
SOLIPHEN® 15/60/120 MG
TABLETTEN FÜR HUNDE

Die angegebenen Dosen zeigen eine kombinierte Tagesdosis von
5 mg/kg Phenobarbital, aufgeteilt auf zwei Verabreichungen:

Gewicht des 
Tieres

Gesamtmenge
Phenobarbital/

Tag

Anzahl Tabletten
Soliphen®  15 mg

Anzahl Tabletten
Soliphen®  60 mg

Anzahl Tabletten
Soliphen®  120 mg

Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends

    3 – 4 kg     15 – 20 mg

> 4 – 5 kg > 20 – 25 mg

> 5 – 7 kg > 25 – 35 mg

  > 7 – 10 kg > 35 – 50 mg

> 10 – 13 kg > 50 – 65 mg

> 13 – 16 kg > 65 – 80 mg

> 16 – 19 kg > 80 – 95 mg

>  19 – 22 kg > 95 – 110 mg

> 22 – 25 kg > 110 – 125 mg

> 25 – 28 kg > 125 – 140 mg

> 28 – 31 kg > 140 – 155 mg

> 31 – 34 kg > 155 – 170 mg

> 34 – 37 kg > 170 – 185 mg

> 37 – 40 kg > 185 – 200 mg

> 40 – 44 kg > 200 – 220 mg

> 44 – 50 kg > 220 – 250 mg

> 50 – 57 kg > 250 – 285 mg

> 57 – 64 kg > 285 – 320 mg

> 64 – 68 kg > 320 – 340 mg

> 68 – 74 kg > 340 – 370 mg

> 74 – 80 kg > 370 – 400 mg

Das vorgeschlagene Dosierungsschema sollte entsprechend der Reaktion des Tieres und seiner Lebensweise individuell angepasst werden.
Wenn die Anfälle nicht kontrolliert werden, kann die Dosis um jeweils 20 % erhöht werden, wobei die Phenobarbital-Serumspiegel überwacht werden sollten.
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Dosisrechner
Phenobarbital

scann 
mich!

DAS



15mg 60mg 120mg

DAS

DIAZEPAM PHENOBARBITAL KALIUMBROMID

DIE EPILEPSIE RANGE 
VON DÔMES PHARMA

TVM Tiergesundheit GmbH – eine Marke der DÔMES Pharma | Reuchlinstraße 10 – 11 | 10553 Berlin | Tel: +49 (30) 23 59 23 200 | info@tvm-de.com | www.tvm-de.com

Anfangsdosis mit  
2 – 5 mg/kg/ Tag,  
aufgeteilt auf zwei 
Verabreichungen 
als Erstlinien-
Monotherapie.

ziapam.

Das Epilepsie - Management

TVM Tiergesundheit GmbH - 
eine Marke der Dômes Pharma. 
T +49 (30) 23 59 23 200
E info@tvm-de.com
www.tvm-de.com

Kontaktieren Sie uns gerne

Fragen?

•  Phenobarbital 15 mg/60 mg/120 mg Tabletten für Hunde
•  Vorbeugung von Krampfanfällen aufgrund einer generalisierten Epilepsie
•  Längliche Tabletten mit 1 Bruchrille (15 mg) oder 3 Bruchrillen (60 mg, 120 mg)
•  Teilbar in 2 gleiche Teile (7,5 mg Schritte) oder 4 gleiche Teile 

(15 mg bzw. 30 mg Schritte)
•  Packung mit 60 Tabletten (5 Blisterpackungen mit je 12 Tbl.) 
•  Schweinelebergeschmack

• Kaliumbromid für die Mono- 
und Begleittherapie bei Hunden

• 600 mg Tabletten, teilbar in 2 oder 4 
gleiche Teile

• Packung mit 60 Tabletten
• Haltbarkeit mit unversehrten 

Behältnis: 4 Jahre

Separater Kaliumbromid 
Leitfaden verfügbar

Pfl ichttext: siehe Rückseite

Für weitere Informationen siehe entsprechende aktuelle Gebrauchs-/Fachinformation oder kontaktieren Sie uns.

St
an

d:
 1

2/
20

23

TVM Tiergesundheit GmbH – eine Marke der DÔMES Pharma | Reuchlinstrasse 10-11 | 10553 Berlin | Tel: +49 (30) 23 59 23 200 | info@tvm-de.com | www.tvm-de.com

ziapam.

ziapam.

DAS

FACHLICHER SUPPORT

Grundlegende Ursache behandeln, 
wenn möglich

Erhöhung der Phenobarbital-Dosis 
um 20 %

Entweder

Monitoring weiterer Anfälle
Behandlung zugrunde liegender Ursache, 

wenn möglich, und Verabreichung krampf-
lösender Medikamente wie erforderlich

Fortsetzung der Behandlung & Monitoring 
Komplettes Blutbild, Biochemie, Gallensäure-

Stimulationstest und Phenobarbital-Serumspiegel 
3 Monate nach Therapiebeginn bestimmen, danach 
alle 6 Monate, wenn der Hund in Remission ist oder 

anfallsfrei jährlich

Imepitoin Mit 10 – 20 mg/kg p.o. alle 12 Stunden 
beginnen, Kontrolle des kompletten Blutbildes und der 
Blutchemie vor Behandlungsbeginn und alle 6 Monate 

während der Behandlung 

Adäquate Anfallskontrolle
(mind. 50 %ige Reduktion der Anfallshäufi gkeit, 

Patient hat gute Lebensqualität, Besitzer möchte 
gerne weitermachen …)

Anhaltende schwere 
Nebenwirkungen

Kombination mit weiteren 
Antiepileptika, wie 
z. B.  Kaliumbromid 

Vorgeschichte von Cluster-
Anfällen, Status epilepticus oder

hoher Anfallsfrequenz?

Intrakranielle 
Ursache 

Weitere Anfallskontrolle nicht erreicht? 

Extrakranielle 
Ursache

Hat der Hund einen 
epileptischen Anfall?

Beginn der antiepileptischen Dauertherapie, wenn 
mindestens eines der folgenden Kriterien zutrifft:

• 2 oder mehr epileptische Anfällen innerhalb von 6 Monaten

• Status epilepticus oder Clusteranfälle

•  postiktale Symptome, die besonders schwerwiegend sind 
(z. B. Aggression, Blindheit) oder länger als 24 Stunden 
anhalten

•  Zunahme der Anfallshäufi gkeit und/oder -dauer und/
oder -schwere über 3 interiktale Perioden

Gründliche klinische und neurologische Diagnostik 
zur Ermittlung der Ursache 

Aufarbeitung anderer Ursachen für abnormales 
Verhalten oder paroxysmale Ereignisse s. auch

Paroxysmale Ereignisse

Idiopathische 
Epilepsie 

= Ausschlussdiagnose
(siehe Kasten unten 

für Konfi denzniveaus zur 
Diagnostik der 

idiopathischen Epilepsie)

Anfallskontrolle 
auch eine 

Woche nach 
Behandlungs-

beginn un-
zureichend 

bei guter 
Veträglichkeit

Erhöhung der 
Dosis auf 
max. 30 

mg/kg p. o. alle
12 Stunden

Beginn Erhal-
tungstherapie 
Phenobarbital
Imepitoin über 

mehrere Monate 
ausschleichen oder 
bei Nebenwirkungen 

dessen Dosis 
reduzieren

Serumkonz.
Phenobarbital

< 30 mg/l

Serumkonz.
Phenobarbital

30 – 35 mg/l

Serumkonz.
Phenobarbital

> 35 mg/l

Unzureichende 
Anfallskontrolle 

Strukturelle 
Epilepsie

z. B. neoplastisches, 
entzündliches oder 

traumatisches 
Geschehen

Messung des Phenobarbital-Serumspiegels 
2 Wochen nach Behandlungsbeginn oder 

Dosisänderung  
(Serumröhrchen ohne Gel verwenden)

Reaktive Anfälle
•  Metabolische Entgleisungen (Hypoglykämie, 

Elektrolytverschiebungen etc.)
•  Intoxikationen (Carbamate, 

Organophosphate, Ethylenglykol etc.) 

Erwägung einer Phenobarbital-Therapie mit 
Initialdosis:
15 – 20 mg/kg i. v., i. m. oder p. o. aufgeteilt auf mehrere Dosen 
à 3 – 5 mg/kg verteilt über einen Zeitraum von 24 – 48 Std. 

•  Cluster-Anfälle können die Gabe von weiteren 
krampfl ösenden Medikamenten bedingen (bitte 
konsultieren Sie einen neurologischen Spezialisten 
für weitere Hinweise zur Behandlung)

• Bei Anzeichen von Leberinsuffi zienz geeignete 
Alternative wählen, wie z.B. Monotherapie mit   

Reduktion der 
Phenobarbital-

Dosis 

NEIN

NEIN

JA

JA

Bei diesem Leitfaden handelt es sich um einen Therapie-
vorschlag. Um weitere Hilfestellungen zu erhalten, 
kontaktieren Sie einen Fachtierarzt für Neurologie und/
oder wenden Sie sich an den technischen Support von 
TVM Tiergesundheit GmbH - eine Marke der Dômes Pharma. 

HUND MIT
VORBERICHTLICHEM

ANFALLSLEIDEN

KONFIDENZNIVEAUS ZUR DIAGNOSTIK 
DER IDIOPATHISCHEN EPILEPSIE:1

STUFE 1
• ≥ 2 Anfälle im Abstand von mindestens 24 Stunden
• Beginn der Anfälle im Lebensalter von 6 Monaten 

bis 6 Jahren
• Unauffällige interiktale allgemeine und 

neurologische  Untersuchung
• keine signifi kanten Befunde in der Blut- und Urinanalyse

STUFE 2
• Unauffällige prä- und postprandiale Gallensäuren
• Unauffälliges MRT (Gehirn) und Liquor-Analyse

STUFE 3
• Identifi zierung von iktalen oder interiktalen 

EEG- Abweichungen

BEGINN ERHALTUNGSTHERAPIE

Initial 2 – 5 mg/kg/Tag p. o. aufgeteilt auf 2 Dosen

• Komplettes Blutbild, Blutchemie (einschließlich 
Cholesterin und Triglyceride) und Gallensäure-
Stimulationstest vor Beginn der Behandlung

• Bei Anzeichen von Leberinsuffi zienz geeignete 
Alternative wählen, wie z. B. Monotherapie mit 
vetbromide  

•  Die therapeutische 
Serumkonzentration von PB 
bewegt sich bei Hunden 
zwischen 15 - 40 mg/l 

•  Die Mehrheit der Hunde 
benötigt eine PB 
Serumkonzentration zwischen 
25 – 30 mg/l für eine optimale 
Anfallskontrolle2

•  Anhaltende Serumkonzen-
trationen über 35 mg/l sind 
mit einem erhöhten Risiko 
von Hepatotoxizität assoziiert2

•  Erhebung einer detaillierten 
und akkuraten Anamnese

•  Durchführung einer 
gründlichen klinischen und 
neurologischen Untersuchung

•  Videos vom Anfallsgeschehen 
sind hilfreich

ziapam.

Basisinformationen:
Ziapam® (verschreibungspflichtig)
Soliphen® 15 mg (verschreibungspflichtig)
Soliphen® 60 mg (verschreibungspflichtig)
Soliphen® 120 mg (verschreibungspflichtig)
Vetbromide® (verschreibungspflichtig)

KURZZEITBEHANDLUNG  
VON KRAMPFANFÄLLEN

VORBEUGUNG VON  
KRAMPFANFÄLLEN 

Anfangsdosis mit  
30 mg/kg zweimal 
täglich für die 
Monotherapie.

Anfangsdosis mit  
15 mg/kg zweimal 
täglich für die 
Begleittherapie mit 
Phenobarbital.

VORBEUGUNG VON  
KRAMPFANFÄLLEN 
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Kontaktieren Sie uns gerne

Fragen?

KALIUMBROMID LEITFADEN

DAS

FACHLICHER SUPPORT
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Kontakti

Fragen?

Pfl ichttext: siehe Rückseite

Für weitere Informationen siehe entsprechende aktuelle Gebrauchs-/Fachinformation oder kontaktieren Sie uns.
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BEGLEITTHERAPIE
Patient erhält Phenobarbital, aber 

unzureichende Anfallskontrolle trotz 
Phenobarbital- Serumkonzentration von 

30 – 35 mg/l1

Prüfen Sie das komplette Blutbild, 
Blutchemie, Serum-Gallensäuren, 

Gallensäuren-Stimulationstest1,4 und 
führen Sie ggf. weitere Diagnostik der 

Leberfunktion durch. Siehe 
„Leber Guide“

Anfallshäufi gkeit < 1 alle 2 – 3 Wochen1

Unzureichende Anfallskontrolle1

Serumbromidspiegel:1

< 2.500 mg/l Monotherapie
< 2.000 mg/l Begleittherapie

Erhöhen Sie die Dosis mit 
folgender Formel:1

 (gewünschte neue Serumkonzentration - 
tatsächliche Serumkonzentration) 

x 0,02 = mg/kg, zuzufügen 
zur aktuellen Tagesdosis

Serumbromidspiegel:1

≥ 3.000 mg/l Monotherapie
≥ 2.000 mg/l Begleittherapie

Fügen Sie weitere oder alternative 
Antiepileptika hinzu3

Reduzieren Sie ggf. die 
Kaliumbromiddosis

Serumbromidspiegel:
2.500-3.000 mg/l Monotherapie1

Erfahrungswerte zeigen, dass in diesem 
Bereich geringe Dosissteigerungen 
möglich sind, wenn Kaliumbromid 

gut vertragen wird

Anfallshäufi gkeit > 1 alle 2 – 3 Wochen1 Anfallshäufi gkeit > 1 alle 2 – 3 Wochen1 Anfallshäufi gkeit < 1 alle 2 – 3 Wochen1

Adäquate Anfallskontrolle und Serum-
spiegel im oder unterhalb des 

therapeutischen Bereichs1

Der Patient hat eine gute Lebensqualität4

Behandlung fortsetzen und überwachen:1
• Komplettes Blutbild
•  Blutchemie
•  Serumbromid-Konzentration 

(+/- Phenobarbital-Konzentration und 
Gallensäuren-Stimulationstest) alle 
6 Monate oder alle 12 Monate, wenn der 
Patient in Remission oder anfallsfrei ist

Dokumentation der Anfälle mithilfe 
von „Mein Anfallstagebuch“ 

für Tierhalter*innen

Hinzufügen von Antiepileptika der Zweitlinie1

Im Falle anhaltender, inakzeptabler Nebenwirkungen kann entweder die Phenobarbital- oder die 
Kaliumbromiddosis um 10 – 25%  alle 4 – 6 Wochen reduziert und bei weiterhin ungenügender 

Anfallskontrolle eine zusätzliche oder alternative antiepileptische Therapie in Erwägung gezogen werden3

Starten Sie die Monotherapie mit
potassium  in der Erhaltungsdosis
von 30 mg/kg p.o. alle 12 Stunden

Starten Sie die Begleittherapie1

mit   ootassium in der 
Erhaltungsdosis von

15 mg/kg p.o. alle 12 Stunden

Bei diesem Leitfaden handelt es sich um einen Therapievorschlag. Um weitere Hilfestellungen zu erhalten, kontaktieren Sie einen Fachtierarzt für Neurologie und/oder wenden Sie sich an den technischen Support von TVM Tiergesundheit GmbH - eine Marke der Dômes Pharma

MONOTHERAPIE
Patient mit der Diagnose einer 

idiopathischen Epilepsie, aber Erstlinien-
behandlung mit Phenobarbital kontra-
indiziert (z. B. bei Leberinsuffi zienz)1, 3

Starten Sie
Phenobarbital absetzen1, 3Hepatische Funktionsstörung?1, 3

3 Monate nach Beginn der Therapie oder nach Dosisanpassungen1

Empfohlene Initialdosis1 mit  Vetbromide 
60 mg/kg p.o. alle 12 Stunden für 5 Tage 

(Patienten während der Einstellung 
engmaschig überwachen), dann mit der 

Erhaltungsdosis fortfahren

•  Kaliumbromid für die Mono- und 
Begleittherapie bei Hunden

• 600 mg Tabletten, teilbar in 
2 oder 4 gleiche Teile

• Packung mit 60 Tabletten

• Haltbarkeit im unversehrten Behältnis: 4 Jahre

KONTROLLE DES SERUMBROMIDSPIEGELS

•  Der Zeitpunkt der Blutentnahme ist unkritisch1, wird aber > 2 Stunden 
nach der Gabe empfohlen2

• Es wird empfohlen, gleichzeitig Blutbild und Blutchemie zu überwachen1

•  Bei Patienten, die eine Initialdosis erhalten haben, sollten die 
Serumbromidwerte nach etwa einem Monat bestimmt werden1

•  Eine frühere Auswertung kann erforderlich sein

Therapeutischer Serumspiegel:*
Monotherapie 1.000 – 3.000 mg/l
Begleittherapie 800 – 2.000 mg/l

JA

NEIN
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Das Epilepsie - Management

PHENOBARBITAL LEITFADEN

TVM Tiergesundheit GmbH -  
eine Marke der Dômes Pharma.  
T +49 (30) 23 59 23 200 
E info@tvm-de.com 
www.tvm-de.com

Kontaktieren Sie uns gerne

Fragen?

•  Phenobarbital 15 mg/60 mg/120 mg Tabletten für Hunde
•  Vorbeugung von Krampfanfällen aufgrund einer generalisierten Epilepsie
•  Längliche Tabletten mit 1 Bruchrille (15 mg) oder 3 Bruchrillen (60 mg, 120 mg)
•  Teilbar in 2 gleiche Teile (7,5 mg Schritte) oder 4 gleiche Teile  

(15 mg bzw. 30 mg Schritte)
•  Packung mit 60 Tabletten (5 Blisterpackungen mit je 12 Tbl.) 
•  Schweinelebergeschmack

•  Kaliumbromid für die Mono-  
und Begleittherapie bei Hunden

•  600 mg Tabletten, teilbar in 2 oder 4  
gleiche Teile

•  Packung mit 60 Tabletten
•  Haltbarkeit mit unversehrten  

Behältnis: 4 Jahre

Separater Kaliumbromid 
Leitfaden verfügbar

Pflichttext: siehe Rückseite 

Für weitere Informationen siehe entsprechende aktuelle Gebrauchs-/Fachinformation oder kontaktieren Sie uns.
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DAS

FACHLICHER SUPPORT

15mg 60mg 120mg

Grundlegende Ursache behandeln,  
wenn möglich

Erhöhung der Phenobarbital-Dosis  
um 20 %

Entweder

Monitoring weiterer Anfälle
Behandlung zugrunde liegender Ursache,  

wenn möglich, und Verabreichung krampf-
lösender Medikamente wie erforderlich

Fortsetzung der Behandlung & Monitoring 
Komplettes Blutbild, Biochemie, Gallensäure-

Stimulationstest und Phenobarbital-Serumspiegel 
3 Monate nach Therapiebeginn bestimmen, danach  
alle 6 Monate, wenn der Hund in Remission ist oder 

anfallsfrei jährlich

Imepitoin  Mit 10 – 20 mg/kg p.o. alle 12 Stunden  
beginnen, Kontrolle des kompletten Blutbildes und der 
Blutchemie vor Behandlungsbeginn und alle 6 Monate 

während der Behandlung 

Adäquate Anfallskontrolle
(mind. 50 %ige Reduktion der Anfallshäufigkeit,  

Patient hat gute Lebensqualität, Besitzer möchte  
gerne weitermachen …)

Anhaltende schwere 
Nebenwirkungen

Kombination mit weiteren 
Antiepileptika, wie  
z. B.  Kaliumbromid 

Vorgeschichte von Cluster- 
Anfällen, Status epilepticus oder 

hoher Anfallsfrequenz?

Intrakranielle 
Ursache 

Weitere Anfallskontrolle nicht erreicht? 

Extrakranielle  
Ursache

Hat der Hund einen 
epileptischen Anfall?

Beginn der antiepileptischen Dauertherapie, wenn 
mindestens eines der folgenden Kriterien zutrifft:

• 2 oder mehr epileptische Anfällen innerhalb von 6 Monaten

• Status epilepticus oder Clusteranfälle

•  postiktale Symptome, die besonders schwerwiegend sind 
(z. B. Aggression, Blindheit) oder länger als 24 Stunden 
anhalten

•  Zunahme der Anfallshäufigkeit und/oder -dauer und/ 
oder -schwere über 3 interiktale Perioden

Gründliche klinische und neurologische Diagnostik  
zur Ermittlung der Ursache 

Aufarbeitung anderer Ursachen für abnormales 
Verhalten oder paroxysmale Ereignisse s. auch 

Paroxysmale Ereignisse

Idiopathische 
Epilepsie 

= Ausschlussdiagnose
(siehe Kasten unten  

für Konfidenzniveaus zur  
Diagnostik der 

idiopathischen Epilepsie)

Anfallskontrolle 
auch eine 

Woche nach 
Behandlungs- 

beginn un-
zureichend 

bei guter 
Veträglichkeit

Erhöhung der 
Dosis auf  
max. 30  

mg/kg p. o. alle 
12 Stunden

Beginn Erhal- 
tungstherapie 
Phenobarbital
Imepitoin über  

mehrere Monate 
ausschleichen oder  
bei Nebenwirkungen 

dessen Dosis  
reduzieren

Serumkonz.
Phenobarbital

< 30 mg/l 

Serumkonz.
Phenobarbital

30 – 35 mg/l 

Serumkonz. 
Phenobarbital

> 35 mg/l 

Unzureichende  
Anfallskontrolle 

Strukturelle 
Epilepsie

z. B. neoplastisches, 
entzündliches oder 

traumatisches 
Geschehen

Messung des Phenobarbital-Serumspiegels  
2 Wochen nach Behandlungsbeginn oder 

Dosisänderung   
(Serumröhrchen ohne Gel verwenden)

Reaktive Anfälle
•  Metabolische Entgleisungen (Hypoglykämie, 

Elektrolytverschiebungen etc.)
•  Intoxikationen (Carbamate,  

Organophosphate, Ethylenglykol etc.) 

Erwägung einer Phenobarbital-Therapie mit  
Initialdosis:

 15 – 20 mg/kg i. v., i. m. oder p. o. aufgeteilt auf mehrere Dosen 
à 3 – 5 mg/kg verteilt über einen Zeitraum von 24 – 48 Std. 

•  Cluster-Anfälle können die Gabe von weiteren  
krampflösenden Medikamenten bedingen (bitte 
konsultieren Sie einen neurologischen Spezialisten  
für weitere Hinweise zur Behandlung)

•  Bei Anzeichen von Leberinsuffizienz geeignete  
Alternative wählen, wie z.B. Monotherapie mit   

Reduktion der 
Phenobarbital- 

Dosis 

NEIN

NEIN

JA

JA

Bei diesem Leitfaden handelt es sich um einen Therapie-
vorschlag. Um weitere Hilfestellungen zu erhalten,  
kontaktieren Sie einen Fachtierarzt für Neurologie und/
oder wenden Sie sich an den technischen Support von  
TVM Tiergesundheit GmbH - eine Marke der Dômes Pharma. 

HUND MIT 
VORBERICHTLICHEM 

ANFALLSLEIDEN

KONFIDENZNIVEAUS ZUR DIAGNOSTIK  
DER IDIOPATHISCHEN EPILEPSIE:1

STUFE 1
•  ≥ 2 Anfälle im Abstand von mindestens 24 Stunden
• Beginn der Anfälle im Lebensalter von 6 Monaten  

bis 6 Jahren
• Unauffällige interiktale allgemeine und  

neurologische  Untersuchung 
• keine signifikanten Befunde in der Blut- und Urinanalyse

STUFE 2
• Unauffällige prä- und postprandiale Gallensäuren
• Unauffälliges MRT (Gehirn) und Liquor-Analyse

STUFE 3
• Identifizierung von iktalen oder interiktalen  

EEG- Abweichungen

BEGINN ERHALTUNGSTHERAPIE

 Initial 2 – 5 mg/kg/Tag p. o. aufgeteilt auf 2 Dosen

•  Komplettes Blutbild, Blutchemie (einschließlich 
Cholesterin und Triglyceride) und Gallensäure-
Stimulationstest vor Beginn der Behandlung 

•  Bei Anzeichen von Leberinsuffizienz geeignete 
Alternative wählen, wie z. B. Monotherapie mit 
vetbromide  

•  Die therapeutische 
Serumkonzentration von PB 
bewegt sich bei Hunden  
zwischen 15 - 40 mg/l 

•  Die Mehrheit der Hunde  
benötigt eine PB 
Serumkonzentration zwischen 
25 – 30 mg/l für eine optimale 
Anfallskontrolle2

•  Anhaltende Serumkonzen-
trationen über 35 mg/l sind  
mit einem erhöhten Risiko  
von Hepatotoxizität assoziiert2

•  Erhebung einer detaillierten  
und akkuraten Anamnese 

•  Durchführung einer  
gründlichen klinischen und 
neurologischen Untersuchung 

•  Videos vom Anfallsgeschehen 
sind hilfreich  


