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FORTALISTE - FIT FOR THE AGED

Eine aktualisierte sogenannte FORTA-Liste (3.Version) hat
das Institut fir Klinische Pharmakologie der Medizinischen
Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg vorgestellt.

Es basiert auf dem Konzept ,Fit-fOR-The-Aged* ( ),
das die medikamentose Therapie clterer Menschen
verbessern soll.

Hintergrund ist, dass sich mit dem Altern der Organismus
auch hinsichtlich seiner Reaktion auf Arzneimittel
verdandert, was hdufig dazu fihrt, dass Arzneimittel
weniger gut vertragen werden oder weniger wirksam
oder gar unwirksam sind.



https://www.umm.uni-heidelberg.de/klinische-pharmakologie/forschung/forta-projekt-deutsch

FORTALISTE - FIT FOR THE AGED

Auf Grundlage von Studien und Gutachten sind verschiedene
Therapieverfahren fir alterstypische Krankheitsbilder
bewertet worden.

Bewertungskriterien sind:

* Therapietreue der Patienten,
* altersabhdngige Vertraglichkeit,
* Haufigkeit von Gegenanzeigen

Die 02/2019 versffentlichte FORTA-Liste 2018 teilt die
Alterstauglichkeit von insgesamt 296 Substanzen fir 30
alterstypische Erkrankungen nach ihrer Wirksamkeit und
Vertraglichkeit in 4 Kategorien ein:

A: unverzichtbar,

B: vorteilhaft,

C: fragwirdig,

D: vermeiden.




FORTALISTE - FIT FOR THE AGED

Die Arzneimittel werden dabei wie folgt klassifiziert:

Kategorie A: Arzneimittel wurde schon an alteren Patienten in grol3eren Studien gepruft,
Nutzenbewertung fallt eindeutig positiv aus.

Kategorie B: Wirksamkeit ist bei alteren Patienten nachgewiesen, aber es gibt Einschrankun-
gen bezuglich der Sicherheit und Wirksamkeit.

Kategorie C: Es liegt eine ungunstige Nutzen-Risiko-Relation fur dltere Patienten vor. Die ge-
naue Beobachtung von Wirkungen und Nebenwirkungen ist erforderlich. Wenn
mehr als 3 Arzneimittel gleichzeitig eingenommen werden, wird empfohlen,

diese Arzneimittel als erste wegzulassen. Der Arzt sollte nach Alternativen su-
chen.

Kategorie D: Diese Arzneimittel sollten fast immer vermieden werden. Der Arzt sollte Alter-
nativen finden. Die meisten Substanzen aus dieser Gruppe sind meistens auch
auf Negativlisten wie der PRISCUS-Liste zu finden.

Quelle — Deutsche Seniorenliga e.V.



FORTALISTE - FIT FOR THE AGED

Da die Liste sowohl positive als auch negative Empfehlungen fir die
Behandlung dlterer Patienten enthdlt ,,werden hierdurch nicht nur
Arzneimittel, die nicht mehr gegeben werden sollten, sondern gerade
auch bei dlteren Patienten erprobte Medikamente herausgehoben, die oft
nicht gegeben werden®, hief3 es aus dem Institut.

Das FORTA-Prinzip ist in mehreren Studien, zuletzt 2016 in einer
randomisierten klinischen Studie (VALFORTA), positiv validiert worden.

Es zeigte sich, dass aufgrund der verbesserten Pharmakotherapie
Nebenwirkungen vermieden und das Befinden der Patienten deutlich

verbessert werden konnte (Age Ageing
2016; doi: ).

Quelle — Deutsche Seniorenliga e.V.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26786346

FORTALISTE - FIT FOR THE AGED

Die FORTA-Liste (Fit fOR The Aged), die erste Positiv-Negativ-Bewertung
von Arzneimitteln zur Behandlung dlterer Patienten, wurde jetzt digitalisiert.

Diese Liste gibt nicht nur die fir dltere Patienten untauglichen
Arzneimittel wie in einer reinen Negativliste an,
sondern benennt auch die nachweislich nitzlichen Arzneimittel, ist also auch

eine Positivliste.

Quelle — Deutsche Seniorenliga e.V.



FORTALISTE - FIT FOR THE AGED

FORTA steht fir Fit fOR The Aged.

Die Forta Liste ist
online verfigbar als:

Die FORTA-Liste
Die FORTA-Liste bietet eine Ubersicht sowohl iber
untaugliche als auch Uber nachweislich nitzliche Arzneimittel

fUr altere Patienten.

Die Initiatoren der FORTA-Liste:

Prof. Dr. Martin Wehling (Urheber des FORTA-Konzepts):
Institut fir Experimentelle und Klinische Pharmakologie und
Toxikologie, Klinische Pharmakologie, Zentrum fir
Gerontopharmakologie, Medizinische Fakultdt Mannheim der
Universitdt Heidelberg

PD Dr. Heinrich Burkhardt: 1V. Medizinische Klinik
(Schwerpunkt Geriatrie), Universitédtsklinikum Mannheim

© hil/aerzteblatt.de


https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=94090a7df832ea12ce5a537c5d32982307877df2&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA-Liste_2018_mit_Kommentaren_und_Statistiken.pdf
https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=5b0f5335ac31a67a0c8bb80a3f8d6ef2ed53cb42&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA-Liste_2018_nur_Bewertungen.pdf
https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=43e2e8cba39473e13b4fc43ee84aa3c9e2d7bc39&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA_List_2018_with_comments_and_stats.pdf
https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=185a99682f7d9f225064c0dcefe095797f6e1b41&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA_List_2018_labels_only.pdf
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Beispiel aus:

Die Forta
Liste ist

online
F O R T A - aAnwendungshinweise347 verfiigbar als:

1. Die FORTA Klassifizierung von Arzneimitteln ist evidenzbasiert und , real-life"-orientiert (Compliancefragen, altersabhéngige Vertriglichkeit, Haufigkeit
relativer Kontraindikationen werden beriicksichtigt).

2. Klassifikationen sind indikationsabh&ngig: ein Arzneimittel kann indikationsabhingig verschiedene FORTA-Bewertungen bekommen.
3. Kontraindikationen stehen immer iiber der Klassifikation (z.B. diirfen auch A-Arzneimittel bei Allergien nicht gegeben werden).

4. FORTA ist als schnelle Orientierungshilfe zum GedankenanstoR bei der Pharmakotherapie ilterer Patienten® gedacht. Das System ersetzt individuelle
Therapieentscheidungen nicht und l3sst - wie jede Vereinfachung — Ausnahmen zu.

FORT A—KlassifikationssystemA-Da""s’s‘;'

Kategorie A Kategorie B Kategorie C Kategorie D
= Arzneimittel schon gepriift an = Wirksamkeit bei dlteren Patienten | = ungiinstige Nutzen-Risiko-Relation = diese Arzneimittel sollten fast immer
slteren Patienten in gréReren nachgewiesen, aber fiir dltere Patienten. Erfordern genaue | vermieden werden, Alternativen
Studien, Nutzenbewertung Einschrinkungen beziiglich Beobachtung von Wirkungen und finden
eindeutig positiv Sicherheit und Wirksamkeit Nebenwirkungen, sind nur

ausnahmsweise erfolgreich. Bei > 3
Arzneimitteln gleichzeitig als erste
weglassen, Alternativen suchen

* FORTA zielt auf dltere Patienten, ist vorwiegend fir Patienten 65 J. oder dlter mit signifikanten Komeorbiditaten (3 oder mehr Diagnosen und Medikamente) validiert und solite bei allen Patienten 80 J. oder dlter angewandt
werden. Diese Zielgruppen werden meist als geriatrische Patienten definiert.

© hil/aerzteblatt.de



https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=94090a7df832ea12ce5a537c5d32982307877df2&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA-Liste_2018_mit_Kommentaren_und_Statistiken.pdf
https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=94090a7df832ea12ce5a537c5d32982307877df2&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA-Liste_2018_mit_Kommentaren_und_Statistiken.pdf
https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=5b0f5335ac31a67a0c8bb80a3f8d6ef2ed53cb42&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA-Liste_2018_nur_Bewertungen.pdf
https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=43e2e8cba39473e13b4fc43ee84aa3c9e2d7bc39&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA_List_2018_with_comments_and_stats.pdf
https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=185a99682f7d9f225064c0dcefe095797f6e1b41&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA_List_2018_labels_only.pdf
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Beispiel aus:

FORTA- Experten-
Kategorie Bewertungen,
(urspringliche numerische Skala: R
FORTA-Kategorie Konsensus- | A=1, B=2, C=3, D=4 Dle Forfq
in Klammern, Koeffizient, I I
e ven Runde 1 Liste ist
: :b:‘s‘s'zn Anzahl d. (Cutoff von Experten, auf dem N
ARTERIELLE HYPERTONIE & Bewerter | 0,800) | Mittelwert; Modus Delphi-Konsensus-Prozess online
Stoffklasse/Substanz fiab Is:
Renin-Angiotensin-System 20 0,975 151 verfugbar ais:
Inhibitoren
ACE-Hemmer A
20 0,950 111
Angiotensin-Rezeptor- A
Antagonisten
Langwirksame 20 1,000 10; 1
Kalziumantagonisten vom A
Dihydropyridintyp, z.B.
Betablocker B 20 0,925 2.2 2
Auter Atenolol ) 19 (R1) 0,789
18 (R2)
Diuretika B 20 0,950 2,0; 2
(Als Thiazid Indapamid
bevorzugt)
Alphablocker c 20 1,000 3,0; 3
Spironolacten c 20 0,925 293
Moxonidin c 20 1,000 3,0, 3
Urapidil C 20 1,000 3,0; 3
Aliskiren c 20 0,975 313

FORTA- Experten-
Kategorie Bewertungen,
(urspriingliche numerische Skala:
FORTA-Kategorie Konsensus- | A=1, B=2, C=3, D=4
in Klammern, Koeffizient,
wenn von Runde 1
VORHOFFLIMMERN Deblpf‘" Anzahl d. (Cutoff Ausgewihite Kommentare von Experten, basierend auf dem
Ergebnissen Bewerter 0,300) Mittelwert; Modus Delphi-Konsensus-Prozess
abweichend)
Stoffklasse/Substanz
Frequenzsenkende A 19 1,000 10 1
Nicht-Vitamin-K- B 19 0,973 2,0; 2
Oralantikoagulantien
(NOAKs)
auBer A 19 0,973 111
Apixaban
Vitamin-K-Antagonisten B 20 0,925 2,152

(Warfarin) auRer

(4 18 0,916 28 3
Phenprocoumon
Alternativ in 8 20 0,975 30, 3
Ausnahmeféllen: © hil/aerzteblatt.de

Digoxin C 20 0,950 29 3



https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=94090a7df832ea12ce5a537c5d32982307877df2&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA-Liste_2018_mit_Kommentaren_und_Statistiken.pdf
https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=94090a7df832ea12ce5a537c5d32982307877df2&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA-Liste_2018_mit_Kommentaren_und_Statistiken.pdf
https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=5b0f5335ac31a67a0c8bb80a3f8d6ef2ed53cb42&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA-Liste_2018_nur_Bewertungen.pdf
https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=43e2e8cba39473e13b4fc43ee84aa3c9e2d7bc39&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA_List_2018_with_comments_and_stats.pdf
https://www.umm.uni-heidelberg.de/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1557418604&hash=185a99682f7d9f225064c0dcefe095797f6e1b41&file=fileadmin/medma/Lehrstuehle/Wehling/FORTA_List_2018_labels_only.pdf
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Die FORTA-APP

< Suchen
Eine neue Smartphone-Applikation FORTA I;?rta| o T—
(App) so" Athe bei der Pharmako_ Fit fOR The Aged lHiNniIsche Pnarma. iviannneim
therapie von dlteren Patienten B C'
unterstiitzen. c

#
Die Forta-App gibt den behandelnden Lo MWW N HH L e

Medizinern erstmals eine digitale Liste an
. " 3 aH = rorTAfll =  FORTA(FitfoR
die Hand, die sowohl untaugliche als auch - - -

nachweislich nitzliche Arzneimittel fur Hatbmeiguguah | e . Al o
d“’el’e Pdtienten benennt, erlaUTel’Te del’ QUATC code search — Angiotensin receptor antago
. : . &t English
DGG-Experte Martin Wehling, Direktor Q10D code search g g ot
der klinischen Pharmakologie an der & Aboutus e
Medizinischen Fakultét Mannheim der PR g
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg. T P
Application hints
Wehling hat die App mit seinem Team ,
s O References Diuretics @

selbst entwickelt.

Urapidil

™ Change language

Die grundlegenden Daten dafir haben
Mediziner der geriatrischen Kliniken in
Mannheim und Essen in einer Studie
zusammengetragen.

Aliskiren

() 4

Heute Spiele

© hil/aerzteblatt.de




Die FORTA-APP

Die neue App auf Basis dieser Liste
soll vor allem Arzte unterstiitzen, die
alte Menschen unter Zeitdruck
behandeln missen.

»Bei Hausdrzten liegt die
durchschnittliche Behandlungszeit
bei acht Minuten pro Patient.

Da muss die Sichtung der
zahlreichen Arzneimittel schnell
gehen und genau auf den Patienten
abgestimmt sein®,

erlduterte Wehling, der zugleich
Leiter der Arbeits-gruppe
Arzneimitteltherapie der DGG ist.

Wissenschaftliche Grundlage der
App-Entwicklung ist die
(2016 versffentlicht)

FORTA APP- FIT FOR THE AGED

Ziel der Wissenschaftler war, die
Uber- und Unterversorgung mit
Medikamenten zu verringern.
»Wir konnten nachweisen, dass sich

nach Anwendung der Forta-Liste die
Qualitat der Medikamenten-
versorgung gegeniber der
Kontrollgruppe um das 2,7-Fache
verbessert hat”, erlduterte Wehling.

Bei den Studienpatienten mit anfangs
Uber drei nachgewiesenen
Medikationsfehlern konnten diese
durch Anwendung der Forta-Regeln
zum Beispiel signifikant auf unter eins
reduziert werden.

Untersucht wurden im Rahmen der
Studie Uber 400 Patienten Gber 60
Jahre.

Die kostenlose fir Android/
Apple ist in deutscher und englischer
Version erhdltlich..

© hil /aerzteblatt.de

=  FORTA (Fit fOR The Aged)

Arterielle Hypertonie

Angiotensin-Rezeptor-Antagonisten €

>

ACE-Hemmer @

Langwirksame Calciumantagonisten vom
Dihydropyridintyp €

>

Betablocker auler Atenolol €@

Diuretka @

Moxonidin

Alphablocker

Aliskiren

Urapidil

Google Play -



http://ageing.oxfordjournals.org/content/45/2/262.long
https://play.google.com/store/apps/details?id=de.sisdev.forta&hl=de

FORTA -APP

ERSTE BEWERTUNGEN

BEWERTUNGEN

54

@ Richtlinien fir Rezensionen

* K K 2

2 36 insgesamt 1

lven P.

aee

* Kk 9. Oktober 2019

Gute Idee, aber noch sehr ausbauféhig um im Alltag nitzlich zu sein. 1. Die Suche solite
zundchst generell in allen Kategorien starten, erst in einem zweiten Schritt ist die
Einschrankung auf z.B. Indikation sinnvoll. 2. Enttduscht, da zum Beispiel eine Beurteilung
flr 0815 Schmerzmittel kaum moglic...

Vollsténdige Rezension

Claudia Witt
* ook ok

see

Sinnvolle Applikationen in der Geriatrie um zu sehen,ob man auch mal Medikamente
reduzieren oder absetzen kann.

Thomas Huberty
* % % % % 9 Februar 2019

aes

Fur Facharzte super! Etwas unubersichtlich und spartanisch am Anfang, doch dann sehr
fundierte und hilfreiche Infos zu Medikamenten im Einsatz bei Alteren!

Wolfgang Peters
gang Ib

* 7. Januar 2019 3

e

nicht so toll - Substanzsuche findet zu wenig Substanzen. Daher wertlos

&
®

Ein Google-Nutzer

e

»* ). Feb

FUr Laien wg. Abkzg. u. Fachbegriffen unbrauchbar.

Wolf Heywinkel .
olfgang Heywin e- ) & :

% ok & &k 28 Juni 2 -

Gutes Tool! Trennt die Spreu vom Weizen! Ein Blick, und Du weilit, was geht und was nicht.
Aber Achtung: innerhalb der Unterteilung der Medikamente in good, bad, ugly geht es streng
alfabetisch zu, da steht dann z. B. bei Hypertonie der AT1 Blocker uber dem ACE Hemmer....
Als Nachteil - zumindest fii...

Vollstdndige Rezension

1}

* 5. April 2018 -

ese

August der Starke

Unbrauchbar, zu langsam, nur fur Experten, liefert keine Ergebnisse

Dirk Bernhard Gustavus

o

Sehr gute Ubersicht fiir die Pharmakotherapie bei geriatrischen Patienten. Ein wahrer Segen

ses

%k & & % 20, April 2

fir den arztlichen Alltag.




