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Electronic Supplement 

Table S1: Survey items and answering options  

1 Gender identity Men, women, diverse 

2 Age In years 

3 Peripheral arterial disease diagnosed 
(known) since 

In years 

4 Chronic limb-threatening ischaemia 
(wound healing disorders, diabetic foot 
ulcers) 

Yes, no 

5 What is your highest education degree? Prefer not to say, no associate degree, final 
apprenticeship examination, technical college 
degree diploma, bachelor’s degree or similar, 
master’s degree or similar, promotion (thesis) 

6 What is your main living region? Rural, intermediate, urban 

7 What is your preferred source of health-
related information? 

Television, internet, newspaper, radio, other 

8 Have you changed your health behaviour 
since you were informed about the 
diagnosis peripheral arterial disease? 

Yes, no 
 

9 Do you own a smartphone? Yes, no 
 

10 If yes: Do you use mobile applications 
(“apps”)? 

Yes, no 
 

11 Have you ever used health-related digital 
and mobile applications (“mHealth”)? 

Yes, no 
 

12 Do you need regular user support 
(assistance) to use your smartphone? 

Yes, no 
 

13 Do you own a wearable (e.g., smartwatch, 
heart rate monitor, pedometer)? 

Yes, no 
 

14 What is your opinion: Could mHealth and 
technologies which observe and process 
your behaviour help to improve your 
healthy lifestyle?   

Yes, maybe, no 
 

15 Do you know the reason for each of your 
medical prescriptions? 

Yes, maybe, no 
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Table S2: Comparison of baseline characteristics between 12 university institutions, one non-academic institution, and an 
outpatient cohort. CI: Confidence interval. OPT: Optimal pharmacological treatment. 

 GermanVasc 
Kotov et al. 

2021 

BARMER 
Claims 

Peters et 
al. 2020 

University 
institutions 

Non-academic 
institution 

Outpatient  
facility 

Number of 
patients 

5608 83867 298 28 47 

Female sex, % 
(95% CI) 

34.0% 45.8% 28.9 (23.7-
34.5) 

33.3 (16.5-
54.0) 

42.6 (28.3-57.8) 

Median age, 
years 
(interquartile 
range) 

69  71.9 70 (62-78) 69.5 (64.5-
79.75) 

74 (68-80) 

Chronic limb-
threatening 
ischaemia, % 
(95% CI) 

29.9% 46% 65.3 (59.4-
71.0) 

73.1 (52.2-
88.4) 

45.7 (30.9-61.0) 

Smartphone 
use, % (95% CI) 

NA NA 67.0 (61.3-
72.4) 

64.3 (44.1-
81.4) 

57.4 (42.2-71.7) 
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II. Darstellung der Publikation 
 

Einleitung 

 

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) ist eine ischämisch bedingte 

chronisch progressive Erkrankung der unteren Extremitäten. Pathophysiologische 

Ursache hierfür ist meistens eine generalisierte Atherosklerose mit resultierender 

Sauerstoffminderversorgung der Muskulatur [1, 2]. Als eine klassische 

„Wohlstandserkrankung“ westlicher Industrienationen zeigt sich bei der PAVK eine 

zunehmende Prävalenz in Deutschland. Hierzulande liegt die Prävalenz in der 

Allgemeinbevölkerung bei ca. 3-10%, bei Personen >70 Jahre sogar bei 15-20% 

[3]. Weltweit sind mehr als 230 Millionen Patienten von dieser Erkrankung 

betroffen. Aufgrund der hohen Mortalität und Extremitätenverlustrate sowie der 

daraus resultierenden niedrigen Lebensqualität der Patient:innen und 

volkswirtschaftlichen Beeinträchtigung ist die PAVK eine Erkrankung, die weltweit 

zwangsläufig Beachtung verdient [4, 5]. Bevölkerungsbasierte Kohortenstudien 

zeigen eine 5-Jahres-Amputations- und Mortalitätsrate zwischen 13-50% bei 

Patient:innen mit einer Claudicatio intermittens und 50-90% bei Patient:innen mit 

einer chronisch kritischen Extremitätenischämie [6, 7]. Über alle 

Entwicklungsstadien hinweg sollten die primär-, sekundär- und tertiärpräventiven 

Maßnahmen ein fester Bestandteil der komplementären Versorgung sein. 

Insbesondere für den absoluten Nikotinverzicht und die optimale medikamentöse 

Therapie besteht eine hohe evidenzbasierte Empfehlung durch die internationalen 

Leitlinien [8, 9]. Patient:innen mit PAVK gelten weiterhin als unterversorgt 

hinsichtlich der leitliniengerechten konservativen und medikamentösen 

Therapieansätze. Rauchen als eigenständiger Risikofaktor spielt eine große Rolle 

in der Entstehung und Progression der Krankheit [10]. In einer 10-Jahres-Follow-

up-Studie nach Diagnosestellung und Therapiebeginn einer symptomatischen 

PAVK wurde bei 4% der Frauen und 7% der Männer zusätzlich ein 

Bronchialkarzinom diagnostiziert [11]. Im Angesicht dessen es ist bemerkenswert, 

dass ein relevanter Anteil der Patient:innen weiterhin aktive Raucher sind. In der 

GermanVasc Registerstudie gaben 44% der befragten an aktive Raucher zu sein 

zu dem Zeitpunkt, als eine Revaskularisation indiziert wurde [12]. Darüber hinaus 

zeigen internationale Kohortenstudien eine wesentlich niedrige 
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Verschreibungsrate von Statinen und somit ein von den leitliniengerechten 

Empfehlungen abweichendes Bild der Versorgungsrealität [13-15]. Andere Teile 

der konservativen Maßnahmen wie Ernährungsumstellung oder ein strukturiertes 

Gehtraining sind entweder nicht ausreichend von den Leitlinien miterfasst oder 

werden in der Praxis nur unzureichend umgesetzt [16]. Eine zentrale 

Herausforderung bleibt die effektive Interaktion mit den Patient:innen, die zu einer 

Verbesserung des eigenen Gesundheitsverhaltens führt. Neue Strategien des 

Gesundheitssystems, die eine patientenzentrierte Edukation und Aufklärung 

gewährleisten, können die genannten präventiven Ansätze unterstützen [17]. Seit 

Jahren nimmt das Potential breit verfügbarer digitaler Gesundheitsanwendungen 

(sogenannte DiGA oder mHealth) in den europäischen und amerikanischen 

kardiovaskulären Fachgesellschaften an Bedeutung zu [18, 19]. Zu diesen 

digitalen Anwendungen gehören Smartphone Apps, Wearables und 

Fitnesssensoren und sie spielen bereits eine wichtige Rolle in der Therapie und 

Prävention verschiedener kardiovaskulärer Erkrankungen [20-22]. In einem 

Review aus dem Jahre 2013 ergab sich die Verfügbarkeit von 49 Smartphone 

Applikationen mit gefäßmedizinischer Thematik [23]. Zudem hat die aktuelle 

pandemische Lage dazu geführt, dass digitale Technologien im Allgemeinen in 

allen Lebensbereichen zunehmend akzeptiert und verwendet werden. Allerdings 

ist die Verfügbarkeit und Bereitschaft zur Inanspruchnahme solcher digitalen 

Medien bei Patient:innen mit PAVK nicht ausreichend erforscht. Ziel unserer 

Studie war die Ermittlung der Verbreitung von Smartphones und Gesundheitsapps 

(mHealth) unter Patient:innen mit PAVK. Zudem zielte das Forschungsprojekt auf 

die Identifizierung einer Subgruppe unter den PAVK-Patient:innen, die potentiell 

von einer digitalen Intervention profitieren würden. 

 

 

Material und Methoden 

 

Es erfolgte eine prospektive repräsentative Fragebogen-gestützte Umfrage bei 

geeigneten hospitalisierten Patient:innen mit einer symptomatischen PAVK 

(Claudicatio intermittens oder chronisch kritische Extremitätenischämie) an 12 

Universitätsklinika sowie einer nicht-universitären Einrichtung in Deutschland. In 

der Umfrage wurden alle stationär neuaufgenommenen Patient:innen ohne 
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Vorselektion durch den behandelnden Arzt eingeschlossen. Patient:innen, die 

aufgrund einer schweren Demenz oder Sprachbarriere die Umfrage nicht 

verstehen konnten wurden ausgeschlossen. Basierend auf die Erfahrungen mit 

konsekutiven Registererhebungen, die durch die Forschungsgruppe GermanVasc 

zwischen 2018 und 2020 durchgeführt wurden und auf eine vorläufige 

Pilotumfrage an zwei Zentren (Hamburg und Heidelberg) wurde ein pragmatischer 

einfach formulierter einseitiger Fragebogen entworfen. Somit konnte eine hohe 

Teilnehmerquote erreicht werden. Um Verzerrungen durch den Befrager zu 

minimieren, wurde der standardisierte Fragebogen im Vorfeld an allen 

teilnehmenden Zentren geschickt. Der Fragebogen bestand aus 15 Punkten 

unterteilt in 3 Abschnitten. Zu den Erhebungsvariablen gehörten: Geschlecht 

(männlich, weiblich, divers), Alter (Jahre), PAVK bekannt seit (Jahre), 

Erkrankungsstadium (Claudicatio intermittens, chronische kritische 

Extremitätenischämie), höchster Bildungsabschluss (keine Angabe, ohne 

Abschluss, Lehre/Berufsausbildung, Fachschulabschluss, Bachelor oder 

ähnliches, Master oder ähnliches, Diplom, Promotion), Wohnregion (städtisch, 

intermediär, ländlich), Informationsverhalten über Gesundheitsthemen (TV, 

Zeitung, Internet, Radio, Andere), Änderung des Verhaltens seit PAVK-

Erstdiagnose (ja, nein), Smartphonezugriff (ja, nein), Nutzung mobiler 

Applikationen (ja, nein), Nutzung von Gesundheitsapps (ja, nein), 

Unterstützungsbedarf bei Handynutzung (ja, nein), Wearables (ja, nein), positive 

Beurteilung intelligenter Gesundheits-Apps (ja, nein, vielleicht), Informiertheit über 

alle verschriebenen Arzneimittel (ja, nein, vielleicht). Die Umfrage schloss 

konsekutiv alle stationär behandelten Patient:innen über 31 Tage ein. Für die 

Befragung haben die teilnehmenden Zentren in Aachen, Berlin, Dresden, 

Erlangen, Frankfurt am Main, Hamburg, Heidelberg, Köln, Lübeck, München, 

Neuruppin, Rostock und Lingen ein variables Zeitfenster für den Start und das 

Ende im Zeitraum vom 01.07.2021 (erster Fragebogen) bis zum 30.09.2021 

(letzter Fragebogen) gehabt. Die Befragung wurde entweder durch eine study 

nurse oder durch den behandelnden Arzt am Aufnahmetag vor Therapiebeginn 

durchgeführt. Für die Darstellung der Umfrageergebnisse befolgten wir die 

Prinzipien der Consnesus-basierten Studie Checklist for Reporting of Survery 

Studies (CROSS) [24]. 
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Ethischer Aspekt  

 

Es wurden nur faktisch anonymisierte Daten verwendet, die keinem Menschen 

mehr zugeordnet werden können. Daher handelt es sich nicht um ein 

Forschungsvorhaben am Menschen im Sinne des §9 Abs. 2 des Hamburgischen 

Kammergesetzes für die Heilberufe und fällt auch nicht unter die nach §15 Abs. 1 

der Berufsordnung für Hamburger Ärzte und Ärztinnen beratungspflichtigen 

Forschungsvorhaben. Somit fallen die verarbeiteten Daten nach der geltenden 

Rechtsprechung weder unter die Datenschutzgrundverordnung noch unter die 

Beratungspflichtigkeit der zuständigen Ethikkommission. 

 

Statistische Analyse 

 

Die statistischen Berechnungen erfolgten mit Unterstützung des Teams der 

Forschungsgruppe GermanVasc unter Zuhilfenahme der Software SPSS Version 

25 (IBM Corporation, New York, NY, USA). Die Umfrageergebnisse wurden in 

Papierform gesammelt und anschließend digitalisiert. Es erfolgt die Errechnung 

der Baseline Charakteristika der Patient:innen in Medianen mit 

Interquartilabständen (IQR) für Alter sowie in % mit 95% Konfidenzintervallen (CI) 

für kategoriale Variablen. Fehlende Daten (zwischen 16% für Zeit seit PAVK-

Diagnose und 0% für höchster Bildungsabschluss) wurden mittels paarweiser 

Fallausschluss zur Minimierung von Ergebnisverzerrungen behandelt. Zur 

Selektivitätsanalyse erfolgte zudem ein Abgleich mit Daten aus einem nicht 

universitären Zentrum (Lingen) sowie Daten von ambulanten Patient:innen 

(Hamburg). Die Odds Ratios werden mit einem 95 % CI dargestellt. Um 

herauszufinden ob bestimmte Variablen Einfluss auf die Smartphone-Nutzung 

haben, wurde für die erfassten Daten die Rückwärtselimination (Wald) 

angewendet. Für die zentrumspezifische Clusteranalyse der Daten wurde die 

ordinale Regression für komplexe Stichproben im SPSS vorgenommen.  

 

Ergebnisse 

 

Weniger als 5% (n=12) aller befragten Patient:innen lehnten die Teilnahme an der 

Studie an. Somit erzielte die Studie eine hohe Teilnehmerquote von 96,3%. Es 



  

 

 

19 

konnten von den 13 Zentren insgesamt 326 Fragebögen gesammelt werden. Bei 

66% (n=198) der Patient:innen bestand zum Zeitpunkt der Befragung eine 

chronisch kritische Extremitätenischämie (chronic limb threatening ischaemia 

CLTI) (29,5 % Frauen, 70 Jahre alt Median, IQR 62-79) und 34% (n=102) wurden 

aufgrund einer Claudicatio intermittens (CI) stationär aufgenommen (29,2% 

Frauen, 70 Jahre alt Median, IQR 62-78). In Bezug auf den höchsten 

Bildungsabschluss hatten 53,7 % eine Lehre/Berufsausbildung absolviert, 11,3 % 

hatten keinen Abschluss. Die Mehrheit der Patient:innen kamen aus einer 

städtischen (52,3 %) oder ländlichen (33,7 %) Wohnregion. Als häufigste 

Informationsquelle über Gesundheitsthemen wurde der Fernseher genannt 

(12,3%), gefolgt von Internet (8,0%) und Zeitung (4,3 %). Auf die Frage ob sie ihr 

Verhalten geänderten hatten seit PAVK-Erstdiagnose gaben 146 (46,6 %) 

Patient:innen an, dies sei bei ihnen nicht der Fall . Insgesamt 105 (33,1 %) 

Patient:innen gaben an, den Grund für jedes Medikament, das ihnen verschrieben 

wird nicht zu kennen.  

 

Smartphone-Nutzung  

 

Unter allen Befragten, 66,8% besitzen ein Smartphone und 27,9% hiervon gaben 

an, bei der Bedienung des Smartphones Unterstützung zu brauchen. In Bezug auf 

die Smartphone-Nutzung konnte kein signifikanter Unterschied zwischen dem 

Männer- und Frauenanteil der Patient:innen festgestellt werden. Ältere 

Patient:innen nutzten ein Smartphone seltener als jüngere (OR 0,89, 95% CI 0,86-

0,92, p-Wert<0,001). 

 

Unterschiede in Bezug auf das Erkrankungsstadium 

 

Der Anteil der Smartphone-Besitzer war größer unter CI-Patient:innen (70,6%) 

verglichen mit CLTI (64,8%). Zudem gaben CI-Patient:innen an, seltener bei der 

Smartphone-Benutzung Unterstützung zu brauchen (23,8% vs. 29%), öfter mobile 

Applikationen (52,5% vs. 39,1%), Gesundheitsapps (15,7% vs. 15,1%) sowie 

Wearables (28,4% vs. 13,9 %). In Bezug auf die Frage, ob sie glauben, dass 

digitale oder mobile Gesundheitsanwendungen ihnen helfen könnten gesünder zu 
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leben, gaben 27,7 % der CI-Patient:innen an dies sei bei ihnen der Fall. Bei den 

CLTI-Patient:innen bejahten nur 18,% die Frage.  

 

Unterschiede in Bezug auf Bildungsabschluss 

 

Der prozentuale Anteil der Smartphone-Besitzer war am niedrigsten unter den 

Patient:innen ohne einen Bildungsabschluss (59,5 %), gefolgt von 

Lehre/Berufsausbildung (64%). Ein ähnlicher Trend ließ sich ebenfalls in der 

Benutzung von digitalen/mobilen Gesundheitsanwendungen mit 19 % bei 

Patient:innen ohne einen Bildungsabschluss.  

 

 

Diskussion 

 

Insgesamt 326 PAVK Patient:innen, die an 13 gefäßmedizinischen Zentren in 

Deutschland stationär behandelt wurden nahmen an der Umfrage teil. Ungefähr 

zwei drittel des Patientenkollektivs besitzt ein Smartphone. Die Smartphone-

Nutzer waren im Schnitt jünger, öfter weiblich, mit einem höheren Bildungsstand, 

kamen öfter aus einer städtischen Wohnregion und litten an einer Claudicatio 

intermittens. Zirka ein Drittel aller Smartphone-Besitzer brauchten Unterstützung 

mit der Bedienung und nur ein kleiner Anteil nutzte Gesundheitsapplikationen 

(mHealth). Die häufigste Informationsquelle hinsichtlich Gesundheitsthemen war 

der Fernseher, gefolgt von dem Internet. Weniger als ein Drittel der Patient:innen 

mit einer Claudicatio intermittens und 20% der Patient:innen  mit einer chronisch 

kritischen Extremitätenischämie  waren der Meinung, dass solche 

Gesundheitsapplikationen würden ihr dabei helfen, gesünder zu Leben. Diese 

Ergebnisse zeigen, dass die Implementierung von digitalen 

Gesundheitsanwendungen/Applikationen in der Gesundheitsversorgung eine 

bestimmte Patienten-Unterpopulation nicht erreichen würde. Zudem es ist 

auffallend, dass, nur 33% der befragten den Grund für jedes Präparat ihrer 

Dauermedikation kennen.  Das zeigt abermalig, dass PAVK Patient:innen 

hinsichtlich der konservativen Therapieansätzen unterversorgt sind. 

Vorangegangene klinische Studien über die Benutzung von Wearables und 

mHealth beim strukturierten Gehtraining haben bereits gute Ergebnisse gezeigt 
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[25]. Darüber hinaus sieht man eine steigende Tendenz in der Anzahl der neuen 

PAVK-mHealth Applikationen, die jährlich auf den Markt gebracht werden [26]. Der 

Anwendungsbereich solcher Apps ist aber eingeschränkt. Es finden sich nur 

mHealth-Apps zum Thema grundlegende Patientenaufklärung und 

Verlaufskontrolle [27, 28], Wunddokumentation und Telemedizin für postoperative 

Wundinfektionen [22, 29] sowie Gehtraining [30, 31]. Bis heute gibt es keine 

konsensbasierte Leitlinie über den Umfang der Patientenaufklärung oder über die 

Art und Weise wie das zur Zielpopulation vorgestellt werden soll.  

Im Jahre 2020 5% der Bevölkerung der Europäischen Union zwischen 16 und 74 

Jahren nutzten digitale Gesundheitsanwendungen, die den Blutdruck, Blutzucker 

oder das Körpergewicht überwachen. Etwa 19 % nutzten Wearables wie z.B. 

Smartuhr oder Fitnessarmband. In Deutschland betrug der Anteil der über 70-

jährigen Smartphone-Nutzer 52,1% (Quelle Eurostat Online Datenbank). Vor 

diesem Hintergrund sind die Ergebnisse unserer Umfrage überraschend. 71% der 

Patient:innen mit einer Claudicatio intermittens und 65% der Patient:innen mit 

einer CLTI gaben an, einen Smartphone zu besitzen. Digitale 

Gesundheitsanwendungen (DiGA) oder Gesundheitsapplikationen für das 

Smartphone (mHealth) in der gefäßmedizinischen Versorgung bieten eine 

interessante Möglichkeit mit viel Potential an, um eine bessere Kommunikation 

und Interaktion mit einer ausgesprochen vulnerablen Zielpopulation zu 

gewährleisten. Darüber hinaus können DiGA und mHealth komplementär in der 

Arzt-Patient-Interaktion wirken, welche insbesondere für PAVK-Patient:innnen 

nach Entlassung mangelhaft ist, wobei genau die Hochrisikogruppe (ältere Männer 

mit niedrigem Bildungsniveau) durch diesen modus operandi nicht erreicht werden 

könnte. Neulich wurde durch die Society for Vascular Surgery eine interaktive 

Leitlinien-App entwickelt und auf den Markt gebracht. Diese App ist nicht nur für 

die behandelnden Ärzte sondern auch für die Patient:innen gedacht. Dieser neue 

gemeine Ansatz könnte positiv auf die Akzeptanz und die Verbreitung von DiGA 

und mHealth in der gefäßmedizinischen Versorgung wirken. Zudem können die 

Erkenntnisse unserer Studie die Motivation des Gesundheitssystems solche neue 

Technologien in der Basisbehandlung für ältere Patient:innen zu implementieren. 

Darüber hinaus betonen unsere Ergebnisse die große Chance, die Patient:innen 

zu erreichen, die ihr Verhalten nicht verändert hatten und nicht über die 

Wichtigkeit der medikamentösen Therapie informiert waren. Somit würde sich die 
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Gesamtprognose der Erkrankung deutlich verbessern. Es könnte eine bessere 

Wahrnehmung und Informiertheit über die leitliniengerechten Therapieansätze 

durch Verbesserung der Aufmerksamkeit und Verfügbarkeit geeigneter digitaler 

Technologien für die Zielpopulation erreicht werden.  

Es lassen sich jedoch einige Kritikpunkte an der durchgeführten Studie erkennen. 

Erstens zielte unsere Umfrage auf ausführliche Antworten aus einer 

Zielpopulation, die dafür bekannt ist, umfangsreiche Fragebögen abzulehnen. In 

der prospektiven Kohortenstudie der Forschungsgruppe GermanVasc 

(NCT03098290) nur 73% der teilnehmenden Patient:innen beantworteten die 

Umfrage zur Patient-Reported-Outcomes (PRO) und nur 21% beantworteten die 

Umfrage in der Ein-Jahres-Follow-Up. Einer der häufigsten Gründe hierfür war die 

Schwierigkeit der Fragen [12]. Daher testeten wir verschiedene Fassungen des 

Fragebogens in zwei Zentren (Hamburg und Heidelberg) und entschieden uns für 

einen einseitigen Fragebogen mit dem Ziel eine hohe Teilnahmequote zu 

erreichen. Ein weiterer Kritikpunkt ist die Patient:innenselektion. Deutschlandweit 

werden symptomatische PAVK-Patient:innen an Krankenhäusern verschiedener 

Versorgungsstufen behandelt. Aus praktischen Gründen nahmen an der 

durchgeführten Studie nur Universitätsklinika teil. Demzufolge sind unsere 

Ergebnisse wahrscheinlich mehr verallgemeinernd für das typische 

Patientenkollektiv eines Krankenhauses der Maximalversorgung. Hierzu gehören 

mehr Männer, die an einer chronisch kritischen Ischämie behandelt werden. Um 

einen potenziellen Auswahleffekt zu erkennen, verglichen wir unsere Ergebnisse 

mit einer Kohorte aus einem nicht-universitären Zentrum und einer ambulanten 

Kohorte. Hier ließen sich keine signifikanten Unterschiede erkennen.  

Zuletzt gibt es verschiedene Störfaktoren und Komorbiditäten, die in der 

gegenwärtigen Studie nicht berücksichtigt wurden. Die Detektion solcher 

Störfaktoren könnte Ansatzpunkt für zukünftige Studien sein, um die Verbreitung 

und Inanspruchnahme digitaler Technologien zu steigern.  
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 III. Zusammenfassung 
 

Deutsch 

 

Ziel unserer Studie war es, die Verfügbarkeit und Bereitschaft zur 

Inanspruchnahme von digitalen und mobilen Gesundheitsapplikationen (DiGA, 

mHealth) bei Patient:innen mit symptomatischer PAVK zu bestimmen. Es erfolgte 

eine Fragebogen-gestützte Umfrage bei konsekutiv stationär aufgenommenen 

PAVK-Patient:innen an 12 Universitätsklinika sowie an einer nichtuniversitären 

Einrichtung für 30 Tage zwischen 01.07-30.09.2021. Insgesamt 326 Patient:innen 

nahmen an der Umfrage teil (96,3% Teilnahmequote). Davon 102 (34%) befanden 

sich im Krankenhaus aufgrund einer Claudicatio intermittens (CI, 29,2% Frauen, 

70 Jahre alt Median) und 198 aufgrund einer chronisch kritischen 

Extremitätenischämie (CLTI, 29,5 % Frauen, 70 Jahre alt Median). 46,6 % der 

Patient:innen gaben an, dass sie ihr Verhalten seit Diagnosestellung nicht 

geändert hatten und 33,1% gaben an, den Grund für jedes Präparat ihrer 

Dauermedikation zu kennen. Von allen befragten besaßen 66,8% ein Smartphone 

(CI: 70,6%, CLTI: 64,1%). 27,9% davon gaben an, Unterstützung bei der 

Bedienung zu brauchen. 42,5% aller Smartphonebesitzer nutzten mobile 

Applikationen aber nur 15% benutzten mobile Gesundheitsapplikationen und 19% 

besaßen Wearables. 20% der Patient:innen waren der Meinung, solche 

Technologien könnten auf ihr Gesundheitsverhalten positiv wirken.  

Unsere Studie zeigte, dass Smartphones weitverbreitet unter PAVK-Patient:innen 

sind jedoch nur ein kleiner Anteil nutzt Gesundheitsapplikationen und ein 

relevanter Anteil braucht Unterstützung bei der Bedienung. Etwa die Hälfte der 

Patient:innen hatte ihr Gesundheitsverhalten geändert und ein Drittel kennen den 

Grund für ihre Medikation nicht. Diese Erkenntnisse zeigen, dass es ein 

erhebliches Verbesserungspotential gibt. Zudem können zukünftige Projekte durch 

unsere Erkenntnisse besser die geeignete Zielpopulation erkennen, die durch 

digitale Interventionen erreicht werden kann.  
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Englisch 

 

The current Study aimed to determine the user behaviour and acceptance of 

digital and mobile health applications (also known as mHealth) amongst patients 

with peripheral arterial disease (PAD). A cross-sectional survey of consecutively 

treated inpatients at 12 university institutions, as well as one non-university 

institution, was conducted. All admitted patients with symptomatic PAD were 

surveyed for 30 consecutive days within a flexible timeframe between 1 July and 

30 September 2021. The factors associated with smartphone use were estimated 

via backwords selection within a logistic regression model with clustered standard 

errors. A total of 326 Patients participated (response rate 96,3%), thereof 102 

(34,0%) were treated for intermittent claudication (IC, 29,2% women, 70 years in 

median) and 198 were treated for chronic limb-threatening ischaemia (CLTI, 

29,5% women, 70 years in median). Amongst all patients, 46,6% stated that they 

had not changed their lifestyle and health behavior (four years in median), and 

33,1% responded that they were not aware of the reasons for all their medication 

orders. Amongst all those surveyed, 66,8% owned a smartphone (IC: 70,6%, 

CLTI: 64,1%), thereof 27,9% needed regular user support. While 42,5% used 

smartphone apps, only 15% used mobile health applications, and 19% owned 

wearables. One out of five patients agreed that such technologies could help to 

improve their healthy lifestyle. Only higher age was inversely associated with 

smartphone possession.  

The current Survey showed that smartphones are prevalent amongst patients with 

peripheral arterial disease, but only a small proportion used mobile health 

applications and a considerable number of the Patients needed regular user 

support. Almost half of the patients had not changed their lifestyle and one third 

were not aware of the reasons for their pharmaceutical prescriptions, emphasizing 

room for improvement. These findings can further help to guide future projects 

using such technologies to identify those target populations that are reachable with 

digital interventions. 
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