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Therapie bij PAV
in het bijzonder



Perifeer Arterieel Vaatlijden (PAV)



• Bijna miljoen Nederlanders heeft PAV

• >50 jaar heeft 5% symptomatisch PAV

• >50 jaar heeft 15% asymptomatisch PAV

• 12.000 ziekenhuisopnames/jaar voor PAV

• 25% van PAV patienten heeft diabetes

• 5 jaars mortaliteit 25-50% Misvattingen:
- zeldzame aandoening NEE
- benigne aandoening NEE

PAV - prevalentie
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• Chirurgische technieken 

– Bypass chirurgie

– TEA / REA

• Percutane technieken (‘Dotteren’)

– PTA-rekanalisaties (evt. met stent)

– DEB en DES

• Hybride technieken

Ruth. 5-6 is (meestal) actie



Chirurgische technieken 



C.T. Dotter
1920-1985

Percutane technieken (‘Dotteren’)



Percutane technieken (‘Seldinger’)



Percutane technieken (‘Seldinger’)







Hybride technieken (HOK)



Liesdesobstructie met femorale recanalisatie en PTA/Stent

Hybride technieken (HOK)



Hybride technieken (HOK)

Remote endarteriëctomie



Liesdesobstructie met iliacale recanalisatie en PTA/Stent

Hybride technieken (HOK)



Crurale recanalisatie gevolgd door necrotectomie

Hybride technieken (HOK)



Hybride technieken (HOK)

Crurale recanalisatie gevolgd door necrotectomie
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Looptherapie is een optie!



=

Mijn eerste ervaringen…



2001

< 1%

Mijn eerste ervaringen… 1998-2001



2006

Looptherapie onder supervisie!

Significant verschil ten gunste van gesuperviseerde t.o.v. zelfstandig 
uitgevoerde looptherapie

Fysiotherapeut heeft een positieve invloed op motivatie, lifestyle en daarmee 
risicofactoren



Onderzoek in ziekenhuis setting:
• Vervoer 
• Capaciteit

Gesuperviseerde looptherapie in 
netwerkverband:

• Bij de patiënt in de woonomgeving
• Door geschoolde fysiotherapeut

Looptherapie in/vanuit de 2e lijn naar 1e lijn



Looptherapie in de 1e lijn



• Gesuperviseerde looptherapie in 1e lijn is effectief

• Met benadering in netwerkverband kan het probleem van vervoer 
en capaciteit opgelost worden

Samengevat

…….dus geen optimaal bewijs  tav. supervisie



RCT ……



• Gesuperviseerde looptherapie in 1e lijn is effectief

• Met benadering in netwerkverband kan het probleem van vervoer en 
capaciteit opgelost worden 

• Gesuperviseerde looptherapie is effectief (LA en QoL) en kosteneffectief

• Gesuperviseerde looptherapie zou voor iedere claudicant de eerste 
behandeling moeten zijn

RCT …… Conclusies



Stepped Care Model (SCM) - etalagebenen

gesuperviseerde 
looptherapie 

(GLT)

GLT 
continueren

Revascularisatie (PTA 
of open chirurgie)

• GLT

• leefstijlbegeleiding

3-6 maanden

diagnose + 
‘’best medical

care’’

• leefstijl adviezen

• bloedverdunner

• statine
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Wat is nodig voor implementatie SCM/netwerkzorg?

• Adequate behandeling

• Awareness (verwijzer)

• Availability
– Landelijke dekking

– Woonomgeving patient

– KIS (keep it simple) verwijzing - terugkoppeling

• Voorlichting patiënt – SDM – intrinsieke motivatie

• Vergoeding



Adequate behandeling



• Basiscursus PAV

• 3-jarig trainingsprogramma, waarna een leven lang leren / bijblijven
– 12CME punten/jaar (60pt/5yr: PAV en relevante co-morbiditeit) 

– 3-daagse cursus Motivational Interviewing < 2 jaar

– 2x2 daagse MI advanced cursus < 3-5 jaar

– Specifieke cursussen (valpreventie, diabetische voet, COPD, etc.)

• Jaarcongres (1x/2 jaar verplicht) 

• Webinars - verdiepingsdagen

• Portfolio – transparantie overeenkomst

• Data delen (met feedback in portfolio) – formele overeenkomst

• Actieve participatie:

– in E/M-health activiteiten van/binnen het netwerk

– Wetenschappelijk onderzoek

– Regionale netwerk activiteiten

Adequate behandeling



Portfolio tour



Kwaliteitssysteem



Kwaliteitssysteem ClaudicatioNet – Chronisch ZorgNet



Kwaliteitssysteem – Dashboards (1)



Kwaliteitssysteem – Dashboards (2)



Kwaliteitssysteem – Controle data (1)



Kwaliteitssysteem – Controle data (2)



Terugkoppelingsbrief & KomPas



Patiënt Terugkoppelingsbrief



2015 start digitale zorgverwijzer

Afspraak: 
- binnen 3 werkdagen patiënt bellen
- binnen 5 werkdagen patiënt in behandeling

Gerealiseerd: 
- 1,8 werkdagen patiënt gebeld, afspraak gemaakt
- 3,2 werkdagen patiënt in behandeling genomen

Na verwijzing is een tijdige opvolging ook (onderdeel) kwaliteit



Wat is nodig voor implementatie SCM/netwerkzorg?

• Adequate behandeling

• Awareness (verwijzer)

• Availability
– Landelijke dekking

– Woonomgeving patient

– KIS (keep it simple) verwijzing - terugkoppeling

• Voorlichting patiënt – SDM – intrinsieke motivatie

• Vergoeding
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Wat is nodig voor implementatie SCM/netwerkzorg?

• Adequate behandeling

• Awareness (verwijzer)

• Availability
– Landelijke dekking

– Woonomgeving patient

– KIS (keep it simple) verwijzing – terugkoppeling (= awareness)

• Voorlichting patiënt – SDM – intrinsieke motivatie

• Vergoeding



201120092001 2005

Beschikbaarheid – landelijke dekking

2016

< 1% 22% 56%



Samenwerking Zorginstituut NL - ClaudicatioNet 
Verbetersignalement PAV

Vraagstellingen:

• Verschuiving in primaire behandeling bij PAV?

• Effect op (re-)interventies?

• Effect op overleving?

Richtlijn = advies ≠ praktijk: effectmeting



Bronnen

3 nationale databases:
• Zorg Prestaties en Declaraties (ZPD) Bron: ZI / Vektis

• DBC Informatie Systeem (DIS) Bron: ZI / NZA

• Genees- en hulpmiddelen Informatie Project (GIP)



20112009

22%

2001

< 1%

2005 2013

% GLT fysiotherapie bij DBC 418/442

2017

87%

2017:
87% van alle 
claudicanten
primair met GLT 
behandeld.

Richtlijn opvolging = Stepped Care 



Statistische analyse

Voor de vraagstellingen 2+3:

• Effect op (re-)interventie(s)?

• Effect op overleving?
geldt:

• 5-jaar follow-up

• weergave Kaplan Meier curve

• hazard ratio’s (HR) gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, sociaaleconomische status, gebruik
diabetes medicatie / statine / anticoagulantia, ‘’cardiac disease’’, COPD, predialyse



Vrij blijven van vasculaire (re-)interventie

5 jaar na primair GLT is 

83%
interventie-vrij

PTA vs. GLT
adjusted HR 1.44 
(95% CI 1.37 to 1.51; 
p < 0.0001)

Open chirurgie vs. GLT
adjusted HR 1.45 
(95% CI 1.34 to 1.57; 
p < 0.0001)



Overleving

5-jaars mortaliteit is 14-18% lager

PTA vs. GLT 
adjusted HR 1.38  (95% CI 1.29 to 1.48; p < 0.0001)

Open chirurgie vs. GLT
adjusted HR 1.49 (95% CI 1.34 to 1.65; p < 0.0001)

…’adjusted’, 
niet kunnen corrigeren voor factoren als loopafstand en enkel arm index



Wat is nodig voor implementatie SCM/netwerkzorg?

• Adequate behandeling

• Awareness (verwijzer)

• Availability
– Landelijke dekking

– Woonomgeving patient

– KIS (keep it simple) verwijzing - terugkoppeling

• Voorlichting patiënt – SDM – intrinsieke motivatie

• Vergoeding





Patiënten zoals ik

Geslacht, leeftijd, 
BMI, pakjaren en 

maximale 
loopafstand N=12.800

N=160



Patiënt KomPas - invoer



Toepassing in de praktijk

• Stellen van meetbare doelen 

• Samen beslissen

• Motiveren van de patiënt 

• Monitoren



Wat is nodig voor implementatie SCM/netwerkzorg?

• Adequate behandeling
• Awareness (verwijzer)
• Availability

– Landelijke dekking
– Woonomgeving patient
– KIS (keep it simple) verwijzing - terugkoppeling

• Voorlichting patiënt – SDM – intrinsieke motivatie
• Vergoeding 

– 01-01-2017 CI vanuit basisvergoeding
– Selectieve inkoop alle verzekeraars voor PAV, COPD komt er aan….



SET availability in the world



Bewegen is dé behandeling voor NCDs

Jansen S, Rouwet E, Teijink JAW submitted



Exercise therapy voor elke NCD ‘hetzelfde’

Structure of Exercise Therapy

General recommendations 

on weekly physical activity

Aerobic exercise: 150 minutes moderate intensity, or 75 

minutes vigorous intensity, or equivalent of both

Muscle strengthening: two sessions of moderate-to-high 

intensity

Basic structure of exercise therapy Minimum of 3 sessions per week, 20-30 minutes per 

session, programme duration of 12 weeks or more

Intensity level Pulmonary guidelines: > 60% of maximal peak exercise

Cardiology guidelines: to 80% of maximal aerobic 

capacity

or maximum heart rate

IC patients: low- or high-intensity

Diabetes guidelines: moderate-to-high intensity

Interval training Alternative for continuous aerobic exercise

Resistance training Essentially in line with the general recommendations

Resistance load recommendations vary between 30-80%

Modes of exercise Numerous possibilities (also in IC patients)

Supervision Supervised therapy is evidently more effective than 

unsupervised training

Effects of Exercise Therapy

Modifiable risk factors More patients can remain off antihypertensive drugs

Reduces LDL- and non-HDL cholesterol

Decreases HbA1c and increases insulin sensitivity

Reduces visceral adipose tissue

Increases exercise tolerance and capacity

Increases muscle strength

Reduces fall risk

Increases mental health and quality of life

Peripheral artery disease Increases pain-free and maximum walking distance

Heart disease Reduces the risk of hospitalisation

Reduces cardiovascular mortality up to 30%

Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease

Reduces dyspnoea during physical activity

Accelerates recovery after exacerbation

Diabetes Mellitus Improves glycaemic control

Reduces the risk of type 2 diabetes with almost 60%

Obesity Prevents further weight gain

Improves compliance to dietary regimens

Jansen S, Rouwet E, Teijink JAW submitted



Status april 2021

……….

<5% 11-30%



Wat willen we bereiken?

• Borging en transparantie van de kwaliteit van geboden zorg

• Tijdigheid (vindbaarheid) verwijzingen – terugkoppeling

• Symbiose (verwijzers – uitvoerders 1e lijn)

• Multidisciplinaire – integrale zorg aanbieden

• SAMENWERKEN



Zorgzoeker – landelijke dekking 3319 locaties [14 maart 2021]



PAV/Hart/Long/Corona [14 maart 2021]



Zorgzoeker/-verwijzer

Fysio-/oefentherapeut
Dietist
Ergotherapeut
Psycholoog
Leefstijlcoach
Maatschappelijk werk
Gemeente loket
……



Dé digitale zorgzoeker en zorgverwijzer, waarmee 
patiënten, huisartsen en specialisten kunnen zoeken 
en verwijzen naar (gespecialiseerde) paramedici in 

Nederland











……….


