e Schweizerische ep| SUISSE

Epilepsie-Liga

Fiir Menschen mit Epilepsie

Epilepsie und Schule
Medizinische Informationen und Verhaltensregeln

Ziel und Nutzung:

Das vorliegende Dokument soll Lehrpersonen genaue Informationen und Instruktionen Uber
allfallige medizinisch bedingte Einschrankungen eines epilepsiebetroffenen Kindes im
Schulalltag geben. Weiter soll es Lehrpersonen unterstitzen, im Anfallsfall richtig zu
reagieren.

Das Dokument ist modular aufgebaut. Man kann samtliche Seiten nutzen oder auch nur
einzelne Elemente daraus.

Inhalt:

Seite 1 Fragebogen zu med. Einschrankungen im Schulalltag
— auszufillen durch Neuropdadiater/-innen oder Eltern

Seite 2 Informationen zur Epilepsie eines Kindes fur die Schule

— auszufillen durch Eltern oder Neurop&diater/-innen

Seite 3 bis 6 Hinweise und Verhaltensregeln fiir verschiedene Anfallstypen
Typ 1: Generalisierter tonisch-klonischer Krampfanfall
Typ 2: Fokaler Anfall (mit oder ohne Bewusstseinsveranderung)
Typ 3: Absence
Typ 4: Andere Anfallsformen
— zutreffender Anfallstyp auswahlen und ausfllen

Weiterfihrende Hilfsmittel und Informationen:

e Flyer "Epilepsie und Schule" (Epi-Suisse)

e Broschure "Epilepsie im Schulalltag" (Epi-Suisse)

e Flyer "Erste Hilfe bei epileptischen Anfallen" und weiter Flyer (Schweizerische
Epilepsie-Liga)

Schweizerische Epilepsie-Liga Epi-Suisse

Seefeldstrasse 84 -8008 Zirich Seefeldstrasse 84 - 8008 Zirich
T 043 488 67 77 - info@epi.ch - www.epi.ch T 043 488 68 80 - info@epi-suisse.ch - www.epi-suisse.ch
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Fiir Menschen mit Epilepsie

Medizinische Informationen fir die Schule — Epilepsie
Auszufillen von der Neuropadiaterin / vom Neuropadiater
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Zur Epilepsie
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Besteht Anfallsfreiheit? QOJa ONein

Falls nein, wie haufig treten Anfalle auf:

Mussen regelmassig Medikamente eingenommen werden? O Ja O Nein

Sind schulrelevante Nebenwirkungen bekannt? O Ja (QONein
Falls ja, folgende Nebenwirkungen: [[] Mudigkeit [[] Konzentrationsprobleme  [] Schwindel
[JAggressivitat  [] Distanzlosigkeit I

Hat das Kind ein Notfallmedikament? QO Ja O Nein
Sind Lern- und Leistungsstorungen bekannt? WeIChe? ... ... i

Hat das Kind eine weitere Behinderung oder Grunderkrankung? O Ja ONein
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Sind Anfallsausléser bekannt? O Ja O Nein
Falls ja, folgende Anfallsausloser: [] kérperliche Anstrengung ] Sonnenlicht, Hitze [J schlafmangel

O,
Hinweise zu mdglichen Einschrankungen im Schulalltag:
Sport: Freizeitaktivitaten: Einschrankungen in Schule:
] Turnen ist erlaubt ] Nur unter Aufsicht in Pausen [CJComputerarbeit / TV
] kein Turnen [] spezielle Regelungen fiir Klassenlager [JUmgang mit Werkzeugen
[ kein Klettern an Turnstangen [] Spezielle Regelungen fiir Ausfliige [C]Spezielle Ruhezeiten
] Schwimmen verboten [ Velofahren nur mit Helm [CJgenerelle Helmtragpflicht
] schwimmen erlaubt [ Vorsicht bei Hitze/ in Sonne O,
[0 Schwimmen nur 1:1-betreut T ... O
] schwimmen nur mit Hilfsmitteln
O
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Infos zur Epilepsie fur die Schule
Auszufillen von den Eltern eines epilepsiebetroffenen Kindes
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NamMeE MULLET: ..covveiie e Name Vater: ..o

Zur Epilepsie
Beschreibung eines typischen Anfalls:

WanNN War Aer 181Z8 ANTall 2. ... e e e e e e e e
Gibt es Vorzeichen bei einen Anfall? WeElChE 2. ... .o e

Wie verhélt sich das Kind nach einem Anfall? ... e
Wann ist das Kind wieder normal anspreChbar? ...........co.oiiiii i

Wie ist im Falle eines Anfalls vorzugehen? (siehe zutreffendes Beiblatt 1, 2, 3 oder 4)

Welche Lehrpersonen werden Uber die Epilepsie informiert? .........coooiiiiiiiiii e,

Wer in der Schule kennt die NotfallmasSNaNMEN?............i i e e e et eeeeaas

Wer ist berechtigt, das Notfallmedikament zu verabreichen? ...,

Wo wird das Notfallmedikament aufbewahrt? . ... ..o e

Muss die Schule oder Betreuungseinrichtung die Medikamenteneinnahme (regelmassige Medikamente)
begleiten bzw. Gberwachen?

O nein Oija O teils, in besonderen Situationen wie Schulreise/ Klassenlager

Verantwortung daflr legt bei Wem ..o e

Wie werden die Klassenkolleginnen und -kollegen bzw. deren Eltern informiert?

Datum: ... Unterschrift Eltern (Mutter / Vater): ... ...,
Datum: ...............l. Unterschrift LERrPerson: ...

Datum: ... Unterschrift Betreuungsperson Hort: ...
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I:> Verhaltensregeln und erste Hilfe bei einem epileptischen Anfall: 1
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Anfallsform: Generalisierter tonisch-klonischer Krampfanfall
O Bewusstseinsverlust O sturz O versteifen und Zuckungen O Zungenbiss
CIEinnassen  [ISONStgES .. ..cciiie et

(zutreffende Symptome ankreuzen und evtl. ergénzen)

Erste Hilfe:

Hat das Kind ein Notfallmedikament? Oia QO nein

Falls ja:

Welches? Einsatz ab welcher Anfallsdauer? Welche Dosierung?

Nach einem Anfall wird QO immer/ Q bei Bedarf
folgende Person benachrichtigt:
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‘ Verhaltensregeln und erste Hilfe bei einem epileptischen Anfall: 2
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Anfallsform: Fokaler Anfall (mit oder ohne Bewusstseinsveranderung)

[ Fokales Zucken [JHalluzinationen [Jméglicher Bewusstseinsverlust [JVerwirrtheit

[0 Schmatzen [] Nesteln [] unsinnige Handlungen [] Weglaufen

(zutreffende Symptome ankreuzen und evtl. ergénzen)

Erste Hilfe:

Hat das Kind ein Notfallmedikament? Oija Qnein

Falls ja: Welches? Anwendung ab welcher Anfallsdauer? Welche Dosierung?

Nach einem Anfall wird Qimmer/ Q bei Bedarf

folgende Person benachrichtigt:
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‘ Verhaltensregeln und erste Hilfe bei einem epileptischen Anfall: 3
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Anfallsform: Absence

[CJKurze Abwesenheit weniger als 1 Minute [] starrer Blick

[dS0NStgES: «..ceieieii e

(zutreffende Symptome ankreuzen und evtl. ergéanzen)

Erste Hilfe:

Hat das Kind ein Notfallmedikament? Oija Onein
Falls ja: Welches? Bei welcher Anfallsform? Ab welcher Anfallsdauer? Welche Dosierung?

Nach einem Anfall wird Q immer/ Q bei Bedarf
folgende Person benachrichtigt:
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‘ Verhaltensregeln und erste Hilfe bei einem epileptischen Anfall: 4
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Anfallsform: Andere Anfallsform

Beschrieb:

Erste Hilfe:

Hat das Kind ein Notfallmedikament? O ja Q nein

Falls ja: Welches? Einsatz ab welcher Anfallsdauer? Welche Dosierung?

Nach einem Anfall wird QO immer/ O bei Bedarf

folgende Person benachrichtigt:
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