Erreichbarkelt von Zielgruppen durch Apps —

eine deskriptive Analyse soziodemographischer Merkmale von
Patient* innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit

Community Health Konferenz am 23. November 2018 an der HSG in
Bochum
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Hintergrund

« periphere arterielle Verschlusserkrankung (PAVK) geht neben der hohen Morbiditat

und Mortalitadt mit einer deutlich geminderten Lebensqualitdt einher (Letterstal et al., 2008;
Maksimovic et al., 2014).

« Die Pravalenz der pAVK ist steigend und liegt bereits ab dem 65. Lebensjahr bei
knapp 10% (Fowkes et al., 2013). Die pAVK ist die dritthdufigste atherosklerotische
GefdlBerkrankungen (Fowkes et al., 2013; Pande et al., 2011; Fowkes et al., 2014)

* Verursacht die hochsten Behandlungskosten unter allen kardiovaskuldren
Erkronkungen (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 GefdBzentrum deuten einen Bedarf an, die Therapieadhdrenz bei den
Patientinnen und Patienten zu erhdhen.



Hintergrund

« /wel Herausforderungen fUr 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 Adhdrenz hinsichtlich Gehtraining bei Patientenkollektiv
(Lefterstal et al., 2008; Maksimovic et al., 2014)

« Chronisch Kranke konnen durch digitale Technologien entlastet
werden (Albrecht, 2018; Bendig et al., 2018)

— Verhaltensdnderung bei Patient*innen mit chronischen Erkrankungen (Lebensstilfaktoren wie Bewegung, Rauchen,
Alkoholkonsum) hachgewiesen

— TherapieunterstUtzung (z.B. bei Diabetes, Schlafstérungen)



ldee

« App-Entwicklung fur Smartphone zur
Motivation und Unterstutzung von
stfrukturiertem Gehtraining im Alltag




[ elsetzung/ Fragestellung

« Sind Apps ein geeigneter Baustein zur UnterstOtzung von strukturierten
Gehtraining in der Versorgung von Patienten mit pAVK?

* |Inwiewelt sind Interventionen mittels Smartphone geeignet die
Zielgruppe der Patient*innen die unter pAVK leiden zu erreichen?

* Wird die Nutzung von Apps zur UnterstUtzung von Gehtraining bei der
Zielgruppe der Patient*innen die unter pAVK leiden akzeptierte



Methodik

* Fragebogenerhebung in der angiologischen Ambulanz des
Universitatsklinikkums Essen

« U.a. wurden soziodemografische Merkmale, die Nutzung von
Smartphones sowie das Studieninteresse an App-gestutztem
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
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Ergebnisse

Schulabschluss und Beschaftigung
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Ergebnisse

Smartphone-Nutzung
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Ergebnisse

Smartphone-Nutzung

NUTZUNG SMARTPHONE NACH GESCHLECHT (ABSOLUT)
N=225 (GULTIG)
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Ergebnisse

Studieninteresse App-gestUtztes Gehtraining
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Fazit

* Die Studie liefert erste Erkenntnisse zur Erreichbarkeit der Zielgruppe
von pAVK-Patienten*innen anhand von Smartphone-basierten
Intferventionen

« Etwa die HAlfte 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-gestutztem
Gehtraining als kein Interesse; das Interesse am einer Studienteilnahme
steigt mit zunehmendem Alter (die Nutzung von Smartphones jedoch
nicht)
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