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Demographische Entwicklung
Österreich

https://www.statistik.at

2020 2025 2030 2040

Gesamt 8.916.845 9.113.898 9.250.615 9.469.943

65-79 1.216.557 1.327.861 1.522.731 1.704.148

80+ 491.216 563.094 620.226 793.113

+41%

https://www.statistik.at/
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Die geriatrischen Giganten

• Immobilität

• Inkontinenz

• Instabilität

• Intellektueller Abbau

• Insomnie

• Iatrogene Probleme



Walde et al, World J Urol 2016;34:3-11



SEER Datenbank

Prostatakarzinom



Urologische Erkrankungen
Österreich 2024 - 2040

Erkrankung 2024 2040

Prostatakarzinom1 

Inzidenz

Mortalität 

Prävalenz

7.000

1.400

78.000

9.100

1.820

101.400

Blasenkarzinom1 

Inzidenz 

Mortalität 

Prävalenz

1.200

590

15.400

1.560

770

20.000

Harninkontinenz2 1.108.778 1.230.866

Überaktive Harnblase3 1.057.000 1.149.000

BPH/LUTS4 683.000 801.000

1Statistik Austria, 2Temml et al, Neurourol Urodyn 2000;19:259-71; 3Temml et al, Eur Urol 2005;48:622-7;
4Madersbacher et al, Eur Urol 1998;34:136-41.
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Der Anstieg vor allem durch betagte/hochbetagte Patienten verursacht



Urologie – demographischer Wandel
Zunahme von Fällen in den nächsten 20 Jahren

Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, 2012
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Robotische RPE

2025

• Multimorbidität

• Polypharmazie

• Harninkontinenz

• Demenz

• Retention

• Harnblasenkarzinom

2040

World J Urol 2021;39:3671-3676



Mortalität 12 Monate

50%

World J Urol 2021;39:3671-3676
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Aufnahmediagnosen 
90+ Patienten - KFN

AUFNAHMEDIAGNOSEN

(mehrfach Nennung)

Gesamt Männlich Weiblich

Makrohämaturie 87 56 (46%) 31 (44%)

HWI 85 42 (35%) 43 (61%)

Blasenentleerstörung 75 49 (41%) 26 (37%)

Hydronephrose 41 26 (22%) 15 (21%)

Retention 25 18 (15%) 7 (10%)

Urolithiasis 23 10 (8%) 13 (11%)

Phimose 10 10 (8%) 0

Eredics et al, World J Urol 2021;39:3671-3676



Hämaturie bei 90+ Patienten 
auf der urologischen Station

• 2014
• 90+
• n=3
• unize
• kein

-2022

17
ntrisch, retrospektiv
e MHU vs. MHU

Banner et al, submitted



Therapie/Entlassungssituation

Banner et al, submitted



Follow-Up

• medianes Follow-Up 20 Monate (95% CI: 16-27 Monate)

• Wiederaufnahmerate

53.7% MHU vs. 53.6% ohne MHU

• 30-Tages-Mortalität

9.7% MHU vs. 5.4% ohne MHU

• 90-Tages-Mortalität

19.4% MHU vs. 10.4% ohne MHU

Banner et al, submitted



Makrohämaturie

• MHU häufiger Aufnahmegrund bei Pat. 90+

• Risikofaktoren: antikoagulative Therapie

Kosten-Nutzen-Risiko

• Pat. mit MHU haben erhöhte Mortalität

• weitere Forschung notwendig 

Versorgung optimieren

gezielte Behandlungsstrategien

Pflegebedarf verbessern
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• 87a Patient

• Rezidivierende Harnverhaltungen, Dauerkatheter

• Deutlich reduziertes AZ, 6 Begleiterkrankungen, 
7 Dauermedikamente

• lebt im Pflegeheim



TURP Pflegeheimpatienten: 
12 Monate

• n=2.869

• 80.9+7.0 Jahre

Suskind et al, J Am Geriatr Soc 2017;65:699-703





Ca 75% Katheter-frei



Urol Int 2020;104:367-372



S2e Leitlinie BPS der dt Urologen



Geriatrisches Assessment (CSHA)

FIT 

CSHA 1-3

Idente Tx wie 
Jüngere

FRAIL 

CSHA 4-7

Indikation für invasiven Eingriff

Geriatrischer Patienten

TURP

DK-frei >95%

Cave

Lebenserwartung

Rezum

DK-frei 60-70%
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91a Mann

• Lebt zu Hause, 3x Heimhilfe/die, ECOG 2, ASA 2/3

• Hatte 1x eine Makrohämaturie





Ergebnisse

• Insgesamt 123 Patienten

• M/F Ratio 2,4:1

• Beobachtungszeitraum 2006

bis 2017

• Mittleres Alter 91a (90-99a)

• Mittlerer Follow-up: 16 Monate

Eredics et al, BJU Int 2018;122:1010-1015



Gesamtüberleben
• Mittlere Überlebenszeit 34 Monate

• Keine signifikanten Geschlechtsunterschiede

Eredics et al, BJU Int 2018;122:1010-1015



Signifikanter Einfluss von 
Komorbiditäten auf Gesamtüberleben

pTa

ASA II: 69 Monate

ASA III: 26 Monate

ASA IV: 26 Monate

pT1

ASA II: 25 Monate

ASA III: 19 Monate

ASA IV: 8 Monate

>pT1

ASA II: 24 Monate

ASA III: 7 Monate

ASA IV: 2 Monate

Eredics et al, BJU Int 2018;122:1010-1015



n=251

>74-84yrs

n=199

>84

n=52

• Bessere Patientenselektion
• Rolle der postoperativen Rehabilitation

Comploi et al, Urol Int 2015;94:25-30



Invasives Harnblasenkarzinom 

Verschwindet die radikale Zystektomie?

Optionen auch für 

betagte Patienten?
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S3-Leitlinie Prostatakarzinom



KEINE PSA-Bestimmung jenseits des 75. 

Lebensjahr beim asymptomatischen Patienten

Aber, an das Prostatakarzinom denken!!

82a Mann, seit 2 Monaten deutliche 

Beschwerden im Bereich der 

Wirbelsäule, therapierefraktär

PSA: 1200ng/ml

• Bei Schmerzen

• Bei Makrohämaturie

• Bei LUTS/Hydronephrose



Primum non nocere
PROTECT

Hamdy et al, New Engl J Med 2016;375:1415-1424

Extreme Zurückhaltung bei 

low-risk Tumoren betagter 

Patienten





• 140 Patienten wurden inkludiert

• Geriatrisches Assessment

• Veränderung der Behandlungsstrategie bei 40.7%

• Veränderungen ALLE zu Gunsten einer weniger

aggressiven Therapie



Auch

De-Eskalation



Warum keine Verbesserung?
Holm et al, 2018;17:126
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Prävalenz der Harninkontinenz*
Österreich
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* Harnverlust während der letzten 4 Wochen

Absolut 2015: 182.000 Männer und 807.000 Frauen

Temml/Madersbacher, Neurourol Urodyn 2000;19:259-271
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Frauen n=1.262



Geriatric urinary incontinence



Nicht-invasive Neuromodulation







• Hohe Adhärenz

• Deutliche Verbesserung der HI
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