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GENERALISIERTE TONISCH-KLONISCHE (GRAND MAL-)ANFÄLLE 
Das wichtigste für alle Angehörigen oder sonstigen Menschen, die einen 
«grossen» Anfall beobachten, ist, trotz aller verständlichen Aufregung und 
Sorge möglichst nicht in Panik zu geraten und sich besonnen zu verhal-
ten. Wohlmeinende, aber übermässig aufgeregte Passanten können durch 
unüberlegte vermeintliche Hilfestellungen unter Umständen noch zusätzlichen 
Schaden anrichten. So bedrohlich ein generalisierter tonisch-klonischer Anfall 
auch aussehen mag, er ist für die Betroffenen in aller Regel nicht lebensge-
fährlich. Ausserdem ist es praktisch unmöglich, einen Anfall zu unterbrechen, 
der einmal begonnen hat. Ein zu Beginn eines Anfalls ausgestossener Schrei 
der Betroffenen ist kein Ausdruck anfallsbedingter Schmerzen, sondern beruht 
auf dem krampfhaften Einsaugen oder Herauspressen von Luft durch die 
Luftröhre und den Schlund.  

Alle Hilfsmassnahmen haben zum Ziel, mögliche Komplikationen  
und insbesondere Verletzungen zu verhindern. 

Sofern möglich, kann man versuchen, einen im Anfall Stürzenden aufzu-
fangen oder hinzulegen, zum besseren Offenhalten der Atemwege und 
Erleichtern des Abfliessens von Speichel und unter Umständen auch Erbro-
chenem nach Abklingen der Verkrampfungen am besten auf die Seite mit 
Übereinanderschlagen der Beine (= so genannte stabile Seitenlage). Nur ganz 
zu Beginn eines Anfalls kann man bei älteren Menschen auch versuchen, 
noch rasch Zahnprothesen zu entfernen. Sobald die Kiefer in der so genann-
ten tonischen Phase zusammengepresst werden, ist es dafür zu spät. Wenn 
man den Körper der Betroffenen aus einer Gefahrenzone wegziehen oder 
bewegen möchte, sollte man am Oberkörper und nicht an den Extremitäten 
anfassen. Bei einem Zerren an den Armen kann es während eines Anfalls 
leicht zu einem Ausrenken im Schultergelenk kommen.  

Nichts zwischen die Zähne schieben 
Oft wird in bester Absicht versucht, den Krampfenden irgendeinen Ge-
genstand wie beispielsweise einen Löffel oder Kuli zwischen die Zähne zu 
schieben, um einen Zungenbiss zu verhindern. Dies gelingt aber in aller Regel 
nicht und richtet mehr Schaden an den Zähnen und andere Verletzungen 
an als es nutzt. Lediglich Angehörige oder Fachleute können bei genauer 
Kenntnis der Anfallsart ganz zu Beginn versuchen, ein geeignetes Material 
wie einen speziellen Hartgummikeil zwischen die Zähne zu schieben. 



      

GENERALISIERTE TONISCH-KLONISCHE (GRAND MAL-)ANFÄLLE

   

Unruhe, Panik und Hektik. 

Versuche, einen beginnenden Anfall durch 
«Einreden» auf die Betroffenen, Anschreien, 
Schütteln, Klopfen oder Vorhalten von Riechmit-
tel zu verhindern. 

Während eines Anfalls versuchen, die Be-
troffenen z.B. auf einen Stuhl zu setzen oder 
fortzuführen. 

Versuche, Arme und Beine festzuhalten, die ver-
krampften Hände zu öffnen oder die Betroffenen 
«wiederzubeleben». 

Versuche, die Betroffenen an den Armen weg-
zuziehen (Gefahr des Ausrenkens im Schulter-
gelenk). 

Während des Krampfens in stabile Seitenlage 
bringen (Gefahr des Ausrenkens der Arme im 
Schultergelenk). 

Versuche, Antiepileptika, sonstige Medikamente 
einzuflössen (Gefahr des Verschluckens). 

Festhalten der Betroffen während und insbeson-
dere auch nach dem Anfall (erhöht Verletzungs-
gefahr). 

Versuche, die Zähne auseinander zu halten oder 
Gegenstände zwischen Ober- und Unterkiefer  
zu schieben (Verletzungsgefahr für Zähne und 
Finger). 

Bei bekannter Epilepsie und unkompliziertem  
Anfall stets Arzt oder Krankenwagen rufen. 

LASSEN   

Ruhe bewahren (besonders in der Öffentlichkeit 
und bei Hektik anderer Anwesender), auf die Uhr 
schauen (Anfallsbeginn?). 

Bei bekannten ersten Anzeichen eines Anfalls 
(z.B. Ankündigung der Betroffenen, «starrer 
Blick»), Hilfe bei Hinlegen auf ein Sofa, Bett oder 
den Boden. 

Versuch, gefährliche Gegenstände zu entfernen 
• z.B. kleinere Möbelstücke oder spitze,   
 scharfe, harte oder heisse Gegenstände 
• ggf. Betroffenen gefährliche  Gegenstände   
 vorsichtig aus der Hand nehmen  
 (Messer, Schere etc)  
• ggf. Brille abnehmen 

Sofern erforderlich, Betroffene aus einer Ge-
fahrenzone (z.B. offenem Feuer oder Treppenab-
satz) wegziehen (am Rumpf/ Oberkörper). 

Nach Aufhören des Krampfens in «stabile 
Seitenlage» bringen; hält Atemwege frei und 
verhindert Laufen von Speichel und Erbrochenem 
in die Luftröhre und Lunge.

Sofern vorhanden, weichen Gegenstand (z.B. 
Kissen, Pullover oder ähnliches) unter den Kopf 
schieben.

Kleidung lockern, um Atmung zu erleichtern 
• z.B. Krawatte lockern 
• Hemdkragen öffnen

Rufen eines Arztes oder Krankenwagens, wenn 
keine Epilepsie bekannt ist, mehrere Anfälle 
hintereinander auftreten, ohne  dass die Betrof-
fenen zwischendurch wieder zu sich kommen, 
das «Krampfen» des Anfalls länger als 3 Minuten 
dauert, Verletzungen oder sonstige Komplikati-
onen auftreten.

TUN
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GENERALISIERTE TONISCH-KLONISCHE (GRAND MAL-)ANFÄLLE «Gaffer» wegschicken 
Für die Betroffenen sind beim Wiedererlangen des Bewusstseins die um sie 
herumstehenden «Gaffer» oft das Unangenehmste an einem Anfall, der für 
sie ansonsten nichts Besonderes mehr ist. Sollten Sie mit einem Betroffenen 
unterwegs sein oder als Passant zufälliger Zeuge eines Anfalls werden, kön-
nen Sie den Betroffenen sehr damit helfen, wenn Sie die nutzlos Herumste-
henden zum Beispiel mit der Bemerkung wegschicken, Sie würden sich mit 
der Situation auskennen, es sei nur ein Anfall und nichts Besonderes. 

 

FOKALE ANFÄLLE MIT BEWUSSTSEINSSTÖRUNG 
(KOMPLEXE FOKALE, PSYCHOMOTORISCHE ANFÄLLE)

Das Wichtigste ist, wie bei generalisierten tonisch-klonischen Anfällen, die 
Ruhe und Übersicht zu bewahren. Die verwirrt erscheinenden Betroffenen 
verletzen sich erstaunlich selten, selbst wenn sie zum Beispiel zu Beginn eines 
Anfalls ein Messer in der Hand halten. Auch bei den als «Automatismen»  
bezeichneten, unbewusst ablaufenden Bewegungen  und Handlungen pas-
siert erstaunlich wenig. 

Bei den Betroffenen bleiben und sie nicht alleine lassen. Ein einmal begon-
nener Anfall kann nicht mehr aufgehalten oder unterbrochen werden. Man 
kann vorsichtig versuchen, gefährliche Dinge aus der Hand zu nehmen oder 
die Betroffenen von Gefahrenpunkten wegzuziehen. Bei Unmutsäusserungen 
oder Abwehrbewegungen sollte man aber rasch nachgeben, weil es sonst 
sehr leicht zu einem Raufen und Kämpfen kommen kann (an das sich die 
Betroffenen hinterher meist nicht erinnern können!).  

Schweizerische Epilepsie-Liga
Ligue Suisse contre l’Epilepsie 
Lega Svizzera contro l’Epilessia
Swiss League Against Epilepsy



ABSENCEN
Absencen dauern meist nur 5 bis 30 Sekunden und sind in aller Regel so harm-
los, dass sich Erste-Hilfe-Massnahmen schon deswegen erübrigen. Es kommt 
auch praktisch nie zu verletzungsträchtigen oder sonstigen gefährlichen Bewe-
gungen, Handlungen oder Stürzen. Da die Betroffenen selbst von ihren Anfäl-
len überhaupt nichts mitbekommen, sollte man sie hinterher darauf aufmerk-
sam machen, dass sie einen Anfall hatten.  
 

FOKALE ANFÄLLE MIT BEWUSSTSEINSSTÖRUNG

        

Festhalten der Betroffenen während und  
insbesondere nach einem Anfall. 

Die Betroffenen während eines Anfalls  
alleine lassen. 

Während eines Anfalls versuchen, das  
Verhalten der Betroffenen zu beeinflussen. 

Den Betroffenen nach einem Anfall  
rasch wieder zu «aktivieren». 

   

Ruhe bewahren (besonders in der Öffentlichkeit 
und bei Hektik anderer Anwesenden), auf die 
Uhr schauen (Anfallsbeginn?).

Sofern erforderlich, Betroffene aus einer  
Gefahrenzone (z.B. Strasse oder Herd) weg 
begleiten.

Versuch, gefährliche Gegenstände zu entfernen 
• z.B. kleinere Möbelstücke oder spitze, scharfe,  
 harte oder heisse Gegenstände 
• ggf. Betroffenen gefährliche Gegenstände   
 vorsichtig aus der Hand nehmen. 

Bei den Betroffenen bleiben, bis der Anfall vorbei 
ist und sie wieder normal ansprechbar sind, 
wissen, wo sie sind, und wohin sie wollen. 

Nach dem Anfall Hilfe anbieten: z.B. zu einer  
Sitzgelegenheit bringen 
• z.B. für Heimfahrt 
• Fragen, ob jemand angerufen werden soll 
• Fragen, ob Krankenwagen gerufen  
 werden soll 
• Betroffenen Anfallsablauf und -dauer  
 schildern  
• ggf. Name und Adresse geben 

TUN LASSEN
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Verfasser:
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Epilepsie kann jeden treffen
Mindestens fünf Prozent der Menschen erleiden in 
ihrem Leben einen epileptischen Anfall. Knapp ein  
Prozent der Bevölkerung erkrankt im Laufe ihres Le-
bens an Epilepsie. In der Schweiz sind dies rund 70‘000 
Personen, davon etwa 15‘000 Kinder.

Epilepsie-Liga – vielfältig aktiv
Die Schweizerische Epilepsie-Liga forscht,  
hilft und informiert seit 1931.

Forschen
Sie fördert die Weiterentwicklung des Wissens in allen 
Bereichen der Epilepsie.

Helfen
Auskünfte und Beratungen: 
• für Fachleute aus den verschiedensten Bereichen 
• für Betroffene und Angehörige

Informieren
Die Epilepsie-Liga informiert und sensibilisiert die  
Öffentlichkeit und unterstützt so die Integration  
von epilepsiebetroffenen Menschen.

Schweizerische Epilepsie-Liga
Ligue Suisse contre l’Epilepsie 
Lega Svizzera contro l’Epilessia
Swiss League Against Epilepsy



Epilepsie-Liga  
forscht – hilft – informiert

ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

D F I Senden Sie mir bitte:

o  o  ……… Flyer «Epilepsie im Alter» 

o  o  o ……… Flyer «Mann und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Was ist Epilepsie?» 

o  o  o ……… Flyer «Epilepsie: Häufigste Ursachen» 

o  o  o ……… Flyer «Merkmale von Anfällen» 

o  o  o ……… Flyer «Häufige Anfallsformen» 

o  o  o ……… Flyer «Medikamentöse Behandlung» 

o  o  o ……… Flyer «Erste Hilfe bei Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Frau und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Kinderwunsch und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Reisen und Epilepsie» 

o  o  ……… Programmheft Veranstaltungen der Epilepsie-Liga 

o  o  o ……… Flyer «Autofahren und Epilepsie»

o  o  o ……… Liste des Informationsmaterials

o  o  ……… Fachzeitschrift «Epileptologie» 

o  o  o ……… «Epilepsie News»

o  o  o ……… Einzahlungsschein(e) zur Unterstützung der Epilepsie-Liga

o  o  o ……… Ratgeber für Legate 

o  o  o ……… Ratgeber «Epilepsie und Versicherungen» 

Ich (wir) möchte(n): 

o Einzelmitglied der Epilepsie-Liga werden und bezahle(n)  
 mindestens 50 Franken jährlich.

o Kollektivmitglied der Epilepsie-Liga werden und bezahle(n)   
 mindestens 100 Franken jährlich. 

o dass Sie mich anrufen. Ich habe Fragen zu Epilepsie.  
 

Bei beiden Formen kommt es oft zu als Automatismen bezeichneten, quasi 
automatisch ablaufenden Bewegungen und Verhaltensweisen. Diese kön-
nen das Gesicht oder die Arme betreffen (Blinzeln, Schmatzen, Lecken der 
Lippen, Kauen, Schlucken, «Nesteln» an der Kleidung oder an Knöpfen be-
ziehungsweise Reiben mit den Händen über die Kleidung oder die Ober-
schenkel etc.), und es kann auch zu komplizierteren Bewegungsabläufen 
wie einem Herumlaufen, Aus- und Ankleiden oder Verrücken von Möbel-
stücken kommen. 

Am Ende eines fokalen Anfalls mit Bewusstseinsstörung steht eine lang-
same Reorientierung, während der die Betroffenen noch nicht wissen, wo 
sie gerade sind noch was sie machen.

Primär fokale, sekundär generalisierte tonisch-klonische  
(Grand mal-)Anfälle

Sekundär heisst nachfolgend, in zweiter Linie; entsprechend sind sekun-
där generalisierte tonisch-klonische Anfälle solche, die sich aus anderen 
Anfällen entwickeln. Dabei kann es sich um fokale Anfälle ohne oder 
mit Bewusstseinsstörung handeln, und es kann auch vorkommen, dass als  
Zwischenstufe nach einem fokalen Anfall ohne Bewusstseinsstörung ein sol-
cher mit Bewusstseinsstörung auftritt, bevor es zur Generalisierung kommt. 
Sekundär generalisierte tonisch-klonische Anfälle treten häufiger nachts  
(= Schlaf-Grand mal-Anfälle) oder auch ohne erkennbare Bindung an den 
Schlaf-Wach-Rhythmus (= diffuse Grand mal-Anfälle) auf.

Wenn ein sekundär generalisierter Anfall im Wachzustand mit einem fo-
kalen Anfall ohne Bewusstseinsstörung beginnt, kann hinterher aus den 
Empfindungen und Schilderungen der Betroffenen auf den Ausgangspunkt 
des Anfalls im Gehirn geschlossen werden. Bei fokalen Anfällen mit sofor-
tiger Bewusstseinsstörung und bei im Schlaf auftretenden Anfällen ist die-
ser Rückschluss oft nicht möglich. Bei rascher Generalisierung können dann 
auch Partner meist nichts von einem fokalen Anfallsbeginn berichten. 

STATUS EPILEPTICUS
Als Status epilepticus werden länger als eine halbe Stunde anhaltende 
einzelne epileptische Anfälle oder mehrere, rasch aufeinander folgende 
Anfälle bezeichnet, bei denen es zwischenzeitlich nicht zu einer Erholung 
kommt. Wie bei sonstigen epileptischen Anfällen gibt es epileptische Staten 
mit und ohne «Krampfen» (= «konvulsiver» und «nichtkonvulsiver» Status) 
und solche mit und ohne Bewusstseinsverlust (siehe Flyer «Was ist ein Status 
epilepticus?»).
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Epilepsie kann jeden treffen
Mindestens fünf Prozent der Menschen erleiden in 
ihrem Leben einen epileptischen Anfall. Knapp ein  
Prozent der Bevölkerung erkrankt im Laufe ihres 
Lebens an Epilepsie. In der Schweiz sind dies rund 
70‘000 Personen, davon etwa 15‘000 Kinder.

Epilepsie-Liga – vielfältig aktiv
Die Schweizerische Liga gegen Epilepsie forscht,  
hilft und informiert seit 1931.

Forschen
Sie fördert die Weiterentwicklung des Wissens in 
allen Bereichen der Epilepsie.

Helfen
Auskünfte und Beratungen: 
• für Fachleute aus den verschiedensten Bereichen 
• für Betroffene und Angehörige

Informieren
Die Epilepsie-Liga informiert und sensibilisiert die  
Öffentlichkeit und unterstützt so die Integration  
von epilepsiebetroffenen Menschen.
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Realisiert durch die freundliche Unterstützung von: Cyberonics, Desitin Pharma, Eisai Pharma,  
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Häufige Anfallsformen 
bei Jugendlichen 

Häufige Anfallsformen bei 
Kindern und Jugendlichen

Info
Epilepsie

Schweizerische Liga gegen Epilepsie
Ligue Suisse contre l’Epilepsie
Lega Svizzera contro l’Epilessia
Swiss League Against Epilepsy

Epilepsie-Liga  
forscht – hilft – informiert

ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

D F I Senden Sie mir bitte:
o  o  ……… Flyer «Epilepsie im Alter» 

o  o  o ……… Flyer «Mann und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Was ist Epilepsie?» 

o  o  o ……… Flyer «Epilepsie: Häufigste Ursachen» 

o  o  o ……… Flyer «Merkmale von Anfällen» 

o  o  o ……… Flyer «Häufige Anfallsformen» 

o  o  o ……… Flyer «Medikamentöse Behandlung» 

o  o  o ……… Flyer «Erste Hilfe bei Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Frau und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Kinderwunsch und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Reisen und Epilepsie» 

o  o  ……… Programmheft Veranstaltungen der Epilepsie-Liga 

o  o  o ……… Flyer «Autofahren und Epilepsie»

o  o  o ……… Liste des Informationsmaterials

o  o  ……… Fachzeitschrift «Epileptologie» 

o  o  o ……… «Epilepsie News»

o  o  o ……… Einzahlungsschein(e) zur Unterstützung der Epilepsie-Liga

o  o  o ……… Ratgeber für Legate 

o  o  o ……… Ratgeber «Epilepsie und Versicherungen» 

Ich (wir) möchte(n): 
o Einzelmitglied der Epilepsie-Liga werden und bezahle(n)  
 mindestens 50 Franken jährlich.

o Kollektivmitglied der Epilepsie-Liga werden und bezahle(n)   
 mindestens 100 Franken jährlich. 

o dass Sie mich anrufen. Ich habe Fragen zu Epilepsie.  
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Häufige Anfallsformen 
bei Jugendlichen 

Zusammenarbeit mit  
dem Arzt («Adhärenz»,  
«Compliance»)
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Realisiert durch die freundliche Unterstützung des Hauptsponsors Desitin Pharma GmbH.

Weitere Sponsoren: Cyberonics, Eisai Pharma AG, GlaxoSmithKline AG, Mepha Pharma AG,  
Pfizer AG, Orion Pharma AG, Sandoz Pharmaceuticals AG, UCB Pharma AG

ZUtREffEnDES bittE AnkREUZEn

D F I Senden Sie mir bitte:
o  o  ……… Flyer «Vagusnervstimulation» 

o  o  ……… Flyer «Compliance (Zusammenarbeit mit dem Arzt)» 

o  o  ……… Flyer «Ketogene Diäten» 

o  o  ……… Flyer «Epilepsie im Alter» 

o  o  ……… Flyer «Arbeit und Epilepsie» 

o  o  ……… Flyer «Sport und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Mann und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Was ist Epilepsie?» 

o  o  o ……… Flyer «Epilepsie: Häufigste Ursachen» 

o  o  o ……… Flyer «Merkmale von Anfällen» 

o  o  o ……… Flyer «Häufige Anfallsformen bei Kindern» 

o  o  o ……… Flyer «Medikamentöse Behandlung» 

o  o  o ……… Flyer «Erste Hilfe bei Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Frau und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Kinderwunsch und Epilepsie» 

o  o  o ……… Flyer «Reisen und Epilepsie» 

o  o  ……… Programmheft Veranstaltungen der Epilepsie-Liga 

o  o  o ……… Flyer «Autofahren und Epilepsie»

o  o  ……… Fachzeitschrift «Epileptologie» 

o  o  o ……… Einzahlungsschein(e) zur Unterstützung der Epilepsie-Liga

o  o  o ……… Ratgeber für Legate 

o  o  o ……… Ratgeber «Epilepsie und Versicherungen»

      Weitere Publikationen auf www.epi.ch 

ich (wir) werde(n): 
o Einzelmitglied der Epilepsie-Liga (50 Franken jährlich)

o Kollektivmitglied der Epilepsie-Liga (100 Franken jährlich)

o Bitte rufen Sie mich an. Ich habe Fragen zu Epilepsie.  

 

Verfasser:
Dr. med. Günter Krämer 
Präsident der Epilepsie-Liga

Weitere informationen:
Schweizerische Liga gegen Epilepsie 
Seefeldstrasse 84 
Postfach 1084 
CH-8034 Zürich

T +41 43 488 67 77 
F +41 43 488 67 78

info@epi.ch 
www.epi.ch

PC 80-5415-8

Epilepsie kann jeden treffen
Mindestens fünf Prozent der Menschen erleiden in 
ihrem Leben einen epileptischen Anfall. Knapp ein  
Prozent der Bevölkerung erkrankt im Laufe ihres 
Lebens an Epilepsie. In der Schweiz sind dies rund 
70‘000 Personen, davon etwa 15‘000 Kinder.

Epilepsie-Liga – vielfältig aktiv
Die Schweizerische Liga gegen Epilepsie forscht,  
hilft und informiert seit 1931.

forschen
Sie fördert die Weiterentwicklung des Wissens in 
allen Bereichen der Epilepsie.

Helfen
Auskünfte und Beratungen: 
• für Fachleute aus den verschiedensten Bereichen 
• für Betroffene und Angehörige

informieren
Die Epilepsie-Liga informiert und sensibilisiert die  
Öffentlichkeit und unterstützt so die Integration  
von epilepsiebetroffenen Menschen.

1. Verständliche und genügend ausführliche Information der Betrof-
 fenen und evtl. ihrer Angehörigen über ihre Epilepsie sowie die 
 damit verbundenen Risiken und Behandlungsmöglichkeiten
2. Information der Betroffenen und bei Bedarf ihrer Angehörigen über  
 die einzelnen Medikamente sowie ihre Vor- und Nachteile
3. Regelmässige Gelegenheit für die Betroffenen und ihre Ange- 
 hörigen, Fragen zu den einzelnen Medikamenten zu stellen
4. Angebot von Telefonkontakten bei Besonderheiten
5. Verordnung von möglichst wenigen Medikamenten mit  
 möglichst einfacher Einnahme (nur 1 – 2 x am Tag, keine geteilten   
 Tabletten usw.) 
6. Abgabe von schriftlichem Informationsmaterial und einer tabellari-  
 schen Zusammenstellung der verordneten Medikamente mit  
 Einnahmezeitpunkten und Besonderheiten (vor, während oder  
 nach der Mahlzeit, mit oder ohne Flüssigkeit etc.)
7. Vereinbarungen zum Vorgehen, wenn eine Dosis vergessen  
 wurde (innerhalb welcher Zeit nachholen?)
8. Erfragen und evtl. Erproben von Methoden, um das Vergessen
 von Einnahmen zu verhindern (einschliesslich Platzieren der  
 Medikamente auf dem Frühstücks- und Nachttisch)
9. Führung eines Anfallskalenders sowie Verwendung von Tages-   
 oder Wochenbehältern für die Medikamente (Dosetten)
10. Benutzung von Natels oder Uhren mit einstellbaren Alarm- oder  
 Erinnerungsfunktionen

WAS kAnn mAn tUn, WEnn mAn DiE mEDikAmEntE 
EinmAL VERGESSEn HAt?

In der Regel ist es keine Katastrophe, wenn man die Medikamente 
einmal vergessen hat. Viele haben ausreichend lange so genann-
te Halbwertszeiten, dass sie auch noch einige Stunden länger eine 
Schutzwirkung haben. In der Regel sollte man vergessene Dosen je-
doch unbedingt nachträglich einnehmen! Merkt man das Vergessen 
erst bei der nächsten fälligen Einnahme, kann es sinnvoll sein, nicht 
auf einmal eine doppelte Dosis zu nehmen, sondern diese auf meh-
rere Einnahmen umzuverteilen. Am besten bespricht man die für 
seine jeweilige Medikation angebrachte Vorgehensweise vorsorglich 
mit seinem Arzt.

methoden zur Verbesserung der Einnahmezuverlässigkeit  
von medikamenten

Compliance_D_Druckvorlage.indd   1 28.06.12   13:54
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