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Hintergrund Il

Relevanz der Diagnosestellung einer pAVK

Comparison of global estimates of prevalence and risk
factors for peripheral artery disease in 2000 and 2010:
a systematic review and analysis
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Summary
Background Lower extremity peripheral artery disease is the third leading cause of atherosclerotic cardiovascular
morbidity, following coronary artery disease and stroke. This study provides the first ison of the preval of
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peripheral artery disease between high-income countries (HIC) and low-income or middle-income countries (LMIC),
establishes the primary risk factors for peripheral artery disease in these settings, and estimates the mumber of people
living with peripheral artery disease Iy and globally.

hods We did a sy ic review of the i on the prevalence of peripheral artery disease in which we
searched for community-based studies since 1997 that defined peripheral ariery disease as an ankle brachial index
{ABI) lower than or equal to 0-90. We used epidemiological mndn]].mg to dzﬁne agnspadﬁc and sex-specific
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prevalence rates in HIC and in LMIC and combined them with UN pop nd 2010 to

the global prevalence of peripheral artery disease. Within a subset of studies, w:d.tdm:hmalys:s of odds ratios
(ORs) associated with 15 putative risk factors for peripheral artery disease to estimate their effect size in HIC and
IMIC. We then used the risk factots to predict peripheral artery disease numbers in eight WHO regions (three HIC
and five LMIC).

Findings 34 studies satisfied the inclusion criteria, 22 from HIC and 12 from LMIC, including 112 027 participants, of
which 9347 had peripheral artery disease. Sex-specific prevalence rates increased with age and were broadly similar in
HIC and LMIC and in men and women. The prevalence in HIC at age 45—49 years was 5-28% (95% CI 3-38-8-17%)
in women and 5-41% (3-41-8-49%) in men, and at age 85-89 years, it was 18.38% (11-16-28.76%) in women
and 18-83% (12-03-28-25%) in men. Prevalence in men was lower in IMIC than in HIC (2-89% [2-04—-07%]
at 4549 years and 14949 [9-58-22-56%] at 85-89 years). In LMIC, rates were higher in women than in men,
especially at younger ages (6-31% [4-86-8-15%] of women aged 4549 years). Smoking was an important risk factor
in both HIC and LMIC, with me{a-OR for current smoking of 2-72 (95% CI 2-39-3-09) in HIC and 1-42 {1.25-1-62)
in IMIC, followed by diabetes (1-88 [1-66-2-14] vs 1.47 [1.29-1-68}), hypertension (1.55 [1-42-1.71}
5 1-36 [1-24-1-50]), and hypercholesteralaemia (119 [1-07-1-33] vs 1-14 [1.03-1.25]). Globally, 202 million people
were living with peripheral artery disease in 2010, 69-7% of them in LMIC, including 548 million in sm.uh:ast Asia

(ProfF
D Rudah MD, Prof | Rudan MD,
Lj Willams PhD; University
Hospital Dubrava, Zagreb,

France (Prof V Aboyans MD);
INSERMU1094, Troical

Ohne PAVK

Universityof Califarnia, Asymptomatische

hrary PAVK der groBen
9

Piof M H Ciigui MD); GefiBBe
Department of Medicine and

Preventive Medicine,
Symptomatische

and 45-9 million in the western Pacific Region. During the preceding decade the number of individuals with
peﬁpherzlnmydiseaseiuausedbyzs-ﬂ'%inm(tmd13»1761’111{[(2.

%ﬂtemretatlon In the 21st century, peripheral artery disease has become a global problem. Governments, non:

PAVK der groB3en
GefiBe”]

(ProfP ENomman FRACS);

governmental urgzmsamms amhhcpnvammminLMICnmdmuadhesslhumuﬂMeoonomu q e
and assess the best for and p of this disease.

& P

Division, Vanderbilt University
Medical Certer, Nashwille, TN,

Schwere sympto-
matische PAVK der
groBen GefiBe

12 | Jahre



Praktikum Angiologie

1.Klare Definitionen der Lernziele

2. Transparenz der Inhalte des Kursformats fur

Lehrende und Studierende

3.Assessment-Modalitaten definiert und

transparent

4.Ggf. Zertifizierung



Praktikum Angiologie

Eingebettet in:

* 6. Semester: Herz-Kreislauf-Modul

* |Interdisziplinare Vorlesungen

* elLearning/Blended Learning mit VPs

e Supervision des peer-to-peer Teachings im
Studienhospital

e DOPS am realen Patienten



Praktikum Angiologie
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Vorbereitung

Lern-Plattform:

eBook Link (8 Seiten)

Checkliste

3 Podcasts

Prifungsfragen

Gegenseitige Untersuchung mit Tutoren



Pulsstatuserhebung

Vorgehensweise:

oy Die A. tibialis posterior kann im medialen
y Kndchelbereich getastet werden.

A. tibialis posterior

Vorgehensweise:
Die A. dorsalis pedis ist am dorsalen

FuRrticken lateral der Sehne des M. extensor
hallucis longus tastbar.

A. dorsalis pedis

Die peripheren Pulse sollten abschlieBend auch im Seitenvergleich getastet werden.



-k. Diagnostik
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Checkliste DOPS Gefasse
DOPS (direct observation of procedural skills)

Name des Studierenden:
Vorname:

Geb.Datum:

Priifer:

Klinisches Setting: auf Station (im Rahmen des
Angiologie Praktikums)

Aufgabe des Studierenden:

Screening auf die Verdachtsdiagnose pAVK
(peripher arterielle Verschlusskrankheit):

1. Inspektion,

2. Palpation des Pulsstatus und

3. Dopplermessung mit Berechnung des ABI



Beobachtung:

Bitte beurteilen Sie die
beobachteten
Gefassuntersuchungen!

Unter den
Erwartungen (0)

Gerade
bestanden (1)

Bestanden (2)

Oberhalb
der
Erwartungen

(3)

Inspektion der Beine im
Seitenvergleich

Palpation der Pulse
(bitte Nummern
angeben)

ABI bestimmen an
einem Bein

Beurteilung und
Einordnung der
Befunde

Kommunikation
Mitteilungen an den
Patienten

Bestanden bei mindestens 3 Punkten:

Feedback (bitte zeitnah):

insgesamt

Punkte

- Wurden besonders gute Leistungen erbracht?

-  Gibt es Entwicklungsmoglichkeiten?

- Interaktion mit Patienten?

- Wiederholung der Skills angeraten?




Ergebnisse |

Punktevergabe: 5 Icons mit je maximal 3 Punkte

Mess- Gesamt-
parameter kollektiv

Punkte 2-15 9,7 9,0 10,4

Feedback:

o 12% exzellent

o 36% befriedigende Leistung in Technik, Beurteilung der Ergebnisse und
Kommunikation

20% hohe Kompetenz in der Kommunikation

24% strukturierte Ergebnisdokumentation

24% erhielten konkrete Tips zur Verbesserung (12% Technik, 8% Kommunikation)
16% nicht ausreichend vorbereitet

O O O O



Ergebnisse |l

Studierendenevaluation

AL 2,

FI RS

Fragebogen
Fragen
1.1.1. Zu dieser Veranstaltung kann ich eine Bewertung abgeben:

a Ja 148 98%
b |Nein 2 1%
n |Gesamt 150 100%
Ich habe mit folgender Haufigkeit an der Veranstaltung N s 50
teilgenommen: a \genlgeras 1 0%
(]
zwischen 50% o
B und 75% o =2
c mehrals 75% 145 99%
n Gesamt 146 100%
n
Beurteilen Sie die Veranstaltung auf einer freien Skala:
n 149 100.0%
Avg 25.8
1 1 Mdn 23.0
StdDev 19.1
Min 1
|| ||| | - ‘ 85‘
|| | |||I| |I |III II|I| |IIIIIIIII
< sehr gut sehr schlecht >
Zusatzfrage: Ihr Kommentar (optional) n=52

Am Anfang erklaren, was man machen soll. sonst gut (» antworten)

An sich eine gute Ubung. UnsereGruppe wurde aber vor den Patienten sehr vorgefihrt. ich
habe alles erklart wie wir es im ersten Teil des Praktikums gelernt haben und das war
angeblich alles falsch. AuRerdem hat sie uns nicht gestattet Handschuhe anzuziehen (»
antworten)

Arzt auf Station: Schafer Er hat das sehr gut gemacht. (» antworten)

Besonders gut war die Betreuung beim Praktikum am Krankenbett. Durch die Abschaffung
des Testats konnte intensiv mit dem Prof. diskutiert werden. Somit wurden Fehlerquellen
sofort interpretiert und korrigiert. Ich habe dadurch sehr viel lernen und besser verstehen
koénnen. (» antworten)

Das Angiologiepraktikum im UKM war sehr gut. Die Veranstaltung im Studienhospital sollte
lieber mehr von Tutoren/Arzten angeleitet werden, die auch Wert darauf legen, dass alle
Untersuchungen erlernt und durchgefiihrt werden. Das Video als Einleitung war auch nicht so
gut zu verstehen. (» antworten)

Das Praktikum hat Spass gemacht. Es wurde bei der Anwendung in der Klinik aber deutlich,
dass durch den ausgefallenden einfiihrenden Vortrag (der Seminarraum war besetzt) und die
geringe Zahl an Betreuern, die Inhalte nicht vollstandig vermittelt werden konnten. (»
antworten)

Das Praktikum im Studienhospital ging nur eine halbe Stunden udn wir haben tiberhaupt
keine Leistenpulse getastet oder so... Das Praktikum am Krankenbett wurde bei uns von einer




Ergebnisse Il

Zertifikat

uber grundlegende Kenntnisse der
Gefalluntersuchung:

v’ Pulsstatuserhebung
v’ Doppleruntersuchung
v ABl-Berechnung



Zukunftige Ideen und
Modifikationsmoglichkeiten

e Assessment of Progression
* Faculty Development
* (Multi-source) Feedback



Vielen Dank fir Ihre Aufrherksamkeit!




