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Nebenwirkungen von Medikamenten gegen Anfälle (Antiepileptika) 
Wirksame Medikamente können Nebenwirkungen hervorrufen. Manchmal ist man sich nicht sicher, ob 
die Beschwerden (z.B. Müdigkeit) durch Medikamente oder durch etwas anderes verursacht werden. 
Geben Sie bitte im Folgenden nur solche Beschwerden an, die nach Ihrer Meinung durch die 
Medikamente verursacht werden bzw. wurden. 
 
1 Bitte tragen Sie hier Ihren Namen (Nachname, Vorname) ein:___________________________________ 
 
2 Welche Medikamente (Dosis) gegen Ihre Anfälle nehmen Sie zur Zeit ein? 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

3 Bitte geben Sie das Datum und die Uhrzeit an, wann Sie diesen Bogen ausgefüllt haben: 

Datum: ___________  Uhrzeit: __________ 
 

4 Haben Sie zur Zeit (jetzt) Nebenwirkungen von Ihren Medikamenten gegen Anfälle? 

  nein   ja  
 
5 Falls ja, welche Nebenwirkungen sind dies und wie stark werden Sie durch diese beeinträchtigt? 

 

Nebenwirkungen zur Zeit 

 
 
Zutreffendes bitte 
ankreuzen 

Wie stark werden Sie durch diese 
Nebenwirkungen jetzt 

beeinträchtigt? 
leicht mittel stark 

1. Müdigkeit nein       ja     
2. Innere Unruhe, Nervosität  nein        ja     
3. Probleme, sich zu konzentrieren  nein        ja     
4. Probleme mit dem Gedächtnis  nein        ja     
5. Probleme mit dem Sprechen (z.B. deut-

lich zu sprechen, richtige Worte zu 
finden) 

 nein        ja     

6. Denken verlangsamt  nein        ja     
7. Reaktionen verlangsamt  nein        ja     
8. Gangunsicherheit  nein        ja     
9. Schwindel  nein        ja     

10.  Zittrige Hände (Tremor)  nein        ja     
11. Gestörte Körperkoordination   nein        ja     
12. Doppelsehen/Sehstörungen  nein        ja     
13. Kopfschmerzen  nein        ja     
14. Magenprobleme/Unwohlsein  nein        ja     
15. Erbrechen  nein        ja     
16. Appetitlosigkeit  nein        ja     
17. Andere:  nein        ja     
18. Andere:  nein        ja     

6 Welche Nebenwirkungen davon beeinträchtigen Sie zur Zeit am meisten? (Bitte Nr. eintragen) 
 Nr.  |___| Nr.  |___| Nr.  |___| 

7 Wie stark beeinträchtigen Sie zur Zeit die Nebenwirkungen insgesamt? 
 überhaupt nicht leicht mittel stark sehr stark 
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8 Falls Sie in den letzten Tagen Nebenwirkungen hatten, zu welcher Tageszeit waren die 
Nebenwirkungen besonders ausgeprägt? 
  morgens (direkt nach dem Aufstehen)   nachmittags 
  vormittags (nach Einnahme der Medikamente)   abends (nach Einnahme der Medikamente) 
  mittags       vor dem Schlafengehen 

  hatte keine Nebenwirkungen 
 
9 Hatten Sie in den letzten 4 Wochen Nebenwirkungen von Ihren Medikamenten gegen Anfälle? 
  nein   ja  

10 Falls ja, welche Nebenwirkungen waren dies und wie stark wurden Sie durch diese Nebenwirkungen 
 in den letzten 4 Wochen beeinträchtigt? 

 

Nebenwirkungen in den letzten 4 Wochen 

 
 
Zutreffendes bitte 
ankreuzen 

Wie stark wurden Sie durch diese 
Nebenwirkungen in den letzten 4 

Wochen beeinträchtigt? 
leicht mittel stark 

1. Müdigkeit nein       ja     
2. Innere Unruhe, Nervosität  nein        ja     
3. Niedergeschlagenheit/Depressivität  nein        ja     
4. Stimmungsschwankungen   nein        ja     
5. Probleme, sich zu konzentrieren  nein        ja     
6. Probleme mit dem Gedächtnis  nein        ja     
7. Probleme mit dem Sprechen (z.B. deut-

lich zu sprechen, richtige Worte zu 
finden) 

 nein        ja     

8. Denken verlangsamt  nein        ja     
9. Reaktionen verlangsamt  nein        ja     

10.  Gangunsicherheit  nein        ja     
11. Schwindel  nein        ja     
12. Zittrige Hände (Tremor)  nein        ja     
13. Gestörte Körperkoordination   nein        ja     
14. Doppelsehen/Sehstörungen  nein        ja     
15. Kopfschmerzen  nein        ja     
16. Magenprobleme/Unwohlsein  nein        ja     
17. Erbrechen  nein        ja     
18. Appetitlosigkeit  nein        ja     
19. Gewichtsabnahme  nein        ja     
20. Gewichtszunahme  nein        ja     
21. Schlafstörungen  nein        ja     
22. Schlaflosigkeit  nein        ja     
23. Haarausfall  nein        ja     
24. Hautprobleme/allergische Reaktionen  nein        ja     
25. Veränderungen am Zahnfleisch  nein        ja     
26. Andere:  nein        ja     
27. Andere:  nein        ja     

11 Welche Nebenwirkungen haben Sie davon am meisten beeinträchtigt? (Bitte Nr. eintragen) 
 Nr.  |___| Nr.  |___| Nr.  |___| 

12 Wie stark haben die Nebenwirkungen Sie in den letzten 4 Wochen insgesamt beeinträchtigt? 
 überhaupt nicht leicht mittel stark sehr stark 
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