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Multimorbiditat + Alltagseinschrankung = schlechte Prognose
Patienten 80+, IISIRENTE prospective cohort study (ltaly)
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Alltagsselbstidndigkeit und Gesundheitskosten
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Gemeinsame Herausforderungen

Mehrbedarf an medizinischen Dienstleistungen

Betrifft auch die Urologie (60% Alter 65+)

Versorgungsstrukturen miissen Bedirfnissen im Alter entsprechen

Gesundheit im Alter ist mehrdimensional
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Evidenzbasierte Risikofaktoren fiir funktionellen Abbau
Im eigenen Haushalt lebender Senioren (Review 78 Studien)
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minderung Depression
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Herausforderungen bei dlteren Spitalpatient*innen
Altersmedizinische Risikofaktoren fiir Komplikationen

» Kognitive Beeintrichtigung (>30%)
+ Mangelernihrund (~50%)
« Funktionelle Defizite (30-50%) /

« Frailty / Fatigue (50-70%
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Haufige postoperative Komplikationen im Alter und Ihre Folgen

» Organspezifisch (Herz, Lunge, Niere) « Hohere Mortalitat
* Delir « Grosserer Pflegebedarf
+ Verlust von Selbsthilfefahigkeit « Hohere Kosten

» Risikofaktor Frailty

USZ L Partridge J, Aging Clin Exp Res, 2018
Spkalzliich Roche JJW, BMJ, 2005
Bilder freepik.com/vector created by brg

Gagesch | Hausarztsymposium KAM-URO)| 31.03.2022




01.04.2022

Besondere Behandlungsbediirfnisse

Indikati und T bei alteren Patient*innen

Optimale Risikostratifizierung

Kontextfaktoren berticksichtigen

Negative Outcomes minimieren

Vulnerabilitét identifizieren

Case finding, Diskussion und Reflexion von Behandlungszielen
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Frailty beschreibt vulnerable Patient*innen
Stressoren demaskieren subklinische Limitationen

Minorillness (eg, urinary tract infection)

Independent Robust

l Reduz. funktionelle Reserve
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Functional abilities

Dependent

modf. nach Clegg A, Lancet 2013
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Frailty ist wichtiger Risikofaktor in der «Alterschirurgie»
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Frailty ist wichtiger Risikofaktor in der «Alterschirurgie»
Systematic Review & Meta Analysis of 16 studies (n=683,487)

Favors frail  Favors non-frail
Complications
Frail patients were more likely to experience:

« Complications (RR 1.48, 95%Cl 1.35-1.61; p <0.001)

« Major complications (RR 2.03, 95%CI 1.26-3.29; p 0.004)
« Wound complications (RR 1.52, 95%Cl 1.47-1.57; p <0.001)

+ Readmission (RR 1.61, 95%Cl 1.44-1.80; p <0.001)

« Discharge to skilled care (RR 2.15, 95%CI 1.92-2.40; p <0.001)

« Mortality 4 times higher in frail patients (RR 4.19, 95% CI 2.96-5.92; p <0.001)
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Frailty und Komplikationen nach urolog. Interventionen The NSQIP Frailty Index
includes 11 items

95’108 urological cases representing 21 urological procedures 1. History of diabetes
70 B Major B Minor OBoth 2. Impaired functional status
3. History of COPD or pneumonia
60 4. History of congestive heart

failure

History of myocardial infarction

within 6 months of surgery

History of PCI, cardiac surgery or

angina

Receipt of hypertensive

medications

Peripheral vascular disease or

rest pain

. Impaired sensorium

10. Transient ischaemic attack or
CVA, defined as focal
neurological deficits of sudden
onset and brief duration

11.CVA with deficit defined by
history of CVA with persistent
residual dysfunction

Complications (%)
g
®» N 9w

©

&
s

r— & Suskind AM, BJUI 2016

USZ s & Gagesch | Hausarztsymposium KAM-URO | 31.03.2022

&

Frailty und Komplikationen nach urologischen Interventionen
95’108 urological cases representing 21 urological procedures

« Komplikationsrate (30d): 11.7%

20 fraily

am héufigsten: a1 frailty item

w2+ frailty items

* Wiedereintritt (6.2%)

« Bluttransfusionen (4.6%)

« Harnwegsinfekte (3.1%)
Komplikationsrate steigt mit erhohtem
NSQIP Frailty-Index
Frailty (i.e. NSQIP FI 20.18) assoziiert mit 74%
erhohtem Komplikationswahrscheinlichkeit (OR

Complications (%)

1.74, 95% CI 1.64-1.85) adjustiert (Alter, %050 SLe0 60 7180 20
Anisthesiemethode) - T
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Frailty und Outcomes nach urologischen Operationen
n=92'999 cases, retrospective analysis of ACS-NSQIP data; modified Frailty Index

The NSQIP 5 item Frailty Index
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Best Practice
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Optimal Resources for
Geriatric Surgery
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GERIATRIC PATIENT:
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American Geriatrics Society

o

Gagesch | Hausarzisymposium KAM-URO)| 31.03.2022

Best Practice - Behandlungspfade der Zukunft?
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Optimale Vorbereitung alterer
Patient*innen vor Operationen

Beteiligung von Patient*innen und Betreuenden

Standardisierte pré-operative altersmedizinische
Untersuchung

* Optimierung des F praoperativ

Shared Decision Making

Optimierung des perioperativen Pfads

Friihrehabilitation

Proaktive Austrittsplanung

Vernetzt-kooperative Nachsorge, medizinisch
und funktionell
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Guideline for
Perioperative

Care for People
Living with Frailty
Undergoing Elective
and Emergency
Surgery

September 2021
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Altersmedizin denkt und handelt mehrdimensional

+ Funktionelle
Dimension

* Korperliche

Dimension Ernahrung | ADL/IADL

Schmerzen | Gang und

Erkrankungen
Polypharmazie

Finanzielles Netz
Soziales Netz
Umwelt

* Sozio-
okonomische
Dimension

Frailty

Gleichgewicht

Personlichkeit
Kognition
Emotion

Spiritualitat # Nedro-

psychologische
Dimension

basierend auf Roller-Winsberger et al. (Ed.) Learning Geriatric Medicine, 2019
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Zurich POPS

Peri-Operative care Project for older adultS
Aktueller Stand

POPS-Trauma  POPS-Heart ~ POPS-Nephrology POPS-Urology POPS-VISSurgery ~ POPS-Oncology
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Patienten Patienten Nierentrans- Patienten Bauch- Lymphom- Stammzell-
70+ 70+ plantation 80+ Chirurgie  Patienten  Transplantation
70+ Patienten 70+ 70+
80+

Altersmedizinisches Assessment «Zurich POPS»
Alterstraumazentrum USZ USZ &z kit R T

Zurich POPS Assessment

Traumatologie
Universitares Herzzentrum
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Herzchirurgie 7 zurich POPS Trauma [ Zurich POPS Heart ] Zurich POPS MOH
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Altersmedizinisches Assessment «Zurich POPS»
Komponenten

k Mobilitat: Short Physical Performance Battery % Quality of Life: SF-1/EQ5D-VAS
G Handkraft: Martin Vigorimeter [kPa] ;‘:]i BADL: Barthel-Index,
s%,g Ernihrung: Mini-Nutritional Assessment-SF 1= IADL: FAQ

@ Kognition: MMSE, Uhrentest 5= Medikation: START/STOPP
1 Lo = Sensorium: Nahvisus und

%; Delirrisiko: n. Rudolph, Inouye ,7\ Whisper-Test

m Frailty: Swiss Frailty Network Definition [cFI]

(&) Mental Health: Geriatric Depression Scale

Dauer 45-60 min.
Befundung/Admin. 15-30 min.

Altersmedizinisches Assessment «Zurich POPS»
Individualisierte Behandlungsempfehlungen

& Quality of Life: Follow-Up
ij% BADL: Indiv. Support, SPITEX
16 ADL: Indiv. Support

5= Medikation: Optimierte
Verschreibung

‘:7\ Sensorium: Empf. fir Abklarung

k Mobilitat: Indiv. Training

& Handkraft: Indiv. Training

s‘i/Aﬁ Ernéhrung: Indiv. Optimiertung

@ Kognition: Risikostratifiz./Abklarung

% Delirrisiko: indiv. Massnahmen (Delirpfad)
ﬁ Frailty: Indiv. Massnahmen, Follow-Up
@ Mental Health: Intervention, Follow-Up

Dauer 45-60 min.
Befundung/Admin. 15-30 min.
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Adjusted Cost-#flestiveness Analysis

Intervention Control Intervention
Cantrol
(Diflerence)

A Societal perspective:

B Health care perspective:
Hospital and primary
care costs and effects
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Total costs as08 158 249
Quys 00667 07100242

Palzer et al, 2021
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* 29% weniger Pflegebedurftigkeit
* 15% niedrigere Mortalitat

Cothrane (atab

Comprehensive geriatric assessment for older people admitted toa
surgical service (Review)

Eamar G, Taheri A, Chon 5, Daviduck Q, Chambars. T, Shi X, khadaroo RG

« Niedrigere Fallkosten

USZ i Eamer G et al, Cochrane Review, 2018 Gagesch | Hausarzisymposium KAV-URO) 3109 2022
Partridge J, Healey A, Age Ageing, 2021




Fazit und Ausblick
Optimale Vorbereitung alterer Patient*innen vor Operationen

< A 1t = Gold: lard zur Erkennung vulnerabler dlterer Patient*innen

Objektivierung des funktionellen Status &lterer Patienten

Erkennt Pradiktoren fiir negativer Outcomes besser als «Blickdiagnose»

Risikostratifizierung wird signifikant verbessert

Frailty ist potenziell behandelbar, Interventionen sind verfigbar

Positiver Effekt von Interventionen (v.a. Training und Ernahrung)

Kooperative Nachsorge
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