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Hintergrund

• periphere arterielle Verschlusserkrankung (pAVK) geht neben der hohen Morbidität 
und Mortalität mit einer deutlich geminderten Lebensqualität einher (Letterstal et al., 2008; 
Maksimovic et al., 2014). 

• Die Prävalenz der pAVK ist steigend und liegt bereits ab dem 65. Lebensjahr bei 
knapp 10% (Fowkes et al., 2013). Die pAVK ist die dritthäufigste atherosklerotische
Gefäßerkrankungen (Fowkes et al., 2013; Pande et al., 2011; Fowkes et al., 2014) 

• Verursacht die höchsten Behandlungskosten unter allen kardiovaskulären 
Erkrankungen (Smolderen et al., 2012)

• Das strukturierte Gehtraining stellt einen Grundbaustein jeder pAVK-Behandlung da 
(Lane et al., 2017; Mc Dermott et al., 2017; Mc Dermott et al., 2009)

• Studien (Muller-Buhl et al., 2012; Hageman et al., 2018) und Erfahrungen am westdeutschen Herz-
und Gefäßzentrum deuten einen Bedarf an, die Therapieadhärenz bei den 
Patientinnen und Patienten zu erhöhen. 



Hintergrund

• Zwei Herausforderungen für die Versorgung der Patienten*innen mit 

pAVK
– Unterversorgung der Patient*innen hinsichtlich der Leitlinien-gerechten Therapie 

(Welten et al., 2008; Feringa et al., 2006)

– Geringe Adhärenz hinsichtlich Gehtraining bei Patientenkollektiv 
(Letterstal et al., 2008; Maksimovic et al., 2014) 

• Chronisch Kranke können durch digitale Technologien entlastet 

werden (Albrecht, 2018; Bendig et al., 2018)

– Verhaltensänderung bei Patient*innen mit chronischen Erkrankungen (Lebensstilfaktoren wie Bewegung, Rauchen, 

Alkoholkonsum) nachgewiesen

– Therapieunterstützung (z.B. bei Diabetes, Schlafstörungen)



Idee

• App-Entwicklung für Smartphone zur 

Motivation und Unterstützung von 

strukturiertem Gehtraining im Alltag



Zielsetzung/ Fragestellung

• Sind Apps ein geeigneter Baustein zur Unterstützung von strukturierten 

Gehtraining in der Versorgung von Patienten mit pAVK?

• Inwieweit sind Interventionen mittels Smartphone geeignet die 

Zielgruppe der Patient*innen die unter pAVK leiden zu erreichen?

• Wird die Nutzung von Apps zur Unterstützung von Gehtraining bei der 

Zielgruppe der Patient*innen die unter pAVK leiden akzeptiert?



Methodik

• Fragebogenerhebung in der angiologischen Ambulanz des 
Universitätsklinikums Essen

• U.a. wurden soziodemografische Merkmale, die Nutzung von 
Smartphones sowie das Studieninteresse an App-gestütztem 
Gehtraining

• Eingeschlossen wurden alle Patient*innen mit pAVK zwischen Juni und 
August 2018 die freiwillig an der Befragung teilgenommen haben 
(N=247) 

• Die Fragebogenerhebung dient als Vorbereitung auf eine klinische 
Pilotstudie



Ergebnisse
Alter und Geschlecht
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Ergebnisse
Schulabschluss und Beschäftigung
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Ergebnisse
Smartphone-Nutzung

Ja Nein Keine Angabe Prozent von 

Gesamtanzahl in 

Altersgruppe

40 - 60 40 23 1 60%

61 - 80 68 53 12 47%

81 - 90 3 21 0 11%

Gesamt 111 99 13

NUTZUNG SMARTPHONE NACH ALTERSGRUPPEN (ABSOLUT) 

N=223 (GÜLTIG)



Ergebnisse
Smartphone-Nutzung

Ja Nein Keine Angabe

Weiblich 34 34 4

Männlich 77 66 9

Gesamt 112 100 13

NUTZUNG SMARTPHONE NACH GESCHLECHT (ABSOLUT) 

N=225 (GÜLTIG) Prozent von 

Gesamtanzahl 

pro Geschlecht

42%
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Ergebnisse

Ja Nein Keine Angabe Prozent von 

Gesamtanzahl 

Smartphone-Nutzer 

in Altersgruppe

40 - 60 23 29 10 57%

61 - 80 46 60 21 68%

81 - 90 8 12 3 267%

Gesamt 77 101 34

STUDIENINTERESSE NACH ALTERSGRUPPEN (ABSOLUT) 

N=212 (GÜLTIG)

Studieninteresse App-gestütztes Gehtraining



Fazit

• Die Studie liefert erste Erkenntnisse zur Erreichbarkeit der Zielgruppe 

von pAVK-Patienten*innen anhand von Smartphone-basierten 

Interventionen 

• Etwa die Hälfte des befragten Patientenkollektives nutzt ein 

Smartphone, wobei es Unterscheide zwischen den Altersgruppen gibt

• Patienten*innen die ein Smartphone nutzen zeigen tendenziell eher 

ein Interesse an der Teilnahme an einer Studie zum App-gestütztem 

Gehtraining als kein Interesse; das Interesse am einer Studienteilnahme 

steigt mit zunehmendem Alter (die Nutzung von Smartphones jedoch 

nicht)



Ausblick: TrackPAD - klinische Pilotstudie
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smartphone and standard care

Control Group with no app but 

standard care

Primary endpoint: 

• Pain-free walking distance
Secondary endpoints:
• Arterial stiffness

• Perfusion indices

• Quality of life

• Adherence / physical activity

• (Re-)intervention rate

• Hospitalization rate

• Cardiovascular risk factors

• MACCE
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