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	Übersicht: Typische Medikamente die das Sturzrisiko erhöhen können

	Wirkstoffgruppe / Medikament
	Warum erhöht es das Sturzrisiko?
	Was können Sie tun?

	Benzodiazepine (z. B. Lorazepam, Diazepam)
	Sedierend, muskelentspannend, verzögerte Reaktion, Schwindel
	Auf Sedierung achten, Mobilisation begleiten, Verordnung hinterfragen (z. B. mit Arzt besprechen)

	Antidepressiva (z. B. Amitriptylin, Mirtazapin)
	Sedierend, Blutdruckabfall, Gangunsicherheit, Müdigkeit
	Vitalzeichen regelmäßig kontrollieren, auf Tag-Nacht-Rhythmus achten, Sturzprotokoll führen

	Antipsychotika (z. B. Haloperidol, Risperidon, Quetiapin)
	Dämpfen Antrieb, Muskelsteifheit, Bewegungsstörungen
	Bewegungsfähigkeit beobachten, Sturzrisiken dokumentieren, regelmäßige Überprüfung der Medikation

	Antihypertensiva (z. B. Ramipril, Metoprolol)
	Orthostatische Hypotonie (Blutdruckabfall beim Aufstehen), Schwindel
	Blutdruck im Liegen/Sitzen/Stehen messen, langsames Aufstehen fördern, Flüssigkeitszufuhr sichern

	Diuretika (z. B. Furosemid, Hydrochlorothiazid)
	Flüssigkeits- und Elektrolytverlust, nächtlicher Harndrang, Schwächegefühl
	Toilettengänge begleiten, Sturzprophylaxe nachts (Licht, Haltegriffe), Elektrolyte beobachten

	Anticholinergika (z. B. Tolterodin, Oxybutynin)
	Verwirrtheit, kognitive Einschränkungen, Sehstörungen
	Auf Deliranzeichen achten, Augenfunktion prüfen, Medikationsplan regelmäßig überprüfen

	Opioide (z. B. Tramadol, Tilidin)
	Schläfrigkeit, Gleichgewichtsstörungen, verändertes Schmerzempfinden
	Schmerzskalen verwenden, Mobilisation anpassen, sedierende Wirkung beobachten

	Hypnotika/Z-Substanzen (z. B. Zolpidem, Zopiclon)
	Schlafmittel, beeinträchtigen Koordination und Reaktionszeit – besonders nachts
	Nachtbeobachtung intensivieren, Schlafhygiene fördern, mit Arzt über Alternativen sprechen

	Antikonvulsiva (z. B. Gabapentin, Pregabalin)
	Sedierend, Gangunsicherheit, Schwindel
	Auf Gangbild achten, engmaschige Kontrolle nach Neueinstellung, ggf. Physio einleiten
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