
                                         
 

 
Risiko: Stürze 
 

Mit erhöhtem Sturzrisiko assozierte Medikamente: 
 

- Trizyclische Antidepressiva ++ 
- SSRI + 
- Benzodiazepine (lang) ++ 
- Neuroleptika (+) 
- NSAR (+) 
- Nitrate (+) 
- Diuretika (+) 
- Digoxin (+) 
- Antiarrhytmika + 
- Antihypertensiva (+) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



                                         
 

 
Risiko: Akute Verwirrtheit 
 

- Ist ein erheblicher Risikofaktor für prolongierte stationäre Behandlung 
- Risikofaktoren sind: 

- Infektionen (Harnwegsinfekt, Pneumonie) 
- bekannte Demenz 
- Elektrolytstörungen 
- Nierenfunktionsstörungen 
- Traumata 

- Anticholinerge Medikamentenwirkungen spielen eine wichtige Rolle 
 
 
 

Medikamente mit anticholinergen NW 
 

- Trizycl. Antidepressiva – Amitriptylin +++ 
- Neuroleptika - Phenothiazin (Atosil) +++ 
- Benzodiazepine - alle ++ 
- Parkinson-Therapeuitika L-Dopa, Agonisten ++ 
- H2-Antagonisten - Cimetidin +++ 
- Digitalis - (auch bei normalem Spiegel + 
- Antibiotika - Penicilline,Chepalosporine, Gyrasehemmer ++ 
- Opiate +++ 
- NSAR ++ 
- Theophyllin ++ 
 
 
 



                                         
 

 
Risiko: Psychopharmaka-Nebenwirkungen  

 

mit potentiell dramatischen Folgen im Alter 
 

• Sedierung    Sturzgefahr 
 

• Parkinsonoid   Sturzgefahr 
 

• Anticholinerge NW  Delirgefahr, Synkopen,    
     Tachykardie, Demenzverschlechterung 

 
• Orthostase    Sturzgefahr 

 
• Kardiale NW   Synkopen, QTc/Torsade de Pointes. 
      Tachykardie, Bradykardie 

 
• Metabolische NW   Diabetesdekompensation, Risikoerhöhung 

     kardio- oder cerebrovaskulärer Ereignisse 
 


