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1. Das Prinzip der FORTA-Liste
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Arzneimitteltherapie für Ältere – Das FORTA-Konzept 

(Fit for the Aged)1

Hintergrund:

Multimorbidität und Polypharmazie als große Herausforderung für ältere Patienten

Ziele von FORTA:

Entwicklung einer mittels Delphi Konsensus validierten2, benutzerfreundlichen Liste zur 

diagnose- und indikationsabhängigen, evidenzbasierten Klassifikation von Substanzen

Initiatoren der ursprünglichen FORTA-Liste:

• Prof. Dr. M. Wehling (Zentrum Gerontopharmakologie, Med. Fakultät Mannheim, Universität Heidelberg)

• PD Dr. H. Burkhardt (Med. Klinik - Schwerpunkt Geriatrie, Universität Mannheim)

• Prof. Dr. L. Fröhlich (Zentralinstitut für Seelische Gesundheit, Mannheim)

• Prof. Dr. S. Schwarz (Zentralinstitut für Seelische Gesundheit, Mannheim)

• PD Dr. U. Wedding (Klinik für Innere Medizin II, Universitätsklinikum Jena)

1  Wehling M (2008) Drug therapy in the elderly: too much or too little, what to do? A new assessment system: fit for the aged 

(FORTA). In: Deutsche Medizinische Wochenschrift, 133:2289–2291
2 Kuhn-Thiel, AM/Weiß, C/Wehling M (2014): Consensus Validation of the FORTA List: A Clinical Tool for Increasing the 

Appropriateness of   Pharmacotherapy in the Elderly. In: Drugs & Aging, 31 (2): 131-40
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Das Grundprinzip der FORTA-Liste3

Schema der Substanzbewertung

Keine reine „Negativliste“ (wie z.B. Beers, STOPP oder PRISCUS)

Diagnoseabhängige Positiv- und Negativbewertung von Arzneimitteln bzw. 

Substanzen, die ältere Patienten häufig und i.d.R. länger als vier Wochen erhalten

Bewertung von insgesamt 225 Substanzen bzw. Substanzgruppen in 25 

Diagnosegruppen anhand der wissenschaftlichen Evidenz bezüglich Sicherheit, 

Effektivität und der allgemeinen Angemessenheit im Alter in vier Kategorien:

▪ A = Unverzichtbar (Absolutely)

▪ B = Vorteilhaft (Beneficial)

▪ C = Fragwürdig (Careful)

▪ D = Zu vermeiden (Don‘t)

→ Aufdecken von Unter-, Über- und suboptimaler Versorgung mit Arzneimitteln

3 Pazan, F/Weiß, C/Wehling, M (2015): Die FORTA-Liste – Expert Consensus Validation 2015. Abrufbar unter: http://www.umm.uni-

heidelberg.de/ag/forta/FORTA_Liste_2015_deutsche_Version.pdf 
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Beispiel aus der FORTA-Bewertung – Bewertung von 

Substanzen zur Behandlung arterieller Hypertonie
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FORTA als Browser-Version (auch mobil als App nutzbar)

https://forta.umm.uni-heidelberg.de/
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Verbesserung der Arzneimitteltherapie älterer Patienten 

durch Anwendung von FORTA als Leitlinie

Studie im klinischen Kontext4

Randomisiert-kontrollierte Studie in zwei geriatrischen Krankenhäusern, wobei in der 

Interventionsgruppe Stationsärzte auf Einhaltung des FORTA-Prinzips geschult wurden

Ergebnisse bei Entlassung (Interventionsgruppe versus Kontrollgruppe):

▪ Größerer Anstieg bei Verordnung von A Substanzen (p<0.001)

▪ Größere Reduktion bei Verordnung von D Substanzen (p<0.005)

▪ Weniger Fälle mit unerwünschten Arzneimittelwirkungen (p<0.05)

▪ Größere Reduktion des Score-Werts für Überversorgung (p<0.001)

▪ Größere Reduktion des Score-Werts für Unterversorgung (p<0.001)

▪ Größere Reduktion des FORTA-Score-Werts (primärer Endpunkt) als Summe aus 

Über- und Unterversorgung (p<0.0001)

4 Wehling, M/Burkhardt, H/Kuhn-Thiel, A/Pazan, F/Throm, C/Weiss, C/Fronhofen, H (2016): VALFORTA: A Randomised Trial to Validate the FORTA 

Classification. In: Age and Ageing 0: 1-6
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2. Anwendung von FORTA als IT-
basierter Algorithmus (FORTA-EPI)
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Anwendung von FORTA-EPI in der Versorgungrealität

Entwicklung eines epidemiologisch “vereinfachten“ FORTA-Algorithmus (FORTA-EPI),

der den Grad von Über-, Unter und suboptimaler Versorgung (FORTA-Score)

patientenindividuell überprüft, so dass Vergleiche, z.B. zwischen Arzt-Praxen,

Krankenhäusern oder Patientenpopulationen durch detaillierte Feedback-Berichte

möglich werden, um (sektorenübergreifende) Verbesserungen anzustoßen
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Das Data Warehouse der OptiMedis AG 

Pimperl, A/Schulte, T/Hildebrandt, H (2016): Business Intelligence in the Context of Integrated Care Systems. In: Wilhelm, A (Ed.): Analysis of Large 

and Complex Data, Studies in Classification, Data Analysis, and Knowledge Organization. Bern: Springer.
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Veröffentlichungen zur IT-basierte Anwendung des FORTA-

Konzepts
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Entwicklung des FORTA-Algorithmus auf Basis von GKV-

Routinedaten

Übersetzung der FORTA-Diagnosegruppen in ICD10-Codes

Übersetzung der FORTA-Substanzen in ATC-Codes

Regel für FORTA-Score-Fehlerpunkte:

- Diagnose ohne empfohlene Medikation                                                                                         

→ 1 Fehlerpunkt Unterversorgung (UV)

- Medikation ohne passende Diagnose                                                                                           

→ 1 Fehlerpunkt Überversorgung (ÜV)

- Medikation zur Diagnose vorhanden, aber bessere Alternative möglich oder 

Verordnung Kategorie D

→ 2 Fehlerpunkte (1 UV + 1 ÜV)

Anlegen von zahlreichen Zusatz- und Ausnahmeregeln (z.B. ob für eine Diagnose nur 

eine Substanz oder mehrere gegeben werden müssen/können oder ob eine Kategorie 

vollständig ausgeschöpft werden muss bis eine anders bewertete Medikation ohne 

Fehlerpunkt erlaubt wird)
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3. Beispielhafte Ergebnisse von FORTA-EPI auf Basis von 
GKV-Routinedaten

(Populationsbasiert)
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Ø-FORTA Score mit Aufteilung in Über- und 

Unterversorgung
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Übersicht auf Populationsebene – Was sind die häufigsten 

Erkrankungen und Begründungen, die Scores auslösen?
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Mouseover liefert Detailinformationen – Hier z.B. welche 

Pflichtmedikation am häufigsten nicht dokumentiert ist
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Interaktive Filterung auf einzelne Bereiche möglich – Hier gefiltert 

nach Unterversorgung bei chronischem Schmerz
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Interaktive Ansteuerung einer Liste betroffener Patienten –

Hier mit Einschreibung in die IV und entspr. Einverständnis
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Anwahl eines Patienten aus der Liste liefert Stammdaten…
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... und eine Diagnose- und Verordnungs-Historie inkl. FORTA-

Bewertungen pro Quartal (hier ohne Positivbewertungen)…
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... bzw. eine Diagnose- und Verordnungs-Historie inkl. FORTA-

Bewertungen pro Quartal (hier mit Positivbewertungen)
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4. Vorstellung potenzieller 
Anwendungsbereiche, Diskussion und 

Ausblick
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Potenzielle Anwendungsbereiche, Diskussion und Ausblick

Mögliche Datengrundlagen: 

GKV-Abrechnungsdaten, Praxisverwaltungssysteme, Krankenhausinformationssysteme, Arzneimittelrechenzentren

Diskussion von Herausforderungen: 

Datenschutz, Kodier-Qualität, Time-Lag, OTC-Medikation, DRG-Medikation, Anbindung zusätzlicher Datenquellen

Ausblick:

Lassen sich im Zeitverlauf Erfolge durch die Anwendung der FORTA-Systematik auf Basis von Sekundärdaten ebenfalls im 

praktischen Alltag nachweisen?

→ Die Umsetzung des FORTA-Algorithmus auf Basis von Routinedaten ist möglich, befindet sich aber noch in einer Testphase, so 

dass die gezeigten Ergebnisse noch validiert, verfeinert und zeitlich ausgedehnt sowie weitere Subgruppen-Analysen durchgeführt 

werden sollten. 
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So bleiben wir in Kontakt
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