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Epilepsieanfalle:
Beobachten und Dokumentieren
Ist kurz- und langfristig hilfreich

Epileptische Anfalle konnen sehr variabel sein:
Bei manchen Patient:innen treten sie haufig auf, bei
anderen selten; manche Anfalle konnen so kurz

und unauffallig sein, dass sie fast Ubersehen oder

sogar nicht als epileptischer Anfall erkannt werden,
oder sich umgekehrt , spektakular” prasentieren -
und dabei doch eine andere Ursache haben.

/uerst helfen, dann dokumentieren

Was ist bei einem Anfall zu tun?

An erster Stelle steht natiirlich die Erste Hilfe; sie umfasst:
e den/die Betroffene vor Verletzungen zu schiitzen, insbesondere den Kopf,
e und bei Bedarf die Einsatzkrafte zu benachrichtigen.

Bereits an zweiter Stelle jedoch, sagen Neurolog:innen, steht die Beobachtung und
wenn moglich die Dokumentation des Anfalls (natirlich nur, wenn der/die Betroffene
damit einverstanden ist).

Das Aufzeichnen eines Anfalls geht heutzutage sehr leicht, ein Smartphone hat ja
grundsatzlich fast jeder in der Tasche. Da ein Video aber haufig nicht alles festhalt
oder festhalten kann, wird zusatzlich darum ersucht, sich Notizen zu machen.

Warum ist dieses Vorgehen niitzlich?

e Erstens stellt das Filmen eines Anfalls eine wichtige Hilfe fur Arzt:innen dar,
um den Anfall nachher richtig einstufen (,Klassifikation”) und damit auch
die massgeschneiderte Behandlung bestimmen zu konnen.

e Zweitens konnen solche Videos als Trainingsunterlage dienen, um Anfallsbeschreibungen
zu Uben und zu vergleichen.

e Und drittens eignen sich die Aufzeichnungen dafir, die Anfalle Gber die Zeit zu beobachten
sowie miteinander zu vergleichen, um festzustellen, ob sie gleich bleiben oder sich
verandern - mit neuen Merkmalen, in neuen Formen. Ideal ist es bei der Beschreibung
natirlich, wenn Augenzeug:innen die Person bereits gut kennen, das gilt vor allem fir
Patient:innen mit geistiger Behinderung.



Schema fur ein Anfallsprotokoll

Vorweg: Es ist wichtig, das Geschehen moglichst prazise zu beschreiben, und zwar gerne in
Umgangssprache; Fachbegriffe wie ,tonisch” oder ..generalisiert” sind hier nicht hilfreich.

Das Protokoll selbst sollte am besten in drei Abschnitte unterteilt werden:
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' &- WAS geschah WIE lief der WAS passierte
- VOR Anfallsbeginn? Anfall ab? NACH dem Anfall?

1. Was geschah zu beziehungsweise kurz vor Anfallsbeginn:
% Vorhergehende Symptome und Zeichen, was war die Situation, war die Person wach oder schlafend,

kam der Anfall allmahlich oder plotzlich?

w W 2. Wie lief der eigentliche Anfall ab:

=0 Was geschah zu diesem Zeitpunkt, wie duBerte sich der Anfall bei der Person selbst (Sturz, Zusammen-
sacken, in welche Richtung), gab es Gerdusche, welche Kérperteile waren wie betroffen, waren Atmung,
Hautfarbe oder Speichelfluss auffallig, war die Person ansprechbar, wurde ein Medikament verabreicht,
gab es Verletzungen?

Hierzu noch ein Tipp: N

77/~ _ Da Anfalle viel langer erscheinen konnen, als sie in der Realitat stattfinden, sollte idealer-
Q\ weise die Dauer des Anfalls sowie die Erholungsphase nach dem Anfall mit der Stoppuhr
am Smartphone gemessen werden. Ist dies nicht moglich, kann man auch versuchen,
sich danach mdglichst genau an das Geschehene zu erinnern - sozusagen als ein ,,Film
vor dem inneren Auge” - und diese Zeit dann festzuhalten.
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3. Was passierte nach dem Anfall:

Wurde die Position der betroffenen Person verandert, wie war ihre Orientierung, kam es zu Lahmungen
am Korper, trat eine grof3e Midigkeit auf - und auch hier: Wurden Medikamente gegeben?

Ein weiterer Grund fir die Bedeutung dieser Beobachtungen und deren Dokumentation ist die Tatsache,

dass betroffene Personen - speziell altere Menschen - haufig noch tagelang verwirrt sind und daher selbst keine
aufschlussreichen Aussagen treffen konnen; in der Folge konnen die Symptome beziehungsweise die Anfalle falsch
eingestuft werden. Bei Jingeren ist zwar eine rasche Erholung maglich - bei manchen dauert es nur Sekunden -,
aber auch bei ihnen kdnnen Stunden oder Tage vergehen, bis der Anfall vollstandig iberwunden ist.



Wenn sich die Person wieder vollig erholt hat, sind ebenfalls Antworten auf einige Fragen zu erheben.

Dazu z&dhlt etwa: wann das letzte Mal die Medikamente eingenommen wurden (wurde das vielleicht vergessen?),
ob sich die Person an Besonderheiten beim Essen und Trinken erinnern und was sie zur Situation des Anfalls
generell angeben kann - Stimmung, Gefiihle, Anfallsausléser (Gerdusch, optischer Reiz).

Nachbesprechung in der Neurologie

Wie oben erwahnt erleichtert ein méglichst
grindliches Protokoll die Nachbesprechung
beim/bei der Neurolog:in. Hier geht es vor
allem darum, die Person mit Epilepsie besser
vor weiteren Anfillen zu schiitzen, etwa
indem Menschen in der naheren Umgebung
eine Aufklarung dber den Umgang mit
Notfallmedikation erhalten, die Behandlung
angepasst oder eventuell eine Operation ins
Auge gefasst wird.

Auch die Aktivitaten des taglichen Lebens miissen vielleicht neu evaluiert werden:
Wann ist Autofahren oder Schwimmengehen wieder maglich, oder sollte das lieber unterlassen werden?

Wie sieht es mit der Arbeitsfahigkeit aus?

Wie man sieht, gibt es eine ganze Reihe wirk-
lich wichtiger Griinde fur das Beobachten

und Erfassen eines epileptischen Anfalls.
Dieses Vorgehen erlaubt die genaue medizi-
nische Einstufung und zielgerichtete Behand- /

lung, gibt Informationen Uber den Verlauf der

Erkrankung und kann zu Trainingszwecken
eingesetzt werden.
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Fiir weitere Infos folgen Sie bitte diesem Link: https://www.epi.ch/anfaelle-beobachten/.
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