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Original communication

A cross-sectional survey study on
the nutrition patterns of patients
with peripheral artery disease
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University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

3 Competence Center Health, Faculty of Life Sciences, University of Applied Sciences (HAW), Hamburg, Germany
4 Brandenburg Medical School Theodor Fontane, Neuruppin, Germany
a The first two authors contributed equally.

Summary: Background: Even though nutrition was demonstrated to have an impact on chronic atherosclerotic disease, there
is a paucity of corresponding recommendations for patients with peripheral artery disease (PAD). A Mediterranean Diet based
on daily intake of fruits and vegetables with high fibre, vegetable oil, and unsalted nuts including fish several times a week
may have protective effects. This cross-sectional survey aimed to determine nutritional patterns amongst inpatients with
PAD.Methods: All inpatients with symptomatic PAD who underwent revascularisation at a single centre between 1st May 2018
and 31st December 2021 were asked to fill out a questionnaire on nutritional intake. An 8-item frequency rating scale (from
never to three times a day) was used for 15 food groups. For 11 of them, an adapted Mediterranean Diet score was calculated
using the answers. The descriptive results were stratified by sex and disease stage (intermittent claudication vs. chronic limb-
threatening ischaemia). Results: A total of 319 patients (31.7% female, 69.4 years in mean) were included. Thereof, 71.8%
reported they did never receive any nutritional information considering their PAD disease. The mean adapted Mediterranean
Diet score was 2.7 points (of maximum 11) with most patients not achieving the recommended servings per week for fruits
(1.6%), vegetables (1.0%), and unsalted nuts (12.2%). The intake of cereals was sufficient (43.3%). When compared with men,
women consumed more fruits and less meat. Conclusions: This survey demonstrated that although healthy nutrition may have
a positive impact on patients with PAD, the education and adherence to a Mediterranean Diet was inappropriate. Nutritional
patterns should be more focused in future PAD studies to derive specific recommendations and nutritional programmes as
well as patient education in clinical practice.

Keywords: Nutrition, peripheral artery disease, Mediterranean Diet score, health services research, intermittent claudication,
lifestyle advice

Introduction

Peripheral artery disease (PAD) is a commonmanifestation
of systemic atherosclerosis and affects approximately
237 million people worldwide with increasing prevalence
[1, 2]. Due to the involvement of all vascular beds and
multiple comorbidities, the five-year amputation and death
rates can reach up to 48% in patients with intermittent
claudication (IC) and 88% with chronic limb-threatening
ischaemia (CLTI) [3]. Recently, the major impact of best
medical treatment gained increasing attention by the
vascular community [4]. Several practice guidelines
emphasised the importance of smoking cessation, super-
vised exercise therapy as well as optimal pharmacological

therapies [5, 6, 7, 8]. Beyond considerations on body weight
and obesity as an important part of metabolic syndrome,
specific recommendations concerning healthy nutrition
remain sparse to date.

Presently, there are no specific dietary guidelines for
patients with PAD and the very few available recommenda-
tions in disease-related guidelines are only based on
expert consensus. However, for the primary prevention of
cardiovascular diseases in general, the American College
of Cardiology (ACC) and American Heart Association
(AHA) in 2019 recommended a healthy diet that includes
fruits, vegetables, whole grains, protein-rich foods, and a
diet low in saturated fat, trans fat, red meat, refined carbo-
hydrates, and sodium [9].

!2022 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article under Vasa (2022), 1–8
the license CC BY 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) https://doi.org/10.1024/0301-1526/a001005
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In a recently published systematic review of studies on
that topic, 82 articles on nutrition in patients with PADwere
evaluated [10]. Interestingly, the authors suggested that
only a few recommendations, e.g., on the Mediterranean
Diet and the consumption of nuts, can be generated from
high-level comparative effectiveness evidence [10, 11].
Since health behaviour and lifestyle are commonly known
to be the Achilles heel of patients with PAD, it appears
likely that eating habits are in great need of improvement.
However, to date, it remains mostly unknown how patients
with PAD subsist in regard of nutrition behaviour.

Certainmolecular processes, such as systemic inflamma-
tion and increased embedding of low-density lipoprotein
(LDL) cholesterol, have been shown to play an important
role in the development of atherosclerosis in the past and
healthy nutrition may be a game-changer [12, 13, 14, 15].
In a cross-sectional study using the National Health and
Nutrition Examination Survey in the US population, an
increased intake of vitamins A, C, E, B6, fibre, folic acid,
and omega-3 fatty acids, was associated with a significantly
lower prevalence of PAD [16].

The current study aimed to collect baseline information
on nutritional habits as well as the occurrence of nutritional
education in a population invasively treated for symp-
tomatic PAD at a tertiary care centre.

Methods

This was a single-centre sub-study of the prospective
multicentre GermanVasc cohort study (NCT03098290)
including patients who underwent open-surgical, endovas-
cular, and hybrid invasive revascularisation of symptomatic
PAD in Germany [17]. For the current study, we subse-
quently tried to contact all patients (n=466, 31.8% female)
who were enrolled at the study centre during the follow-up
duration between 1st May 2018 and 31st December 2020.
The interview was conducted by an independent
researcher.

All finally contacted patients (n=319) have provided
explicit informed consent and agreed to be contacted by
telephone for survey-based research related to the previous
study. The ethics committee of the HamburgMedical Asso-
ciation has approved the study (PV5691).

Study population

We included all adult patients suffering from either inter-
mittent claudication (IC, n=189) or CLTI (n=130) including
diabetic foot syndrome who were invasively treated by
either endovascular, open-surgical, or hybrid revascularisa-
tion during the study period.

Study variables

All study variables and their definitions which were avail-
able through the prospective GermanVasc cohort study

were previously consented by an international Delphi com-
mittee and published elsewhere [18, 19, 20]. In the current
study, we used a questionnaire on nutritional habits that
was driven by the Mediterranean Diet.

The nutrition questionnaire covered quantitative infor-
mation about how often the patients consume certain foods
and beverages. The average frequency of consumption and
the portion size as well as the number of beverages con-
sumed within the last 12months have been set in the ques-
tionnaire by nutritional experts. The patients were asked to
give only one answer option.

Information about the consumption of the following
foods was requested: fruits, vegetables, legumes, cereal
products, fish, red meat, poultry, dairy products, butter
and/or cream, vegetable oils, unsalted nuts, sweets, salted
snacks, sweetened drinks, alcohol.

Possible answer options on frequency were given as an
8-item frequency rating scale which was condensed to
4 categories: “rarely or never”, “once or twice a week”,
“three to six times a week”, “at least once a day” and
“no answer/I don’t know” (for more details see electronic
supplementary material [ESM] 1). Questionnaires on which
patients gave several possible answers were excluded.

In addition, yes-no-questions were asked about the
intake of vitamin and mineral supplements during every-
day life. Regarding the intake of dietary fats, a question
about the preferred type of oil used was also created to
be able to make a qualitative statement here.

Aside from that, the patients were asked whether they
had already received information about a healthy diet as
part of their PAD disease and, if so, in what context. Here
possible answer options were “no”, “yes, written informa-
tion (leaflet, brochure)”, “yes, medical advice”, “yes,
detailed advice from a nutritionist”, “yes, others” or “no
answer/I don’t know”.

As part of the regular evidence-based patient-education,
the Mediterranean Diet encouraging fruits, vegetables,
cereals, legumes, fish, nuts, and vegetable oils should be
recommended to the patients during their initial hospital
stay.

Statistical analysis

Patients with mild, moderate, and severe claudication
according to the modified Rutherford classification were
pooled as IC group. Patients with ischaemic rest pain, ulcer
or necrosis, and non-healing amputation were pooled as
CLTI group. One person with gender “divers” was
excluded. The modified score that was driven by the
Mediterranean Diet score was calculated as a summary
score of eleven food groups (for more details see ESM 2).

Results

The current study included 319 patients (31.7% women,
69.4 mean age) in four strata by sex and disease stage.
A total of 189 (59.2%) patients had IC and 130 (40.8%)

Vasa (2022), 1–8 !2022 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article under
the license CC BY 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)
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CLTI. The baseline characteristics by sex and disease stage
are presented in Table I.

A total of 37.0% of the entire cohort reported current
smoking at the time being selected for invasive revascular-
ization, and 17.2% were obese. Nearly one third (32.0%)
were diagnosed with diabetes, 79.6% with hypertension
(see Table I).

Nutritional education

A total of 71.8% of all patients reported that they had not
received any information about healthy eating concerning
their condition of PAD (Table II). The highest percentage
with no information was found in women with CLTI
(82.9%). Only 20 of all included patients (6.3%) received
advice on healthy eating from a treating physician.
Eighteen patients (5.6%) stated that they had received
written nutrition information, e.g., brochures or leaflets.
Sixteen patients (5.0%) had already received detailed
advice from a nutritionist. Thirty-one patients (9.7%) fell
into the category “other”, such as e.g., information through
the internet, the television etc.

Adapted Mediterranean Diet score

Results for the adapted Mediterranean Diet score are
also presented in Table II. The mean adapted Mediter-
ranean Diet score was poor (mean achieved recom-
mended amount of 2.7) whereas 11 points correspond to
the recommended nutritional habit. Within all patients,
only 1.6% achieved the recommendation for fruit con-

sumption, not even one per cent for vegetables and
2.5% for legume consumption. In contrast to that 43.3%
of all patients achieved the score recommendation related
to cereal products and 84.6% for poultry intake. Nearly half
of all men with IC (47.3%) achieved the recommendation
for dairy product consumption. Regarding vegetable oil
intake, 31.7% of CLTI women (25.8% for CLTI men)
reached the recommendation. Only 12.2% of all patients
achieved the recommendation for consumption of unsalted
nuts.

Nutrition patterns

The detailed consumption frequencies of the 15 food
groups by sex and disease stage are presented in ESM 2
and illustrated in Figure 1.

Fruits and vegetables

When compared with IC patients, the relative intake of
fruits was lower in patients with CLTI and in both groups,
women consumed more fruits and vegetables than men.
Among the entire cohort, 147 patients (46.1%) reported
eating fruit at least once a day (ESM 2).

Cereal products

Overall, 83.8% of all patients consumed cereal products
at least once a day. The majority here was 90.4% among
CLTI women (compared to 76.5% among CLTI men).

Table I. Baseline characteristics of this cohort including 319 patients with invasive revascularisation for symptomatic peripheral artery disease

Intermittent
claudication

Chronic limb-
threatening ischaemia

Men Women Men Women Total nutrition subsample%

Number of patients, n 129 60 89 41 319

Age !80 years, n (%) 15 (11.6) 8 (13.3) 19 (21.3) 11 (26.8) 53 (16.6)

Body mass index !30kg/m2, n (%) 25 (19.4) 9 (15.0) 13 (14.6) 8 (19.5) 55 (17.2)

Diabetes, n (%) 45 (34.9) 10 (16.7) 34 (38.2) 13 (31.7) 102 (32.0)

Active smoker, n (%) 49 (38.0) 20 (33.3) 35 (39.3) 14 (34.1) 118 (37.0)

Admitted from home, n (%) 126 (97.7) 61 (100.0) 71 (79.8) 33 (80.5) 290 (90.9)

ASA class !3, n (%) 5 (3.9) 5 (8.3) 11 (12.4) 2 (4.9) 23 (7.2)

COPD, n (%) 14 (10.9) 3 (5.0) 11 (12.4) 8 (19.5) 36 (11.3)

Coronary artery disease, n (%) 61 (47.3) 18 (30.0) 41 (46.1) 14 (34.1) 134 (42.0)

History of amputation, n (%) 3 (2.3) 1 (1.7) 8 (9.0) 1 (2.4) 13 (4.1)

History of limb revascularisation, n (%) 73 (56.6) 30 (50.0) 51 (57.3) 19 (46.3) 173 (54.2)

Hypertension, n (%) 104 (80.6) 49 (81.7) 73 (82.0) 28 (68.3) 254 (79.6)

Chronic heart failure, n (%) 10 (7.8) 2 (3.3) 11 (12.4) 2 (4.9) 25 (7.8)

Cardiac arrhythmia, n (%) 34 (26.4) 15 (25.0) 26 (29.2) 5 (12.2) 80 (25.1)

History of myocardial infarction, n (%) 36 (27.9) 4 (6.7) 25 (28.1) 7 (17.1) 72 (22.6)

History of coronary revascularisation, n (%) 34 (26.4) 3 (5.0) 24 (27.0) 6 (14.6) 67 (21.0)

Notes. COPD: chronic obstructive pulmonary disease; ASA: American Society of Anesthesiologists. If not otherwise indicated, all values are presented as
absolute frequency (n) and percentage (%).

!2022 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article under Vasa (2022), 1–8
the license CC BY 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)
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Table II. Frequency of consumption of certain foods and beverages within the last 12 month in this cohort as well as received nutritional
education

Intermittent
claudication

Chronic limb-threatening
ischaemia

Men Women Men Women Total

Number of patients, n 129 60 89 41 319

Nutritional education

No information on nutrition, n (%) 97 (75.2) 38 (63.3) 60 (67.4) 34 (82.9) 229 (71.8)

Written information, n (%) 5 (3.9) 3 (5.0) 10 (11.2) 0 (0.0) 18 (5.6)

Medical consultation, n (%) 6 (4.7) 5 (8.3) 7 (7.9) 2 (4.9) 20 (6.3)

Nutritionist, n (%) 6 (4.7) 1 (1.7) 6 (6.7) 3 (7.3) 16 (5.0)

Other information, n (%) 13 (10.1) 11 (18.3) 5 (5.6) 2 (4.9) 31 (9.7)

No answer/I don’t know, n (%) 2 (1.6) 2 (3.3) 1 (1.1) 0 (0.0) 5 (1.6)

Adapted Mediterranean Diet score

Score in points (maximum 11 points for recommended nutritional habits)

Mean (SD) 2.8 (1.2) 2.7 (1.2) 2.6 (1.2) 2.7 (1.3) 2.7 (1.2)

0, n (%) 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (1.1) 1 (2.4) 3 (0.9)

1, n (%) 15 (11.6) 11 (18.3) 13 (14.6) 6 (14.6) 45 (14.1)

2, n (%) 42 (32.6) 19 (31.7) 30 (33.7) 14 (34.1) 105 (32.9)

3, n (%) 37 (28.7) 14 (23.3) 27 (30.3) 9 (22.0) 87 (27.3)

4, n (%) 24 (18.6) 10 (16.7) 11 (12.4) 7 (17.1) 52 (16.3)

5, n (%) 8 (6.2) 6 (10.0) 7 (7.9) 4 (9.8) 25 (7.8)

6, n (%) 2 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.6)

Fruits

Achieved recommendation, n (%) 2 (1.6) 1 (1.7) 1 (1.1) 1 (2.4) 5 (1.6)

Weighted mean (SD) 4.9 (4.1) 5.4 (4.1) 5.5 (4.3) 5.5 (4.2) 5.2 (4.2)

Vegetables

Achieved recommendation, n (%) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.1) 0 (0.0) 1 (0.3)

Weighted mean (SD) 4.6 (2.6) 5.2 (2.9) 4.7 (3.7) 5.0 (2.9) 4.8 (3.0)

Legumes

Achieved recommendation, n (%) 6 (4.7) 0 (0.0) 2 (2.2) 0 (0.0) 8 (2.5)

Weighted mean (SD) 1.0 (1.2) 0.7 (0.8) 1.1 (1.1) 0.8 (0.8) 0.9 (1.0)

Cereals

Achieved recommendation, n (%) 64 (49.6) 18 (30.0) 41 (46.1) 15 (36.6) 138 (43.3)

Weighted mean (SD) 15.1 (6.7) 14.0 (6.0) 14.2 (7.4) 14.4 (6.1) 14.6 (6.7)

Dairy products/milk

Achieved recommendation, n (%) 61 (47.3) 23 (38.3) 39 (43.8) 17 (41.5) 140 (43.9)

Weighted mean (SD) 10.8 (6.3) 9.7 (5.7) 10.1 (6.6) 11.1 (5.8) 10.4 (6.2)

Fish

Achieved recommendation, n (%) 3 (2.3) 1 (1.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (1.3)

Weighted mean (SD) 1.3 (1.6) 1.0 (1.2) 1.1 (1.0) 1.0 (0.7) 1.1 (1.3)

Red meat

Achieved recommendation, n (%) 24 (18.6) 23 (38.3) 19 (21.3) 14 (34.1) 80 (25.1)

Weighted mean (SD) 5.1 (4.6) 3.3 (3.3) 5.8 (4.8) 3.3 (3.0) 4.7 (4.3)

Poultry

Achieved recommendation, n (%) 105 (81.4) 55 (91.7) 74 (83.1) 36 (87.8) 270 (84.6)

Weighted mean (SD) 2.1 (2.8) 1.4 (1.7) 2.1 (2.6) 1.8 (2.6) 1.9 (2.6)

Vegetable oil

Achieved recommendation, n (%) 36 (27.9) 14 (23.3) 23 (25.8) 13 (31.7) 86 (27.0)

Weighted mean (SD) 4.6 (2.7) 4.6 (3.4) 5.0 (3.5) 4.4 (2.5) 4.7 (3.1)

Unsalted nuts

Achieved recommendation, n (%) 16 (12.4) 9 (15.0) 8 (9.0) 6 (14.6) 39 (12.2)

Weighted mean (SD) 1.1 (2.1) 1.4 (2.4) 0.9 (2.0) 1.9 (3.9) 1.2 (2.5)

Alcohol

Achieved recommendation, n (%) 41 (31.8) 17 (28.3) 25 (28.1) 7 (17.1) 90 (28.2)

Weighted mean (SD) 2.9 (4.5) 2.4 (5.0) 3.3 (5.6) 1.2 (2.8) 2.7 (4.8)

(Continued on next page)

Vasa (2022), 1–8 !2022 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article under
the license CC BY 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)
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Fish

Two-hundred-and-six patients (64.6%) of the whole cohort
reported eating fish once or twice a week.

Meat

The prevalence of red meat consumption was higher in
CLTI patients. For consumption of red meat such as beef,
pork, sheep, or lamb, nearly 70% of all men with CLTI
stated a consumption at least three times a week, compared
to 51.2% within CLTI women. Within the entire cohort,
only 11% of all patients reported red meat consumption
never or rarely (<once per week). For poultry consumption,
the range of three times a week to several times a day was
more than twice as high among men as among women.

Butter and cream

Higher butter consumption was associated with CLTI. In
both groups, CLTI men and women more than 60% of
the patients consumed butter or cream at least once a
day. Thirty-three per cent of the IC men abstained com-
pletely from butter and cream (16.7% for IC women,
19.1% for CLTI men and 17.1% for CLTI women).

Unsalted nuts

With 66.5%, most of the included patients reported eating
unsalted nuts never or rarely with no predominance of sex
or disease stage.

Alcohol

The average of alcohol abstinent women with 64.4% was
clearly above their male counterparts (47.7%).

Discussion

The current survey of 319 consecutively treated patients at
a tertiary centre illuminated the nutrition habits in a target
population that is known for its poor health behaviour and
poor long-term outcomes. Firstly, most patients did not
achieve the recommended weekly servings referring to
the Mediterranean Diet for fruits, vegetables, legumes,
fish, and unsalted nuts. On the other hand, 43.3% achieved
the recommendation for cereal products, and 84.6% for
poultry. Secondly, most patients responded that they had
not received any advice concerning healthy eating to
improve the long-term course of their disease. In most
cases, this usually takes place as part of the secondary
prevention handled by nutritionists during rehabilitation
programmes. Several explanations for these results could
be discussed from a lack of specific interest or knowledge
on the side of the patient through limited time for extensive
education in everyday clinical practice on the side of the
physician. Interestingly, the considerably high rate of active
smokers amongst the target population emphasizes that
healthy living and risk factor modification remain the
Achilles heel of PAD treatment. In a recent cross-sectional
survey study including patients with inpatient treatment of
symptomatic PAD, 46.6% stated that they had not changed
their lifestyle and health behaviour since the index diagno-
sis, and 33.1% responded that they were not aware of the
reasons for all of their medication orders [21].

In the current survey, the consumption of fruits was
associated with less advanced disease stages at presenta-
tions, while more than 10% reported that they never eat
fruits. Thirty-seven percent of the patients stated that they
eat fruit every day with a predominance of women.
Amongst the patients with a relatively high fruit consump-
tion of more than three times per week, there was a lower
prevalence of CLTI, which confirmed findings from a pre-
vious study [22].

Also interestingly, we observed a frequent consumption
of red meat, butter and cream in patients treated invasively

Table II. (Continued)

Intermittent
claudication

Chronic limb-threatening
ischaemia

Men Women Men Women Total

Not part of the adapted Mediterranean Diet score

Butter/cream

Weighted mean (SD) 5.7 (5.7) 6.5 (5.4) 8.0 (6.4) 7.3 (5.5) 6.7 (5.9)

Sweets

Weighted mean (SD) 4.6 (5.1) 4.6 (5.3) 3.9 (4.5) 4.1 (4.1) 4.3 (4.9)

Sweetened drinks

Weighted mean (SD) 3.0 (5.4) 3.0 (5.9) 3.2 (5.7) 2.0 (4.9) 2.9 (5.5)

Salted snacks

Weighted mean (SD) 1.4 (2.5) 0.5 (1.2) 1.8 (3.8) 0.9 (1.6) 1.3 (2.7)

Supplements (vitamins and minerals), n (%) 39 (30.2) 26 (43.3) 32 (36.0) 17 (41.5) 114 (35.7)

Notes. If not otherwise indicated, all values are presented as absolute frequency (n) and percentage (%), standard deviation (SD) in mean number of servings
per week.

!2022 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article under Vasa (2022), 1–8
the license CC BY 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)
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for symptomatic PAD. The high frequency of red meat
consumption is mirrored in the observation that the only
Mediterranean Diet recommendation that is met by more
than 80 percent of the study sample is poultry
consumption.

Hence, more than half of the patients stated that they
consumed these foods at least once a day. It has been pro-
ven that the consumption of saturated fatty acids, such as
butter, has a negative effect on the occurrence of PAD,
which can be attributed to the resulting high LDL and
cholesterol levels in the blood [23, 24]. In this cohort the
group of CLTI patients showed a percentage higher con-
sumption of butter and cream compared to the IC group.
Taken together, the high total fat intake and association
between cholesterol and PAD occurrence previously
described in the literature could be confirmed.

More than half of the patients surveyed reported eating
red meat, such as beef, pork, mutton, or lamb, four to six
times a week. Amongst the entire cohort, 34.9% even said
they eat red meat once a day or more often. In addition, the
assumption was confirmed that men consume red meat
more frequently than women. When compared with IC,

patients treated with CLTI eat meat more than twice as
often. The previously published connection between meat
consumption and a higher incidence of PAD is consistent
with this [25, 26].

Taken all together, very few patients were on a Mediter-
ranean Diet, which is defined by a preferred intake of veg-
etable fats contained in nuts or vegetable oils, as well as
seeds, vegetables, fruit, legumes and whole grain products.
In addition, moderate consumption of (red) wine, seafood,
milk, eggs and poultry and little to no intake of red meat or
sweets [10].

Interestingly, available practice guidelines contain only
vague advice concerning lifestyle advice and nutrition
and do not give any clear recommendation [8].

The European Guideline for Prevention of Cardiovascu-
lar Disease recommends a daily intake of 200g of fruit and
200g of vegetables divided into 2-3 portions throughout the
day [27]. A meta-analysis on coronary artery disease also
reports that each additional serving of fruit and vegetables
can reduce the risk of stroke by up to 5% [8, 28]. For meta-
bolic syndrome there are several recommendations as
Mediterranean Diet, Mediterranean Dietary Approaches

Figure 1. Illustration about the frequency of mean weekly consumption of certain foods and beverages within the last 12 months in women (top)
and men (bottom) with intermittent claudication (left) and chronic limb-threatening ischaemia (right). The green colour denotes recommended
foods in the Mediterranean Diet.

Vasa (2022), 1–8 !2022 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article under
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to Stop Hypertension (DASH) diet, plant-based diets, or
fasting [29].

In the guideline of the German Nutrition Society there is
no concrete recommendation for PAD, but obesity, dia-
betes, hypertension and coronary heart disease, which are
common comorbidities of PAD. They recommended high
fibre intake e.g., with whole-grain products and reduced
sweets to reduce the risk for cardiovascular diseases
[30, 31].

In the German National Nutrition Survey it was reported
that the general population in Germany eat less plant-based
foods as fruits and vegetables than recommended and too
much animal-based food as meat, sausages, milk, and fish
[32]. Further, men eat more meat than women [33]. A fur-
ther result of this study was that nutrition knowledge was
higher among women [34] and higher knowledge results
in higher consumption of favourable foods as fruits and
vegetables.

Although the high-level evidence-base on nutrition and
its preventive potential remain sparse, there is increasing
data suggesting that a Mediterranean Diet should be rec-
ommended for all patients with PAD [10].

The current study has several strengths but also limita-
tions. Firstly, even though this cohort consecutively
included all patients eligible during the study period, we
cannot rule out that a selection bias affected the central
conclusions e.g. patients who died after the index revascu-
larisation. Secondly, a recall bias and self-reported answer-
ing has to be considered. There are various external factors
interfering with health behaviour. However, due to the very
limited evidence base, it appears important to illuminate
health behaviour in this vulnerable target population to
identify targets to improve the outcomes in a further step.
Thirdly, we did not collect data about food allergies e.g.
lactose intolerance or personal preferences as vegan/
vegetarian lifestyle. For certain nutrition groups, a further
subdivision might be reasonable (e.g., cereals into refined
carbohydrates vs. whole grains) but the current study
followed a pragmatic approach to give an insight into a
highly complex research topic. Also, the current survey
study did not aim to reveal any associations between nutri-
tion and outcomes. In addition, due to the non-random
assignment to nutrition patterns, it is not possible to derive
causal relations.

Conclusions

This study provides an overview of the everyday eating
habits of symptomatic PAD patients treated invasively in a
tertiary care centre. Above all, the results of this study show
a poor handling of patient information regarding a healthy
diet in the context of secondary prevention to prevent the
progression of this atherosclerotic disease, which is impor-
tant for an adequate therapy. A hospital stay can be served
as teachable moment to change nutritional habits.

The current study suggested that there is a need of
improvement along with results suggesting that most

patients were not sufficiently informed. This can be seen
as missed opportunity. It appears reasonable to increase
the awareness and patient education to use every single
chance to improve the considerably poor outcomes.

Electronic supplementary material

The electronic supplementary material (ESM) is available
with the online version of the article at https://doi.org/
10.1024/0301-1526/a001005
ESM 1. The frequency rating scale answer including
description from rarely to never to three times a day and
its value for weighting the servings per week (Table)
ESM 2. The calculation of the adapted Mediterranean
Diet score of the 11 food groups (Table)
ESM 3. Frequency of consumption of certain foods and
beverages within the last 12 month in this cohort (Table)
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2. Manuskript zur Publikationspromotion “A cross-sectional 
survey study on the nutrition patterns amongst patients with 
symptomatic peripheral artery disease in Germany” 
 
Einleitung 
 
Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) betrifft als eine häufige 

Manifestation der systemischen Atherosklerose mit steigender Prävalenz weltweit 

etwa 237 Millionen Menschen.1, 2  

Auf dem Boden der Beteiligung aller Gefäßabschnitte und häufig bestehenden 

multiplen Komorbiditäten liegen die Fünf-Jahres-Amputations- und Sterberaten bei 

PatientInnen mit Claudicatio intermittens (IC) bei bis zu 48 % und bei PatientInnen 

mit chronischer, extremitätengefährdender Ischämie (CLTI) bei bis zu 88 %.3  

Die Bedeutung des Best Medical Treatment der pAVK erlangte bereits große 

Bedeutung.4 Praxisleitlinien heben hier vor allem die Bedeutung der 

Rauchentwöhnung, strukturierter, supervidierter Bewegungstherapien sowie eines 

optimalen pharmakologischen Therapiekonzepts hervor.5-8 

 

Neben Referenzangaben zu Body-Maß-Index (BMI) und angeratener 

Gewichtsreduktion bei Adipositas als Therapiekonzept des metabolischen 

Syndroms existieren bis heute allerdings keine spezifischen Ernährungsrichtlinien 

für PatientInnen mit pAVK. Die wenigen krankheitsbezogenen Richtlinien basieren 

bisher nur auf Meinungen von ExpertInnen, entsprechend einem Evidenzgrad IV bis 

V. Im Rahmen der Primärprävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen im 

Allgemeinen empfehlen das American College of Cardiology (ACC) und die 

American Heart Association (AHA) im Jahr 2019 eine Ernährung, die den 

vermehrten Verzehr von Obst, Gemüse, proteinreichen und Vollkornprodukten 

umfasst. Verzichtet werden sollte hingegen auf rotes Fleisch und andere 

Lebensmittel, welche gesättigte Fettsäuren, Transfettsäuren, raffinierte 

Kohlenhydrate oder viel Natrium enthalten.9 

 

In einer kürzlich veröffentlichten systematischen Übersichtsarbeit von Studien zu 

diesem Thema befassten sich 82 Artikel mit Ernährungsgewohnheiten bei u.a. 

pAVK-PatientInnen und deren Auswirkungen auf die Krankheitsinzidenz.10 Hieraus 

resultieren jedoch auch nur wenige Empfehlungen, z. B. im Sinne einer 
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mediterranen Ernährungsweise bzw. Mittelmeerdiät.11 Ebenso geht die Erkenntnis 

eines protektiven Effektes durch den Verzehr von Nüssen hervor.10 

 

Bestimmte molekulare Prozesse, wie systemische Inflammationen und die 

vermehrte Einlagerung von Low-Density-Lipoprotein (LDL)-Cholesterin in der 

Arterienwand, spielen nachweislich eine wichtige Rolle in der Entstehung und dem 

Fortschreiten von atherosklerotischen Prozessen. Letzterem kann nachweislich 

durch eine gesunde Ernährung entgegengewirkt werden.12-15 

 

In untersuchten amerikanischen Kohorten mit einer vergleichsweise höheren 

Aufnahme von Vitamin A, C, E, B6, Ballaststoffen, Folsäure und Omega-3-

Fettsäuren zeigte sich ein signifikant geringeres pAVK-Vorkommen.16 

 

Vor dem Hintergrund des bekanntlich fragwürdigen Gesundheitsverhaltens von 

pAVK-Betroffenen, scheint es wahrscheinlich, dass auch die Essgewohnheiten 

dieses PatientInnenkollektivs mangelhaft sind. Bis heute wurden jedoch – entgegen 

beispielsweise den Rauchgewohnheiten – keine reproduzierbaren Angaben zum 

spezifischen Ernährungsverhalten von pAVK-PatientInnen gemacht. 

Die vorliegende Querschnittsbefragung zielte darauf ab, Ernährungsmuster von 

symptomatischen pAVK-PatientInnen zu erfassen und diese mit allgemein 

geltenden (mediterranen) Diätempfehlungen in Relation zu setzen. Zudem sollte 

eine Aussage über die Durchführung und den potentiellen Effekt einer Aufklärung 

dieser PatientInnen zum Thema Ernährung im klinischen Alltag getroffen werden. 

 

 

Material und Methoden 
Die vorliegende Arbeit beinhaltet eine monozentrische Teilstudie der prospektiven 

multizentrischen GermanVasc-Kohortenstudie (NCT03098290), welche sich mit 

PatientInnen befasst, die sich in Deutschland einer invasiven Revaskularisation bei 

symptomatischer pAVK unterzogen haben.17 

 

Für die aktuelle Studie erfolgte der Versuch einer Kontaktaufnahme aller 

PatientInnen, die sich zwischen dem 1. Mai 2018 und dem 31. Dezember 2020 am 

Studienzentrum des Universitären Herz- und Gefäßzentrums, Universitätsklinikum 
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Hamburg Eppendorf einer endovaskulären oder offenchirurgischen 

Revaskularisation unterzogen (n=466). Alle eingeschlossenen PatientInnen litten 

zum angegebenen Studienzeitraum an einer symptomatischen pAVK im Sinne 

einer Claudicatio intermittens (IC, n=189) oder an einer chronischen, 

extremitätenbedrohenden Ischämie (CLTI, n=130), einschließlich einem 

diabetischen Fußsyndrom. 

 

Alle PatientInnen, die letztendlich in die Befragung eingeschlossen wurden (n=319), 

erklärten bereits in Zusammenhang mit der vorherigen Studie ihr ausdrückliches 

Einverständnis gegenüber einer Teilnahme an weiterführender umfragebasierter 

Forschung. Eine Genehmigung der Studie (PV5691) durch die Ethikkommission der 

Ärztekammer Hamburg liegt vor. Verwendete Studienvariablen waren durch die 

prospektive GermanVasc-Kohortenstudie bereits verfügbar, wurden zuvor von 

einem internationalen Delphi-Komitee genehmigt und bereits an anderer Stelle 

veröffentlicht.18-20  

 

Die Datenerhebung erfolgte anhand eines von ErnährungsexpertInnen entworfenen 

Fragebogens. Hierdurch konnten quantitative Angaben darüber erfasst werden, wie 

häufig die PatientInnen in den letzten 12 Monaten bestimmte Nahrungsmittel und 

Getränke verzehrten. Dabei wurden ungefähre Portionsgrößen vorgegeben und die 

durchschnittliche Konsumhäufigkeit durch die PatientInnen ergänzt. Es wurde 

darauf hingewiesen, nur eine Antwortmöglichkeit anzugeben. Angaben zum 

Verzehr folgender 15 Lebensmittel wurden erbeten: Obst, Gemüse, Hülsenfrüchte, 

Getreideprodukte, Fisch, rotes Fleisch, Geflügel, Milchprodukte, Butter und/oder 

Sahne, pflanzliche Öle, ungesalzene Nüsse, Süßigkeiten, gesalzene Snacks, 

gesüßte Getränke und Alkohol.  

 

Antwortmöglichkeiten wurden im Fragebogen als 8-stufige Häufigkeitsskala 

angegeben, die im Rahmen der Auswertung aus Übersichtszwecken auf folgende 

5 Kategorien verdichtet wurde: „selten bis nie“, „ein- bis zweimal pro Woche“, „drei- 

bis sechsmal pro Woche“, „mindestens einmal pro Tag“ und „keine Antwort/ich weiß 

es nicht“. Fragebögen, bei denen PatientInnen mehrere Antwortmöglichkeiten 

ankreuzten wurden ausgeschlossen.  
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Für 11 Lebensmittelgruppen wurde zudem anhand der Antworten ein modifizierter 

Mittelmeerdiät-Score berechnet. 

 

Außerdem wurden die PatientInnen gefragt, ob sie im Rahmen ihrer pAVK-

Erkrankung und -Behandlung bereits Informationen zu gesunder Ernährung 

erhalten hätten und wenn ja, in welchem Zusammenhang. Mögliche 

Antwortmöglichkeiten waren hier: „nein“, „ja, schriftliche Informationen (Faltblatt, 

Broschüre)“, „ja, ärztliche Hinweise“, „ja, eine ausführliche Beratung durch eine 

Ernährungsfachkraft“, „ja, andere“ oder „keine Antwort/ich weiß es nicht“. 

 

Die deskriptiven Ergebnisse wurden nach Geschlecht und Krankheitsstadium in 

Anlehnung an die modifizierte Rutherford-Klassifikation (leichte, mittelschwere und 

schwere Claudicatio intermittens (IC) vs. chronisch-kritische Extremitätenischämie 

einhergehend mit ischämischem Ruheschmerz, Geschwüren/Nekrosen und/oder 

nicht heilenden Amputationswunden (CLTI)) stratifiziert. 

Zusätzlich wurden Angaben zu regelmäßiger Einnahme von Vitamin- und 

Mineralstoffpräparaten sowie der Einnahme von pflanzlichen Ölen im Sinne der 

bevorzugten Ölsorte erfasst. 

 
Ergebnisse 
 

Insgesamt wurden 319 PatientInnen befragt (31,7 % Frauen, im Durchschnitt 69,4 

Jahre alt). Hierunter litten 189 (59,2 %) PatientInnen an einer IC und 130 (40,8 %) 

an einer CLTI.  

 

Kardiovaskuläre Risikofaktoren 

Zum Zeitpunkt der Revaskularisation gaben 37,0 % der PatientInnen einen aktiven 

Raucherstatus an, 17,2 % waren adipös. Fast ein Drittel (32,0 %) hatte einen 

diagnostizierten Diabetes mellitus und 79,6 % einen arteriellen Bluthochdruck. 

 
Ernährungsaufklärung  

Insgesamt 71,8 % aller PatientInnen gaben an, dass sie bezüglich ihrer pAVK-

Erkrankung bisher keine Informationen über eine gesunde Ernährung erhalten 

hätten. Hierunter lag mit 82,9 % die Mehrheit unter den Frauen mit CLTI. Lediglich 

20 aller eingeschlossenen PatientInnen (6,3 %) gaben an zuvor von einem/r 
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behandelnden MedizinerIn zum Thema gesunder Ernährung beraten worden zu 

sein. 18 PatientInnen (5,6 %) gaben an, schriftliche Ernährungsinformationen, z. B. 

durch Broschüren oder Beipackzettel erhalten zu haben. 16 PatientInnen (5,0 %) 

hatten sich zuvor bereits von einer Ernährungsfachkraft beraten lassen. 31 

PatientInnen (9,7 %) fielen in die Kategorie „Sonstiges“, erhielten also bereits 

Informationen über das Internet, das Fernsehen etc. 

 

Mittelmeerdiät-Score 

Die mittlere Punktzahl des modifizierten Mittelmeerdiät-Scores erwies sich mit einer 

durchschnittlich erreichten Punktzahl von 2,7 bei maximal 11 zu erreichenden 

Punkten als ungenügend. 11 erzielte Punkte galten hier dem Ausdruck eines vollen 

Entsprechens der mediterranen Empfehlungen. 

Nur 1,6 % aller PatientInnen erreichten die Empfehlung für den Verzehr von Obst, 

nicht einmal ein Prozent für den Verzehr von Gemüse und lediglich 2,5 % für den 

Verzehr von Hülsenfrüchten. Demgegenüber erzielten 43,3 % aller PatientInnen die 

Score-Empfehlung in Bezug auf Getreide- und 84,6 % auf Geflügelverzehr. Fast die 

Hälfte aller Männer mit IC (47,3 %) erreichten die Empfehlung zum Verzehr von 

Milchprodukten. In Bezug auf die Aufnahme von Pflanzenöl entsprachen 31,7 % der 

CLTI-Frauen (25,8 % der CLTI-Männer) der Empfehlung. Nur 12,2 % aller 

PatientInnen erreichten die Empfehlung zum Verzehr von ungesalzenen Nüssen.  

 

Obst und Gemüse  

Im Vergleich zu IC-PatientInnen war der relative Verzehr von Obst der PatientInnen 

mit CLTI geringer. In beiden Gruppen konsumierten Frauen mehr Obst und Gemüse 

als Männer. In der gesamten Kohorte gaben 147 PatientInnen (46,1 %) an, 

mindestens einmal täglich Obst zu verzehren. 

 

Getreideprodukte  

Insgesamt nahmen 83,8 % aller PatientInnen mindestens einmal täglich 

Getreideprodukte zu sich. Die Mehrheit lag hier mit 90,4 % bei den CLTI-Frauen (im 

Vergleich zu 76,5 % bei den CLTI-Männern).  
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Fisch  

Zweihundertsechs PatientInnen (64,6 %) der gesamten Kohorte gaben an, ein- oder 

zweimal pro Woche Fisch zu essen. 

 

Fleisch  

Die Prävalenz des Verzehrs von rotem Fleisch wie Rind, Schwein, Schaf oder 

Lamm war unter CLTI-PatientInnen höher. Fast 70 % aller Männer mit CLTI gaben 

einen Verzehr von mindestens dreimal pro Woche an, verglichen mit 51,2 % in der 

Gruppe der CLTI-Frauen. Innerhalb der gesamten Kohorte gaben nur 11 % aller 

PatientInnen an, nie oder selten (< einmal pro Woche) rotes Fleisch zu verzehren. 

Beim Geflügelverzehr war die Spanne von dreimal wöchentlich bis mehrmals täglich 

bei Männern mehr als doppelt so hoch wie bei Frauen.  

 

Butter und Sahne 

Ein vergleichsweise höherer Butterkonsum konnte unter den CLTI-Betroffenen 

beobachtet werden. In beiden Gruppen, sowohl unter den CLTI-Männern als auch 

-Frauen, konsumierten mehr als 60 % der PatientInnen mindestens einmal täglich 

Butter oder Sahne. 33 % der IC-Männer verzichteten komplett auf Butter und Sahne 

(16,7 % IC-Frauen, 19,1 % CLTI-Männer und 17,1 % CLTI-Frauen).  

 

Ungesalzene Nüsse  

Mit 66,5 % gaben die meisten der eingeschlossenen PatientInnen an, nie oder nur 

selten ungesalzene Nüsse zu verzehren, ohne eindeutige Unterschiede in Bezug 

auf Geschlecht oder Krankheitsstadium.  

 

Alkohol  

Der Durchschnitt der alkoholabstinenten Frauen lag mit 64,4 % deutlich über dem 

der männlichen Patienten (47,7 %). 
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Diskussion 
Die aktuelle Befragung von 319 invasiv vorbehandelten, symptomatischen pAVK-

PatientInnen beleuchtet die Ernährungsgewohnheiten einer Zielpopulation, die für 

ihr geringwertiges Gesundheitsverhalten sowie unzufriedenstellende 

therapeutische Langzeitergebnisse bekannt ist.  

Die zu diesem Thema bis heute vorliegenden wenigen Studien besagen, dass eine 

sogenannte mediterrane Ernährung (sog. Mittelmeerdiät) mit einem niedrigeren 

pAVK-Vorkommen assoziiert ist.10, 21 Definiert wird die mediterrane Diät durch eine 

bevorzugte Aufnahme von pflanzlichen Fetten, enthalten in Nüssen oder 

pflanzlichen Ölen, sowie Gemüse, Obst, Hülsenfrüchten, Samen und 

Vollkornprodukten. Hinzu wird ein mäßiger Konsum von (rotem) Wein, 

Meeresfrüchten, Milch, Eiern und Geflügel empfohlen und wenig bis gar keine 

Aufnahme von rotem Fleisch oder Süßigkeiten.22 

Gemessen an den wöchentlichen Verzehrempfehlungen der Mittelmeerdiät, konnte 

die Mehrzahl der hier eingeschlossenen PatientInnen diese für Obst, Gemüse, 

Hülsenfrüchte, Fisch und ungesalzene Nüsse nicht erreichen. 

In Bezug auf den empfohlenen Getreidekonsum erzielten dagegen 43,3 % der 

PatientInnen die angeratene Menge. Beim Geflügelverzehr lag die erreichte Anzahl 

sogar bei 84,6 %. In der aktuellen Umfrage zeigte sich bei PatientInnen mit einem 

hohen Obstverzehr ein geringeres Vorkommen von fortgeschrittenen pAVK-

Stadien, was sich mit Angaben aus einer anderen Studie deckt.23 Elf Prozent gaben 

an, selten oder nie Obst zu essen. Siebenunddreißig Prozent hingegen verzehrten 

durchschnittlich täglich mindestens eine Portion Obst. Dabei übertraf der 

prozentuale Anteil der Frauen den der Männer. 

Als bewiesen gilt, dass sich der Verzehr von gesättigten Fettsäuren, wie Butter oder 

Sahne negativ auf die pAVK-Entstehung und deren Fortschreiten auswirkt, was auf 

den resultierenden hohen LDL-Cholesterinspiegel im Blut zurückzuführen ist.21, 24, 

25 Die aktuelle Studie zeigt einen hohen Konsum von Butter und/oder Sahne in der 

vorliegenden pAVK-Kohorte. Über die Hälfte der PatientInnen gab an, mindestens 

einmal täglich Butter und/oder Sahne zu verzehren, was die in der Literatur 

beschriebene hohe Cholesterinaufnahme und den Zusammenhang mit dem pAVK-

Vorkommen nochmals bekräftigt. Zudem zeigte sich in der Gruppe der CLTI-

PatientInnen ein prozentual höherer Butter- und Sahnekonsum im Vergleich zur IC-

Gruppe. 
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Auch vor diesem Hintergrund ist es also von enormer Wichtigkeit eine Optimierung 

der präventiven Maßnahmen durch Ernährungsempfehlungen additiv zur 

Behandlung mit lipidsenkenden Medikamenten zu etablieren.7, 10 

 

Im Zusammenhang mit der Gesamtfettaufnahme in der aktuellen Kohorte konnte 

zudem ein hoher Fleischkonsum beobachtet werden. Dies spiegelt sich vor allem 

darin wider, dass mehr als 80 % der eingeschlossenen PatientInnen die 

empfohlenen mittelmeerdiätetischen Mengenvorgaben für Geflügelverzehr 

erreichten. Mehr als die Hälfte der befragten PatientInnen gab an, vier- bis sechsmal 

wöchentlich rotes Fleisch wie Rind, Schwein, Hammel oder Lamm zu essen.  

34,9 % der gesamten Kohorte gaben an, sogar einmal am Tag oder noch öfter 

Fleisch dieser Art zu sich zu nehmen. Der Fleischkonsum bei Männern übertraf den 

der Frauen. Der Vergleich zwischen IC- und CLTI-Kohorte zeigte in der CLTI-

Gruppe ein mehr als doppelt so häufiges Vorkommen von täglichem Fleischkonsum 

verglichen zur IC-Gruppe. Der zuvor publizierte Zusammenhang zwischen 

Fleischverzehr und einer höheren pAVK-Inzidenz stimmt hiermit überein.26, 27 

 

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen aber allem voraus auch eine mangelhafte 

Handhabung der PatientInnenaufklärung hinsichtlich einer gesunden Ernährung im 

Rahmen der Primärprävention, welche für eine adäquate Langzeitbehandlung 

grundlegend ist. In Fällen, in denen eine Aufklärung stattfindet, erfolgt diese meist 

erst im Rahmen der Sekundärprävention durch bspw. Ernährungsfachkräfte 

während rehabilitativer Programme oder für PatientInnen mit bereits 

vordiagnostiziertem Diabetes mellitus als etablierte Routinemaßname. Dies mag 

multifaktorieller Ursache sein. Ob auf der einen Seite MedizinerInnen aufgrund 

bekannter Incompliance dieses PatientInnenklientels wenig Langzeitnutzen in einer 

Aufklärung sehen (siehe auch mangelhafte Rauchentwöhnungsquoten) oder es im 

klinischen Alltag dafür schlichtweg an Zeit mangelt oder aber, ob auch auf 

PatientInnenseite von einem gravierenden Mangel an spezifischem Interesse oder 

Wissen ausgegangen werden kann, bleibt zunächst offen.  

 

Der beachtlich hohe Anteil der RaucherInnen in der pAVK-Population unterstreicht, 

dass eine gesunde Lebensweise und die damit verbundene Reduktion von 

Risikofaktoren die Achillesferse der pAVK-Behandlung verkörpert. In einer aktuellen 
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Querschnittsbefragung stationär behandelter, symptomatischer pAVK-PatientInnen 

gaben 46,6 % an, dass sie ihren Lebensstil und ihr Gesundheitsverhalten seit der 

Indexdiagnose nicht geändert hätten. Zudem entgegneten 33,1 %, dass ihnen die 

Gründe für all ihre Medikamentenverordnungen nicht bekannt seien.28 

 

Aktuell verfügbare Praxisleitlinien zur pAVK enthalten bisher jedoch lediglich 

unspezifische Hinweise zur Lebensumstellung durch eine Ernährungsberatung 

(mediterrane/fettarme Kost), jedoch bis jetzt keine eindeutige Empfehlung 

diesbezüglich.8 

Die Europäische Leitlinie zur Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

empfiehlt eine tägliche Aufnahme von 200 g Obst und 200 g Gemüse, verteilt auf 2-

3 Portionen über den Tag, was ca. dem Gewicht eines Apfels, einer Banane bzw. 3 

Karotten, einer kleinen Salatgurke oder 1,5 Paprikas entspricht.29 Eine Meta-

Analyse zur koronaren Herzkrankheit berichtet darüber hinaus, dass jede 

zusätzliche Portion Obst und Gemüse das Schlaganfallrisiko um bis zu weitere 5 % 

senken kann.8, 30 

In der Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Ernährung gibt es ebenfalls keine 

konkrete Empfehlung für PatientInnen mit pAVK, hingegen aber für Erkrankte mit 

Adipositas, Diabetes mellitus, Bluthochdruck und koronarer Herzkrankheit, welche 

alle häufige Begleiterkrankungen der pAVK darstellen. Auch für das metabolische 

Syndrom, als Symptomkomplex dieser genannten Risikofaktoren, existieren 

Diätempfehlungen.31 Generell wird hier eine hohe Ballaststoffzufuhr z. B. durch 

Vollkornprodukte und verringerten Konsum von Süßigkeiten angeraten, um das 

Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu senken.32, 33  

In einer Ernährungsbefragung aus dem Jahre 2019 konnte ermittelt werden, dass 

die Allgemeinbevölkerung in Deutschland weniger pflanzliche Lebensmittel wie 

Obst und Gemüse zu sich nehme, als allgemein empfohlen. Hingegen würden 

verhältnismäßig deutlich zu viel tierische Lebensmittel wie Fleisch, Wurst, 

Milchprodukte oder auch Fisch konsumiert.34 Wie in der vorliegenden Arbeit, 

übertraf der Fleischkonsum bei Männern auch in einer älteren deutschen Studie den 

der Frauen.35 Es konnte ebenfalls gezeigt werden, dass das allgemeine Wissen 

über gesunde Ernährungsfaktoren unter Frauen verbreiteter war, was zu einem 

höheren Konsum gesundheitsfördernder Lebensmittel wie Obst und Gemüse 

führe.36 
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Obwohl eine hochrangige Evidenzbasis in Bezug auf die pAVK und Ernährung 

sowie insbesondere deren präventivem Potenzial spärlich verbleibt, existieren 

zunehmend Daten, die darauf hindeuten, dass eine mediterrane Ernährungsweise 

für alle PatientInnen mit pAVK empfohlen werden sollte.10  

 

Limitationen 
Die aktuelle Studie besitzt mehrere Stärken, aber auch Limitationen. Wir können 

eine gewisse Selektionsverzerrung der Daten, beispielsweise durch Versterben der 

PatientInnen nach erfolgter Indexbehandlung, mangelnder Motivation an der 

Teilnahme dieser Befragung oder vorhandener Sprachbarriere nicht ausschließen. 

Außerdem müssen Erinnerungsverzerrungen berücksichtigt werden. Zudem 

werden verschiedene äußere Faktoren, die das Gesundheitsverhalten beeinflussen 

können, außer Acht gelassen. Hierzu zählen unter anderem Lebensmittelallergien, 

wie z.B. Laktoseintoleranz oder persönliche Vorzüge einer z.B. vegetarischen oder 

veganen Lebensweise.  

Die aktuelle Umfrage kann zudem aufgrund der nicht-randomisierten Zuordnung zu 

Ernährungsmustern keine Kausalzusammenhänge zwischen Ernährungsweise und 

Ergebnissen herbeiführen, sondern stellt vielmehr eine Statuserhebung dar.  

 

Schlussfolgerung  
Diese Studie verleiht einen Überblick über die alltäglichen Essgewohnheiten von 

symptomatischen pAVK-PatientInnen, die zuvor bereits invasiv behandelt wurden. 

Hierbei erreicht die Mehrheit der pAVK-PatientInnen die bisher in der Literatur 

angegebenen allgemeinen Makro- und Mikronährstoffempfehlungen nicht. Dies 

steht auch im Einklang mit dem Fakt, dass sich pAVK-PatientInnen größtenteils 

nicht an die schon länger etablierten konservativen Empfehlungen zur Veränderung 

des Lebensstils (Rauchentwöhung, körperliche Aktivität u.a.) halten.  

Die vorliegenden Ergebnisse legen nahe, dass Verbesserungsbedarf vor allem im 

Zuge der Handhabung einer ernährungsorientierteren PatientInnenaufklärung 

besteht, welche grundlegend ist, um das Fortschreiten dieser atherosklerotischen 

Erkrankung zu verhindern. Ein Krankenhausaufenthalt kann hierbei als Chance 

dienen, das Bewusstsein der PatientInnen zu schärfen, um jede einzelne 

Gelegenheit zur potentiellen Verbesserung der erheblich schlechten 

Behandlungsergebnisse zu nutzen. 
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Aufgrund der sehr begrenzten Evidenzlage erscheint es ebenso wichtig, das 

Gesundheitsverhalten dieser vulnerablen Zielgruppe weiter zu beleuchten, um in 

einem weiteren Schritt präventive und therapeutische Ansatzpunkte zur 

Verbesserung der Outcomes herauszukristallisieren und bestenfalls zu einer 

Etablierung von effektiven Ernährungsempfehlungen im Rahmen der pAVK-

Leitlinienempfehlung beizutragen. 
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3. Zusammenfassung/Abstract 

 
Ziel der Arbeit: Obwohl es als belegt gilt, dass Ernährung einen wichtigen Einfluss 

auf den Fortschritt von atherosklerotischen Erkrankungen hat, existieren bisher 

keine entsprechenden Empfehlungen für PatientInnen mit peripherer arterieller 

Verschlusskrankheit (pAVK).   

Eine sogenannte mediterrane Ernährung bzw. Mittelmeerdiät, basierend auf der 

täglichen Aufnahme von Obst und Gemüse mit hohem Ballaststoffgehalt, 

pflanzlichen Ölen, ungesalzenen Nüssen sowie Fischkonsum mehrmals 

wöchentlich kann hierbei protektive Wirkungen erzielen.  

Die vorliegende Querschnittsbefragung zielte darauf ab, Ernährungsmuster von 

symptomatischen pAVK-PatientInnen zu erfassen und diese mit allgemein 

geltenden (mediterranen) Diätempfehlungen in Relation zu setzen. Zudem sollte 

eine Aussage über die Durchführung und den potentiellen Effekt einer Aufklärung 

dieser PatientInnen zum Thema Ernährung im klinischen Alltag getroffen werden. 

Material und Methoden: Alle PatientInnen mit symptomatischer pAVK, die 

zwischen dem 1. Mai 2018 und dem 31. Dezember 2021 in der Abteilung für 

Gefäßmedizin des Universitären Herz- und Gefäßzentrums, Universitätsklinikum 

Hamburg Eppendorf revaskularisiert wurden, wurden gebeten, einen Fragebogen 

zur Nahrungsaufnahme auszufüllen. Hierbei wurden 15 Lebensmittelgruppen mit 

Hilfe einer 8-Punkte-Häufigkeitsskala (von nie bis dreimal täglich) abgefragt. Für 11 

Gruppen wurde anhand der Antworten ein angepasster Mittelmeerdiät-Score 

berechnet. Die deskriptiven Ergebnisse wurden nach Geschlecht und 

Krankheitsstadium (Schaufensterkrankheit vs. chronische, die Gliedmaßen 

bedrohende Ischämie) stratifiziert. 

Ergebnisse: Insgesamt wurden 319 PatientInnen (31,7 % weiblich, 

durchschnittliches Alter von 69,4 Jahren) eingeschlossen. Davon gaben 71,8 % an, 

dass sie in Anbetracht ihrer pAVK-Erkrankung noch nie Ernährungsinformationen 

erhalten hätten. Die mittlere Punktzahl der angepassten Mittelmeerdiät betrug 2,7 

Punkte (von maximal 11), wobei die meisten PatientInnen die empfohlenen 

Portionen pro Woche für Obst (1,6 %), Gemüse (1,0 %) und ungesalzene Nüsse 

(12,2 %) nicht erreichten. Die Aufnahme von Getreide war ausreichend (43,3 %). 

Im Vergleich zu Männern konsumierten Frauen mehr Obst und weniger Fleisch. 
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Schlussfolgerung: Trotz allgemein gültiger Aussage über den positiven Einfluss 

einer gesunden Ernährung auf das Fortschreiten von atherosklerotischen 

Erkrankungen, weist die vorliegende Befragung eine unzureichende 

PatientInnenaufklärung sowie Einhaltung einer mediterranen Ernährungsweise in 

diesem PatientInnenkollektiv auf. Ernährungsmuster sollten in zukünftigen pAVK-

Studien stärker fokussiert werden, um spezifische Empfehlungen und 

Ernährungsprogramme sowie eine routinierte PatientInnenaufklärung in der 

klinischen Praxis zu etablieren. 

 
Objective: Even though nutrition was demonstrated to have an impact on chronic 

atherosclerotic disease, there is a paucity of corresponding recommendations for 

patients with peripheral artery disease (PAD). A Mediterranean Diet based on daily 

intake of fruits and vegetables with high fibre, vegetable oil, and unsalted nuts 

including fish several times a week may have protective effects. This cross-sectional 

survey aimed to determine nutritional patterns amongst inpatients with PAD. 

Methods: All inpatients with symptomatic PAD who underwent revascularisation at 

a single centre between 1st May 2018 and 31st December 2021 were asked to fill 

out a questionnaire on nutritional intake. An 8-item frequency rating scale (from 

never to three times a day) was used for 15 food groups. For 11 of them, an adapted 

Mediterranean Diet score was calculated using the answers. The descriptive results 

were stratified by sex and disease stage (intermittent claudication vs. chronic limb-

threatening ischaemia). 

Results: A total of 319 patients (31.7% female, 69.4 years in mean) were included. 

Thereof, 71.8% reported they did never receive any nutritional information 

considering their PAD disease. The mean adapted Mediterranean Diet score was 

2.7 points (of maximum 11) with most patients not achieving the recommended 

servings per week for fruits (1.6%), vegetables (1.0%), and unsalted nuts (12.2%). 

The intake of cereals was sufficient (43.3%). When compared with men, women 

consumed more fruits and less meat. 

Conclusion: This survey demonstrated that although healthy nutrition may have a 

positive impact on patients with PAD, the education and adherence to a 

Mediterranean Diet was inappropriate. Nutritional patterns should be more focused 

in future PAD studies to derive specific recommendations and nutritional 

programmes as well as patient education in clinical practice.
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