme, Antworten auf haufige Fragen
und aktuelle Veranstaltungen: www.epi.ch
Unterstiitzen Sie unsere Arbeit: www.epi.ch/spenden
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Epilepsie kann jeden treffen

Fiinf bis zehn Prozent der Menschen erleiden in ihrem
Leben einen epileptischen Anfall. Knapp ein Prozent der
Bevolkerung erkrankt im Laufe ihres Lebens an Epilepsie.
In der Schweiz sind dies etwa 80‘000 Personen, davon
rund 15‘000 Kinder und Jugendliche.

Epilepsie-Liga — vielfdltig aktiv

Die Schweizerische Epilepsie-Liga forscht, hilft und
informiert seit 1931. Ihr Ziel ist es, den Alltag von Epilep-
sie-Betroffenen und deren Situation in der Gesellschaft
nachhaltig zu verbessern.

Forschen
Sie fordert die Weiterentwicklung des Wissens in allen
Bereichen der Epilepsie.

Helfen

Auskiinfte und Beratungen:

« fiir Fachleute aus den verschiedensten Bereichen
- fiir Betroffene und Angehérige

Informieren

Die Epilepsie-Liga informiert und sensibilisiert die
Offentlichkeit und unterstitzt so die Integration
von epilepsiebetroffenen Menschen.
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