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1 in 5 elderly people 
όŀƎŜŘ җср ȅŜŀǊǎύ 
visiting the GP has PAD

Sensibilisierungskampagneder SchweizerischenHerzstiftung2013

Beinarterienverschlusskrankheiten:
Stop der stillen Gefahr: RelevanzdesProblems



Only 1 in 10 of these PAD patients 
will have classical symptoms of 
intermittent claudication 
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Only 1 in 10 of these PAD patients 
will have classical symptoms of 
intermittent claudication 

1 in 5 elderly people 
όŀƎŜŘ җср ȅŜŀǊǎύ 
visiting the GP has PAD

If one relies solely on 
classical symptoms of 
intermittent claudication 
ȅƻǳ ǿƛƭƭ ƴƻǘ ΨǎŜŜΩ ƳǳŎƘ t!5

Beinarterienverschluss:
Stop der stillen Gefahr: RelevanzdesProblems

Sensibilisierungskampagneder SchweizerischenHerzstiftung2013



Estimated prevalence of peripheral arterial disease 
in the European Union

500,000,000 inhabitants*

17.1% aged >65 years*

20% of patients aged >65 years have PAD**

Diehm C et al Eur Heart J 2006;27:1743ï1749; Gallino A et al Eur Heart J. 2014;35:1112-9



Estimated prevalence of peripheral arterial disease 
in the European Union

500,000,000 inhabitants*

17.1% aged >65 years*

20% of patients aged >65 years have PAD**

17,000,000 patients with PAD in EU

Diehm C et al Eur Heart J 2006;27:1743ï1749; Gallino A et al Eur Heart J. 2014;35:1112-9
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Sensibilisierungskampagneder SchweizerischenHerzstiftung2013

Beinarterienverschlsuss:
Stop der stillen Gefahr: RelevanzdesProblems
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Welten et al. JACC 2008;51:1588-1596

Patienten mit einer peripherer artereiellen Krankheit haben eine schlechtere Prognose als Patiîenten mit CAD

Beinarterienverschlsuss:
Stop der stillen Gefahr: RelevanzdesProblems

Prognose



Prioritaetender nationalemStrategie
Gefaesse

HandlungsfeldPraevention

KardiovaskuläreRisikofaktorenwerden früh

erkannt und behandelt



ÅDurchFörderneinesgesundenLebensstilsund
SchaffengeeigneterRahmenbedingungen
treten wenigervermeidbare
Gefässkrankheitenauf

ÅScreening-Angeboteanpassenmit demZiel, 
die Risikofaktorenfür Gefässkrankheiten
besserzuerfassen

Prioritaetender nationalemStrategie
Gefaesse

HandlungsfeldPraevention



Aus-, Weiter- und Fortbildung von aŜŘƛȊƛƴѷŦŀŎƘǇŜǊǎƻƴŜƴund 
anderen Gesundheitsfachpersonen im Bereich der 
Gefässerkrankungen : 

ÅRisikofaktoren und Gefässsymptomeerkennen, 

ÅAktivesScreening für GefässkrankheitenInsbesondere 
Grundversorger, medizinische Praxisassistent/innen, 
Pflegefachleute, Physiotherapeut/innen.

Prioritaetender nationalemStrategie
Gefaesse



Breitere Anwendung von tarifpflichtigen BludruckUltraschallmessung and
den unteren Extremitaeten(ABI-Messung) bei indizierten Fällen oder 

Ultraschalluntersuchung der Bauchaorta bei Risikopopulation(Fuehdiagnose
eines Bauchaortaneursyma).

Prioritaetender nationalemStrategie
Gefaesse



Grundversorgersensibilisierenundaus/weiterbilden, damit
Patient/innenmit schlechtheilendenWunden(mehralsvier

Wochen) vermehrtden indiziertenSpezialabklärungen
zugewiesenwerden

InteredisciplinaereBetreungfoerdern

PRIORITAETEN  STRATEGIE
Gefaesse

NichtheilendeWunden



Mangelan epidemiologischenDatenin der CH decken!!

fördern

Verfügbarkeit, Auswertungund Nutzungvon
epidemiologischenDatenim Bereichder 
vaskulärenEkrnakungenin der CH und

DatenanalysebezüglichOutcome, Adhärenz, 
Kosteneffizienzundverbessertes

Risikomanagement

PRIORITAETEN  STRATEGIE
Gefaesse


