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Zusatzfragebogen für Epileptiker 
 
Anfallsgeschehen und Anfallskennzahlen 
 
Zeitpunkt des ersten Anfalls: 
______________________________________________________________ 
 
Erstdiagnose wie Diagnostiziert?  
_______________________________________________________________________ 
 
 
Anzahl der Anfälle  
im Leben _________________ 
in den letzten 3 Monaten: _________________ 
 
Anfallsfrequenz pro Monat: 
________________________________________________________________ 
Anfallsschwere (Skala: 1 = mild - 10 = sehr schlimm): 
_________________________________________ 
 
Durchschnittsdauer des Anfalls in Min: 
______________________________________________________ 
 
Beschreiben Sie stichpunktartig einen Anfall: 
 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
Anti-epileptische Medikation? 
 
Welches Medikament wird gegeben? 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 Medikamentenspiegel: ______________________ am: ________ 
 
 


