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AKTION

D ie Pharmakologie 
hat ihre Wurzeln 
in der Antike, und 
über die Jahrtau­

sende wurde sicherlich viel im 
Hinblick auf Prophylaxe und 
Therapie erreicht. Immer mehr 
Menschen haben sich im Laufe 
der Zeit mit der wissenschaft­
lichen Erforschung von Subs­
tanzen und ihren Wirkungen 
auf Krankheitserreger und den 
menschlichen Körper befasst 
und bahnbrechende Erfolge er­

zielt. So ist es allmählich gelun­
gen, Krankheiten vom persön­
lichen Einzelfall bis hin zur 
grenzübergreifenden Pandemie 
zu bekämpfen und zum Teil 
sogar auszurotten.
Man fand auch heraus, dass die 
Wirkung pharmakologisch rele­
vanter Substanzen von der Do­
sierung, der Kombination mit 
anderen Stoffen und den indivi­
duellen körperlichen Gegeben­
heiten der Patienten abhängt. So 
gilt es heute als erwiesen, dass 

Arzneimittel bei älteren Perso­
nen, die mit zunehmendem Alter 
häufig mehr Medikamente benö­
tigen, je nach Dosierung und 
Verabreichungsroutinen anders 
wirken als bei jüngeren Men­
schen. Um diesbezüglich klare 
Verhältnisse und mehr Transpa­
renz für eine möglichst große 
Ärzte- und Therapeutenschaft zu 
bieten, hat Professor Dr. Martin 
Wehling vom Institut für Klini­
sche Pharmakologie der Medizi­
nischen Fakultät Mannheim der 

Ruprecht-Karls-Universität Hei­
delberg ein Konzept für ein Klas­
sifizierungssystem für Medi­
kamente entwickelt, das als 
„FORTA-Liste“ bezeichnet wird. 
FORTA steht für „Fit fOR The 
Aged“. Diese Liste soll in erster 
Linie Ärzte, aber auch anderes 
medizinisches Personal dabei 
unterstützen, geeignete Arznei­
mittel für ihre älteren Personen 
auszuwählen, was Sie unter 
SL01/Suche FORTA/Aktuelle 
Version nachlesen können.

Struktur der FORTA-Liste 
Diese Klassifizierung enthält 
Daten aus den nur spärlich 
existierenden klinischen Stu­
dien im Hinblick auf die Eig­
nung von Arzneimitteln für äl­
tere Patienten und die Nutzen- 
Risiko-Analyse in einer zusam­
menfassenden Expertenbewer­
tung. Es existiert aktuell keine 
andere Arzneimittelliste, in der 
sowohl positive (Chancen) und 
negative (Risiken) Empfehlun­
gen bezüglich der Behandlung 
älterer Menschen ausgewiesen 
sind. Der große Vorteil der 
Liste ist laut SL02/Medien/
Pressemitteilungen/7/20.02.2019 
Aktuelle Version, dass Überthe­
rapien (ungeeignete Arzneimit­
tel werden gegeben) ebenso wie 
Untertherapien (für Senioren 

DATENBANKEN

Pharmazeutische Wirkstoffe sollen möglichst vielen Menschen helfen. Aber ältere 
Menschen reagieren oft anders auf bestimmte Stoffe als jüngere. In der FORTA-
Liste werden Medikamente nach ihrer Therapietauglichkeit für Senioren geführt.

Bessere Senioren­
medizin dank FORTA
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besonders gut geeignete Präpa­
rate werden übersehen) vermie­
den werden können. Dies be­
deutet wiederum: Zahlreichen 
älteren Patienten konnte durch 
die Anwendung der FORTA-
Liste ein leichteres und be­
schwerdeärmeres Leben ermög­
licht werden, da zum Beispiel 
Nebenwirkungen verringert 
werden konnten.

Inhalt und Struktur der 
Liste Die FORTA-Liste, die in 
der aktuellen 2018er-Version 
296 Arzneistoffe und 30 al­
terstypische Indikationen aus­
weist, ist, wie auch SL03/Suche 
FORTA-Liste/1 Artikel be­
schreibt, in verschiedene Kate­
gorien unterteilt:
•	Kategorie A – Unverzichtbar: 

Der Nutzen bei bestehender 
Indikation ist gut belegt.

•	Kategorie B – Vorteilhaft: 
Die Wirksamkeit der Subs­
tanzen bei älteren Patienten 
ist nachgewiesen, aber es be­
stehen Einschränkungen im 
Hinblick auf ihre Sicherheit 
und Wirksamkeit.

•	Kategorie C – Fragwürdig: 
Das Arzneimittel verfügt 
über ein ungünstiges Nut­
zen-Risiko-Verhältnis bei äl­
teren Menschen. Bei diesem 
Medikament sollte der Arzt 
den Einsatz kritisch überden­
ken. Falls es eingesetzt wer­
den sollte, empfiehlt es sich, 
den Patienten bezüglich zu 
erwartender Wirkungen und 
eventueller Nebenwirkungen 
genau zu beobachten. Es soll­
ten besser geeignete Alterna­
tiven erwogen werden.

•	Kategorie D – Vermeiden: 
Das Präparat sollte bei älteren 
Patienten nicht eingesetzt 
werden. Es empfiehlt sich die 
grundsätzliche Suche nach 
einem Alternativpräparat.

Unter dem Link am Schluss des 
Artikels unter SL03 kann die 
aktuelle Liste als PDF-Datei 

heruntergeladen werden. Einige 
Beispiele, welche Präparate in 
welche Kategorie eingeteilt wer­
den, gibt SL04/Suche FORTA/2/ 
FORTA–Arzneimittelklassifika­
tionssystem für ältere Patienten. 
Zu den für die Beurteilung und 
die Kategorisierung der Medika­
mente relevanten Erkrankungen 
gehören Schlaganfall, Demenz, 
COPD, Vorhofflimmern und 
Herzinfarkt.

Ein Beispiel Um zu verstehen, 
wie die Informationen der 
FORTA-Liste sinnvoll und pa­
tientengerecht genutzt werden 
können, lesen Sie unter SL05/
Suche Substanzbewertung/
FORTA-Liste etwas zum Thema 
„Welches sind alterserprobte 
Antihypertensiva, geeignet für 
geriatrische Patienten?“. Es 
wird folgendes Beispiel ange­
führt: „Hypertonie: ACE-Hem­
mer, Angiotensin-Rezeptor- 
Antagonisten sowie Calcium­
antagonisten vom Dihydropyri­
din-Typ werden in der FORTA-
Liste unter der Indikation „Ar- 
terielle Hypertonie“ mit A wie 

„Absolut unverzichtbar“ bewer­
tet. Clonidin oder Calcium­
antagonisten vom Verapamil- 
Typ bekommen ein D als Zei­
chen dafür, dass diese bei geria­
trischen Patienten ungeeignet 
sind.“ Weitere Details beschrei­
ben die unterschiedlichen Ein­
zelinformationen aus der Liste. 
So wird auch darauf hingewie­
sen, dass ein nicht unwesent­
licher Aspekt für eine bessere 
medikamentöse Versorgung äl­
terer Menschen das Tabletten­
einsparen durch gleichzeitige 
Umstellung auf Kombinations­
präparate ist.

FORTA-Liste oder FORTA-
App Um FORTA-Informatio­
nen nutzen zu können, muss 
man sich lediglich entscheiden, 
ob man die Informationen als 
Liste (PDF) oder als App haben 
möchte. In digitaler Form steht 
sowohl eine Android- als auch 
eine iOS-Version zur Verfü­
gung. Selbst Windows-Phone- 
Nutzern wird eine Version an­
geboten. Der Entwickler der 
FORTA-Liste, Professor Martin 

Wehling, ist überzeugt: „Die 
App gehört auf jedes Smart­
phone von Geriatern, Hausärz­
ten, aber auch anderen mit der 
Altersmedizin befassten Ärzten 
wie Internisten, Neurologen 
oder Psychiatern.“ Auf SL06/
Suche FORTA/“Nach Update 
für den …“ können Sie sich die 
App für das für Sie passende 
Betriebssystem herunterladen.
Alles, was dazu geeignet ist, die 
Medikamentensicherheit zu er­
höhen, sollte genutzt werden. 
Die FORTA-Liste ist ein gutes 
Instrument, das den Ärzten im 
eng getakteten Praxis- oder Kli­
nikalltag hilft, älteren Patienten 
mehr Lebensqualität zu ver­
schaffen. Auch in der Apotheke 
macht die Liste Sinn, lassen sich 
doch rasch mögliche Zweifel 
ausräumen oder Alternativen 
mit dem betreffenden Arzt be­
sprechen.  n

Wolfram Glatzel,  
Autor und Redakteur 

 
Ursula Tschorn,  

Apothekerin

Übersicht Links
SL01	 https://www.pharmazeutische-zeitung.de/aktuelle-version-ist-online/
SL02	� https://www.umm.uni-heidelberg.de/medien/pressemitteilungen/

pressemitteilung/?no_cache=1&tx_ttnews%5BbackPid%5D=2575&tx_
ttnews%5Btt_news%5D=5000&cHash=5ab76a1dba74dc1e3b1f5f-
4505f8e0e4

SL03	� https://www.gelbe-liste.de/nachrichten/forta-liste-aktuell
SL04	� https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2012/daz-32-

2012/forta-arzneimittelklassifikationssystem-fuer-aeltere-patienten
SL05	� https://www.aerztezeitung.de/Medizin/FORTA-Liste-Mehr-als-sche-

matische-Substanzbewertung-298111.html
SL06	� https://www.dggeriatrie.de/ueber-uns/aktuelle-meldungen/1583-

nach-update-f%C3%BCr-den-gesamten-deutschsprachigen-raum-
g%C3%BCltig-bessere-versorgung-mit-medikamenten-app-forta

Weitere interessante Links

https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2018/daz-38-2018/
was-listen-leisten-koennen (Unterschied Beers FORTA, Priscus und Co.)
https://academic.oup.com/ageing/article/45/2/262/2195343 (Gute Englisch-
kenntnisse vonnöten)


