GERIATRIE FORUM

Geriatrisch-urologisches Assessment als Basis des interdisziplinaren Behandlungsplans

Geriatrische Urologie

Die Anzahl geriatrischer Patientinnen und Patienten steigt im
Allgemeinen, ganz speziell aber auch in der Urologie deutlich
an. Diese Patientinnen und Patienten sind sehr heterogen und
haben spezielle medizinische Bediirfnisse. Bei den meisten lie-
gen mehrere chronische Erkrankungen mit Einfluss auf diverse
Gesundheitsdimensionen (koérperlich, psychisch, funktionell,
sozial) vor. Deren Erfassung, Quantifizierung und Integrierung
in ein Gesamtbehandlungskonzept durch eine gezielte Koope-
ration zwischen Geriatrie und Urologie ist sinnvoll, wenn immer
eine urologische Intervention zur Diskussion steht. Mittels mul-
tidimensionalem geriatrischem Assessment werden dabei ins-
besondere reversible Risikofaktoren mit moéglichem negativem
Einfluss auf den peri- und postoperativen Verlauf praoperativ
erkannt und wenn immer méglich korrigiert. Das Gesamtbe-
handlungskonzept ist somit individualisiert und Uber- aber
auch Unterbehandlung kénnen damit vermieden werden.

Aufgrund der demographischen Entwicklung zeigt sich eine
zunehmende Alterung der Bevolkerung und der Anteil der
Menschen im Alter von 75 Jahren und mehr ist in der Schweiz (ver-
gleichbar mit der Entwicklung in anderen industrialisierten Lan-
dern) der am schnellsten wachsende Bevolkerungsanteil iiberhaupt
(1). Zur Veranschaulichung kann beispielsweise die Zunahme die-
ses Alterssegmentes im Kanton Ziirich herangezogen werden, wel-
che in den kommenden 30 Jahren beinahe 90% betragen wird
(Abb.1). Die Population dieser alten und hochaltrigen Menschen
ist ausgesprochen heterogen und hat in der medizinischen Betreu-
ung andere Bediirfnisse als jiingere Patienten.

Die korrekte Einschdtzung des geriatrischen Patienten
In dieser Population muss die Behandlungsstrategie im Allgemei-
nen und eben auch ganz speziell in der Urologie dem Gesamtzu-
stand und der Lebenserwartung des einzelnen Patienten angepasst
werden. Die Uberpriifung der Indikation und die Suche nach der
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geeigneten Intervention sind elementare Bestandteile in der opti-
malen Patientenbetreuung. Problematisch ist, dass Behandlungs-
entscheide vom Interventionalisten hdufig nur erfahrungsbasiert
gefillt werden. Bei sehr zuriickhaltenden Behandlungsstrategien
bei hochaltrigen Menschen besteht die Gefahr, dass Patientinnen
und Patienten unterversorgt werden, insbesondere dann, wenn sie
neben dem fortgeschrittenen chronologischen Alter noch sehr fit
sind. So liegt die Lebenserwartung eines 80 jahrigen Mannes heute
bei 8.4 Jahren (Anfangs der 80er Jahre betrug sie noch 6.2 Jahre)
(2). Auf der anderen Seite besteht die Gefahr der Uberversor-
gung, wobei die Behandlungsrisiken den moglichen Benefit unter
Umstanden weit {ibersteigen und es hier eine wichtige Aufgabe des
behandelnden Arztes/der behandelnden Arztin ist, die modernen
medizinischen Moglichkeiten der entsprechenden Situation anzu-
passen und unrealistische Vorstellung auszurdumen. Wie aber sol-
len die Patientinnen und Patienten moglichst korrekt eingeschatzt
werden und wie sollen Argumente fiir und eben auch gegen aktive
Behandlungen quantitativ und qualitativ untermauert werden?
Analog zur Pédiatrie, welche sich den speziellen gesundheitlichen
Bedirfnissen von Kindern widmet, ist die Geriatrie spezialisiert
auf diejenigen von élteren und hochaltrigen Menschen. Bei die-
ser Patientenpopulation liegen meist zwei oder mehrere chronische
Erkrankungen vor, welche auf mehrere Gesundheitsdimensionen
(insbesondere die korperliche, psychische, funktionelle und sozi-
ale) Auswirkungen haben. Im multidimensionalen geriatrischen
Assessment werden gerade diese verschiedenen Gesundheitsdi-
mensionen erfasst. Hierdurch konnen primér unerkannte Ressour-
cen aber insbesondere auch Defizite identifiziert und entsprechende
Massnahmen eingeleitet werden. Mit geeigneten und auch validier-
ten Assessment-Instrumenten (3-5) konnen Patientinnen und Pa-
tienten so in verschiedene Leistungs- respektive Risiko-Gruppen
eingeteilt werden (gesund und ristig; eingeschréinkt und verletzlich;
gebrechlich und schwach) (6). Zudem kann das multidimensionale
geriatrische Assessment in der praoperativen Risikostratifizierung
und der Therapieplanung entscheidende Optimierungen in der
Patientenbetreuung erbringen (15).

Die systematische Anwendung des geriatrischen Assessments
durch den ungeiibten Kliniker im Rahmen der Routineabklérun-
gen iibersteigt aber ohne jeden Zweifel die iiblichen zeitlichen und
personellen Ressourcen. Entscheidend ist zudem die Interpreta-
tion der Ergebnisse im klinischen Kontext. Deshalb ist die gezielte
Kooperation mit den Experten der Geriatrie — gerade in der Urolo-
gie — ausgesprochen sinnvoll: urologische Probleme sind in dieser
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Population sehr hiufig, da die Préivalenz als auch die Inzidenz der
urologischen Erkrankungen mit zunehmendem Alter steigen (7).

Geriatrische Urologie

Der Bedarf nach einer interdisziplindren geriatrisch-urologischen
Abklirung und Behandlung dieser alten Patientinnen und Patienten
wurde im Ausland bereits vor Jahren erkannt. So stellte Drach et
al bereits 2003 fest, dass die Urologie als chirurgische Subdiszip-
lin von dieser demographischen Entwicklung in ganz besonderem
Masse betroffen ist mit einem sehr hohen und steigenden Anteil an
geriatrischen Patienten (8). Trotz dieser Tatsache besteht ein Man-
gel an gesichertem Wissen aus Grundlagen-, aber auch klinischer
Forschung fiir diese Subpopulation und es besteht diesbeziiglich
ein relevanter Aufholbedarf. In den USA wurden seither entspre-
chende Trainingsprogramme fiir urologisch titige Arztinnen und
Arzte etabliert und die diesbeziiglichen Forschungsbemiihungen
fur elektive Chirurgie im Allgemeinen (9) aber auch spezifisch fiir
die Urologie (10-12) wurden mit Erfolg intensiviert. Zudem wur-
den spezifische Dienstleistungsangebote etabliert wie beispielsweise
am Massachusetts General Hospital in Boston, USA (13) und eine
eigene Fachgesellschaft (the Geriatric Urology Society) wurde im
Jahre 2002 ins Leben gerufen.

Auch wenn der Einbezug von geriatrischem Wissen in der Urologie
in der Schweiz noch Neuland ist, so ist das geriatrisch-chirurgische
Co-Management anderorts bereits erfolgreich etabliert. Hier sind
speziell die Altersfrakturzentren zu erwéhnen, welche die Betreu-
ung von betagten Trauma-Patientinnen und -Patienten nachweislich
verbessern und auch kostenwirksam sind (14). Solche integrierten
Versorgungsmodelle sind zum Beispiel am Stadtspital Waid, Univer-
sitatsspital Ziirich und Basel zu finden. In Anlehnung an die guten
Erfahrungen in der gemeinsamen Versorgung von geriatrischen
Unfallverletzten, sollte deshalb optimaler Weise auch peri-interventi-
onell ein geriatrisch-urologisches Co-Management erfolgen.

Der spezifische Bedarf der geriatrisch-urologischen Kooperation ist
auch hierzulande erkannt (16,17). Als erste Klinik in der Schweiz
bietet die Klinik fiir Urologie des Stadtspitals Triemli in Kollabora-
tion mit der Universitdren Klinik fiir Akutgeriatrie des Stadtspitals
Waid eine entsprechend geriatrisch-urologische Spezialsprech-
stunde an. Das Ziel dieses Dienstleistungsangebotes «Geriatrische
Urologie» liegt in der optimalen interdisziplindren Betreuung von
alten und hochaltrigen Patientinnen und Patienten, wobei sowohl
Uber- wie auch Unterbehandlung vermieden werden sollen. Ein
moglichst individualisiertes Therapie- sowie Nachsorgekonzept
wird hierzu entworfen. Dieses Programm trigt somit der demo-
graphischen Entwicklung und ihrer besonderen Bedeutung fiir die
Urologie Rechnung.

Geriatrische Urologie am Stadtspital Triemli

Patientinnen und Patienten, welche in die geriatrisch-urologische
Spezialsprechstunde kommen, werden gesondert von einem Urolo-
gen und Geriater beurteilt. Vom Urologen wird nach entsprechen-
den Abklidrungen die urologische Diagnose gestellt und aufgrund
dieser die verschiedenen Behandlungsoptionen definiert. Vom
Geriater wird neben der internistisch-geriatrisch gewichteten Ana-
mnese und klinischen Untersuchung auch ein multidimensiona-
les geriatrisches Assessment durchgefiihrt. Ein wichtiges Ziel dabei
ist, vor dem operativen Eingriff reversible Risikofaktoren, die einen
negativen Einfluss auf das postoperative Ergebnis haben kénnten,
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zu identifizieren und sie wenn immer méglich zu korrigieren. Die
erhobenen Befunde werden interdisziplindr besprochen und ein
umfassendes Behandlungskonzept einschliesslich Vor- und Nach-
sorge entworfen. Abschliessend werden in einem gemeinsamen
Gespréich mit der Patientin oder dem Patienten und bedarfsweise
in Anwesenheit der Angehorigen oder Bezugspersonen die Resul-
tate bzw. Empfehlungen der interdisziplinaren Abklarung diskutiert
und ein individualisierter Therapieplan erstellt. Ein umfassender
schriftlicher Bericht mit Beurteilung und Behandlungsempfeh-
lungen schliesst die gemeinsamen Vorabkldarungen ab. Kommt es
zu einem operativen Eingriff, werden vorgingig die Kollegen der
Anisthesie unter Einbezug der erhobenen Befunde zugezogen, um
das perioperative Management von Beginn an zu optimieren.

Welche Patientinnen und Patienten qualifizieren

fiir die Spezialsprechstunde Geriatrische Urologie
am Stadtspital Triemli?

Zielpersonen fiir diese Spezialsprechstunde sind in der Regel Pa-
tientinnen und Patienten >75 Jahre mit relevanten funktionellen
und/oder kognitiven Defiziten (z.B. Einschrédnkungen in Mobilitat,
Gedéchtnis, Sehen respektive Horen, Ernahrung etc.), bei welchen
eine urologische Intervention zur Diskussion steht. Die Erfahrung
zeigt aber, dass es oft schwierig einzuschétzen ist, wer am meisten
von der sehr zeit- und personenintensiven Abklarung profitiert.
Hier wird es zukiinftig ein wichtiges Ziel sein, geeignete Triage-Ins-
trumente zu entwickeln.
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Der Anteil der alten und hochaltrigen Personen wird in den nachsten

Jahrzehnten massiv zunehmen und damit auch die urologischen Pro-
bleme. Diese Population ist sehr heterogen und hat eigene medizini-

sche Bedurfnisse

Die Behandlungsstrategie muss dem Gesamtzustand und der Lebens-
erwartung angepasst werden. Durch eine gezielte Kooperation von
Geriatrie und Urologie kann im Falle von urologischen Interventionen
die Behandlung individualisiert und optimiert werden

Um Fehlbehandlung in dieser Population zu minimieren ist ein pra-
interventionelles geriatrisch-urologisches Assessment der Schltssel.
Dieses ist nutzlos, wenn daraus kein gemeinsam erarbeiteter Behand-
lungsplan entsteht. Die Umsetzung desselben muss in enger arztlicher
Zusammenarbeit Urologie und Geriatrie erfolgen, schliesst aber auch
andere Dienste und Berufsgruppen mit ein
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