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Zur Begrifflichkeit

Mit dem Begriff «multidimensionales geriatri-
sches Assessment» wird ein interdisziplinärer,
diagnostischer Prozess beschrieben, der meh-
rere Gesundheitsdimensionen berücksichtigt und
in dem versucht wird, die körperlichen, psychi-
schen, sozialen, funktionellen und ökonomi-
schen Defizite bzw. Ressourcen von älteren, ge-
brechlichen Menschen aufzudecken, um einen
integrierten Behandlungsplan mit langzeitiger
Nachbetreuung zu erstellen.

Die Wurzeln in England: Reaktion 
auf eine sozialmedizinische Misere

Die Geschichte des multidimensionalen geriatri-
schen Assessments (im englischen Sprachraum
als «comprehensive geriatric assessment» be-
kannt) ist eng verknüpft mit jener der klinischen
Geriatrie. Die Anfänge reichen zurück in die 30er
Jahre des letzten Jahrhunderts, als die Chirur-
gin Dr. Marjorie Warren als Oberärztin die zu-
sätzliche Verantwortung für ein grosses Heim für
chronisch Kranke in England zu übernehmen
hatte. Die meisten der über 700 Menschen, die
dort lebten, waren alt, chronisch krank, gebrech-
lich und meist nicht nur von der eigenen Fami-
lie, sondern auch von der Medizin verlassen:
Ärztliche Interventionen betrafen damals meist
nur das Ausstellen der Todesbescheinigungen.
Marjorie Warren untersuchte alle diese Men-
schen, stellte Diagnosen, entwickelte ein Klassi-
fikationssystem und begann, systematisch die
Patienten medizinisch und rehabilitativ zu be-
handeln.
Ihre Interventionen beschränkten sich damit
nicht nur auf die somatische Ebene – sie bezog
auch die Psyche und den funktionellen Zustand
in ihre Prozeduren ein. Sie konnte mittelfristig
mehr als die Hälfte dieser Patienten wieder nach
Hause entlassen [1].
Mit zwei Publikationen im «British Medical 
Journal» forderte sie 1943 auf der Basis ihrer Er-
fahrungen eine ärztliche Spezialisierung in Ger-
iatrie, den Einbezug der Geriatrie in die medi-
zinische Ausbildung und die Gründung von
geriatrischen Abteilungen in den Spitälern.
Ebenfalls verlangte sie, dass kein Mensch in eine
Langzeitpflegeinstitution eingewiesen werden
darf, der nicht vorher in den Genuss einer um-

fassenden geriatrischen Abklärung, eines geria-
trischen Assessments, gekommen ist.
Die Politiker Englands erkannten den (wohl auch
gesamtwirtschaftlichen) Nutzen der Arbeit von
Dr. Marjorie Warren. Im Kontext des «National
Health Service» wurden in der Folge vielerorts
sogenannte «Acute Care Geriatric Evaluation
Units» geschaffen.
Im übrigen Europa und auch in den USA tat sich
in der Folge aber wenig; was wohl an den zu die-
ser Zeit im Vordergrund stehenden Wiederauf-
bauarbeiten nach dem zweiten Weltkrieg und
der damals nicht sehr brisant erscheinenden 
demographischen und ökonömischen Entwick-
lung lag – es waren die «Golden Sixties» und die
Jahre der «Baby-Boomer».

Dreissig Jahre Forschung – 
ausgehend von den USA

Erst in den 1970er Jahren nahm der kaliforni-
sche Geriater Laurence Rubenstein die Gedan-
ken von Dr. Marjorie Warren wieder auf und 
publizierte 1984 eine bahnbrechende Untersu-
chung im «New England Journal of Medicine»
[2]. Seine prospektive Studie (die Patienten der
Interventionsgruppe wurden in einer geriatri-
schen Assessment-Einheit abgeklärt und be-
handelt) zeigte erstaunliche Resultate: eine si-
gnifikant tiefere Mortalität, deutlich weniger
Pflegeheimeinweisungen und tiefere Rehospita-
lisationsraten sowie einen markant besseren
funktionellen und psychischen Zustand der Pa-
tienten.
In der Folge wurde eine Vielzahl ähnlich ange-
legter Studien durchgeführt: Geriatrische As-
sessment-Strategien wurden in verschiedenen
Umgebungen und mit unterschiedlichen Popula-
tionen erforscht.
Der Berner Geriater Andreas Stuck beurteilte
1993 in einer Metaanalyse die damals vorliegen-
den Studien und publizierte diese im «Lancet»
[3]. Er konnte 28 kontrollierte Studien mit rund
5000 Interventionsgruppen- und 5000 Kontroll-
gruppen-Patienten in seine Analyse einbeziehen.
Stuck unterschied entsprechend der Art der Lei-
stungserbringung vier Typen von Assessment-
Programmen:
1. in stationären geriatrischen Abklärungs- und

Behandlungsstationen (sogenannte «GEMU»:
«geriatric evaluation and management units»);
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2. im Kontext von geriatrischen Konsiliardien-
sten;

3. in geriatrischen Übergangsbetreuungssyste-
men und

4. in geriatrischen Ambulatorien.

Geriatrische Assessment-Programme, vor allem
jene in den stationären geriatrischen Assess-
ment- und Management-Einheiten, erwiesen
sich in bezug auf die Mortalität, den Verbleib zu
Hause und die Selbständigkeit (physische Funk-
tionen) als wirksam. Interessant war, dass Pro-
gramme, welche die Kontrolle über die Ausfüh-
rung der Empfehlungen und einen strukturierten
Follow-up beinhalteten, effizienter waren. As-
sessment-Strategien als reine beratende Konsi-
liarleistung schienen hingegen weniger positive
Auswirkungen zu haben.
Die Resultate dieser Metaanalyse brachten in
den 1990er Jahren etwas Ruhe in die in Ärzte-
kreisen oft recht dezidiert geführte Diskussion
um die Geriatrie und das geriatrische Assess-
ment – die Forschungsarbeiten gingen weiter [4].
Im ambulanten Bereich zeigten Assessment-Pro-
gramme positive Auswirkungen auf verschie-
dene Endpunkte, wie zum Beispiel auf die Re-
duktion von notfallmässigen Spitalzuweisungen
oder auf die Verzögerung der Entwicklung von
Behinderungen. Die Wirksamkeit war insbeson-
dere dann gegeben, wenn geriatrische Interven-
tionen systematisch und kontinuierlich durch-
geführt wurden und nicht in Form einzelner
(beratender) Massnahmen. Negative Konse-
quenzen für die Wirksamkeit hatten eine man-
gelnde Compliance der Patienten und eine unge-
nügende Koordination der Leistungserbringer.
Im Zusammenhang mit den verschiedenen As-
sessment-Strategien im stationären (Spital-)Be-
reich wurde kürzlich erneut ein systematischer
Review publiziert [5]. Dieser fokussierte auf zwei
Typen von stationären Assessment-Programmen:
auf diejenigen in geriatrischen Abklärungs- und
Management-Einheiten (also in geriatrischen
Kliniken und Abteilungen) und auf diejenigen in
geriatrischen Konsiliardiensten. Zusammenfas-
send kommt die systematische Übersichtsarbeit
von Ellis et al. zum Schluss, dass die bestehende
Evidenz aus der Forschung heute nahelegt, das
multidimensionale geriatrische Assessment im
Spital als evidenzbasierter Standard für die Be-
treuung von älteren, gebrechlichen Spitalpatien-
ten anzusehen.

Zukunftsperspektiven – 
ein Blick auf die Schweiz

Die weitere Forschung wird sich damit nicht
mehr um die prinzipielle Wirksamkeit von ger-
iatrischen Assessment-Strategien kümmern müs-
sen – dieses Kapitel darf als abgeschlossen 
betrachtet werden: Die Evidenz der Wirksamkeit 

in bezug auf die erwähnten Parameter ist be-
legt.
Es dürfte in Zukunft vielmehr um die Fragen
gehen, welche spezifischen Programme bei wel-
chen Populationen und in welchen Umgebungen
den grössten Nutzen versprechen.
Dies ist insbesondere im Hinblick auf die Ent-
wicklungen in unserem schweizerischen Spital-
system relevant, welche für gebrechliche, poly-
morbide Menschen voraussehbar problematisch
sein könnten. So birgt einerseits eine Spitalfinan-
zierung über Fallkostenpauschalen ein Risiko,
auf das bereits 1992 in den USA hingewiesen
wurde: Der durch diagnosebezogene Fallkosten-
pauschalen erzeugte Druck auf die Aufenthalts-
dauer im Spital kann bei einer geriatrischen 
Patientenpopulation zu Qualitätsverlusten und
gesamtwirtschaftlich steigenden Kosten führen
[6]. Ohne Gegenmassnahmen werden damit Sy-
stemschwächen, die vor über zehn Jahren in 
den USA aufgedeckt wurden, auch bei uns in der
Schweiz manifest werden. Die Integration geria-
trischer Assessment-Strategien in die Behand-
lungsplanung könnte hilfreich sein, um solchen
Abstrichen bei der Qualität vorzubeugen.
Andererseits dürfen auch Guidelines und Disease-
Management-Programme, die im medizinischen
Alltag zunehmend Fuss fassen, nicht unkritisch
auf hochbetagte, gebrechliche Geriatriepatien-
ten angewendet werden. In einem vor ein paar
Monaten publizierten Review solcher Pro-
gramme haben die Autoren davor gewarnt, dass
die Befolgung klinischer Guidelines bei älteren
Patienten mit mehreren Komorbiditäten uner-
wünschte Nebenwirkungen haben können [7].
Fachspezialisten haben dies erkannt und for-
dern den Einbezug geriatrischer Assessment-
Methoden in die fachspezifische Behandlungs-
planung. So zum Beispiel in der Onkologie: Da
Alter per se kein vernünftiger prädiktiver Indi-
kator für den Erfolg einer Behandlung ist, kön-
nen Assessment-Strategien helfen, Behand-
lungsprozeduren auf die jeweiligen Bedürfnisse
und Möglichkeiten von älteren, polymorbiden
Patienten abzustimmen [8]. Ähnliches dürfte
auch auf Behandlungsentscheide in der Nephro-
logie (Dialyse), Orthopädie (Gelenksersatz) und
in anderen Bereichen zutreffen.

Schlussbemerkungen

Geriatrische Assessment-Strategien sind heute –
70 Jahre nach Marjorie Warren und nach 30 Jah-
ren intensiver Forschung und Entwicklung – evi-
denzbasierte Verfahren, die bei der Betreuung
der zunehmenden Population der alten, gebrech-
lichen, polymorbiden Patienten eine grosse Be-
deutung haben.
Sie sind einer der Schlüssel zur Sicherstellung,
dass auch hochbetagte, gebrechliche Menschen,
welche häufig spezielle Ziel- und Wertvorstellun-
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gen besitzen, von den Fortschritten der subspe-
zialisierten Medizin profitieren können.
So wurde auch in der Schweiz gefordert, dass vor
einem geplanten Eintritt in eine Institution der
Langzeitpflege der zuständige Arzt ein geriatri-
sches multidimensionales Assessment durchzu-
führen habe [9] – mit dem Ziel, vorhandene 
Ressourcen und Defizite in allen Gesundheits-
dimensionen aufzudecken, in die Behandlungs-
planung zu integrieren und so dem häufig im
Vordergrund stehenden Wunsch der alten Men-
schen nach einer möglichst langen autonomen
Lebensführung zu entsprechen.
Die Schweizerische Fachgesellschaft für Geria-
trie (SFGG) unternimmt grosse Anstrengungen,
junge zukünftige Geriater in diesen komplexen
Assessment-Methoden auszubilden.

Unterstützung erhält sie nicht zuletzt (ähnlich
der Situation in England im 20. Jahrhundert) von
sensibilisierten Gesundheitspolitikern auf kanto-
naler und städtischer Ebene, welche im Hinblick
auf die demographische Entwicklung und den
Fortgang der Pflegebedürftigkeit die Etablierung
geriatrischer Assessment- und Management-
Programme fordern.
Geriatrisches Assessment gewinnt damit zuneh-
mend an Bedeutung und spielt eine zentrale Rolle
in allen Fragen der Ressourcenallokation bei alten,
polymorbiden, gebrechlichen Menschen, sei dies
vor einem intendierten Pflegeheimeintritt oder
auch im Zusammenhang mit einer problem-
gerechten Anpassung subspezialisierter medizini-
scher Prozeduren an die jeweiligen Patienten-
bedürfnisse. Die Zukunft des geriatrischen As-
sessments hat eben erst begonnen.
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