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Anfall

Anfall

[ ] Gesichtausdruck hat sich veréndert

[] Augen waren offen
Augen zur Seite gedreht

@ nein O links O rechts

[ ] nesteinde Bewegungen der Hande (Reiben, Streicheln, Wischen, Klopfen)
Kopf zur Seite gedreht

@ nein O links ) rechts

Wie haufig 7: |

® gar nicht ) langsam () schnell

folgten Zuckungen ?: | | @

. )
@ steiff (i) O sackte langsam zu Boden

[] Schrei bzw. gepresstes, rasselndes, richelndes Atemgerdusch

Falls Lahmungen nach dem Anfall auftraten: wie lange dauerten sie an ?: [ |

War der Betroffene sofort ansprechbar ? Wenn nein, wie lange nicht 7: | |

[] erneute motorische AuBerungen, bevor der Bewohner wieder ansprechbar war

Falls es Nachschlaf gab, wie lange: |

Falls der Anfall auBergewdhnlich war, beschreiben Sie bitte was anders war.

Vermerken Sie, ob Sie den Anfall vollstindig selbst beobachtet haben bzw. welche Teile Sie und welche Mitarbeiter, Mitbewohner, Passanten usw. beobachtet haben.
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