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Hinweise zu Ziel und Nutzung der Medienmappe

Informationen für Journalisten und Multiplikatoren…
Diese Medienmappe ist eine Arbeitsunterlage für alle, die sich mit dem 
Thema Diabetes öffentlichkeitswirksam auseinandersetzen wollen. Die 
Inhalte sollen also Journalisten, Redaktionen und Verlage unterstützen 
und ihnen Impulse geben, das Thema bürgernah aufzugreifen: als 
Bericht, Reportage, Fachartikel, Video, Fernsehbeitrag. Dazu gehören 
z.B. Berichte über Daten, über Patientenkarrieren, neue 
Behandlungsmethoden und neueste Forschungsergebnisse. Impulse 
sollen aber auch gesetzt werden, um Veröffentlichungen in elektronischen 
Medien zu erreichen, die häufig ein großes und breites Publikum 
ansprechen. Durch die Medienmappe sollen auch präventive 
Interventionen auf lokaler und übergreifender Ebene  begründet und 
initiiert werden.

aktuelle Befragungsergebnisse…
Das Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit NRW und die Stiftung „der 
herzkranke Diabetiker“ (DHD) am Herz- und Diabeteszentrum NRW Bad 
Oeynhausen bieten Ihnen mit dieser Mappe aktuell ausgewählte  
Ergebnisse von zwei Befragungen zum Thema, die dramatisch 
verdeutlichen, wie groß der Aufklärungs- und Handlungsbedarf immer 
noch ist. Weitere Daten und Analysen aus den Befragungen stellen wir 
Ihnen auf Anfrage gern zusammen.

dazu Fakten zielgenau zusammengestellt…
Zum Thema Diabetes gibt es eine Fülle von Studienergebnissen und 
epidemiologischen Erkenntnissen und demzufolge eine nahezu 
unüberschaubare Zahl von wissenschaftlicher Literatur, 
Veröffentlichungen und natürlich auch Medien. Die Selektion der Daten 
und Forschungsergebnisse für diese Medienmappe erfolgte unter dem 
Gesichtspunkt, Anregungen für eine Berichterstattung zu geben. Diese 
soll nicht nur Möglichkeiten der Prävention aufzeigen, sondern auch 
Risiken, Handlungsoptionen und Versorgungsaspekte im Umfeld der 
Krankheit Diabetes beleuchten.

und Interviewpartner.
Wir würden uns freuen, wenn wir Sie mit dieser Medienmappe motivieren 
könnten, über Diabetes aktuell zu berichten. Kompetente 
Ansprechpartner für Interviews nennen wir Ihnen gern.

Kontakt:
Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen
Universitätsklinik der Ruhr-Universität Bochum, 
Georgstr. 11
D-32545 Bad Oeynhausen
Katrin Hertrampf, T.: 05731/ 973771, e-mail: khertrampf@hdz-nrw.de

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit Nordrhein-Westfalen
Ulenbergstraße 127-131,
40225 Düsseldorf
Mirko Kösterke, T.: 0521/8007-777, e-mail: mirko.koesterke@liga.nrw.de 
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Hinweise zur Nutzung



Alle 12 Minuten ein Schlaganfall, alle 19 Minuten ein 
Herzinfarkt und eine Amputation, jede Stunde eine neue 
Dialysepflicht und alle 90 Minuten eine Erblindung – das 
sind dramatische Folgen bei Diabetes mellitus. Die 
heimtückische Erkrankung kommt auf leisen Sohlen, sie 
hat einen schleichenden Verlauf. Auch deshalb wird das 
Risiko für lebensbedrohliche Ereignisse wie Infarkt von 
den Meisten der über 8 Mio. Diabetiker in Deutschland 
unterschätzt. Nicht zu vergessen die beunruhigende 
Anzahl der bislang noch nicht bekannten Diabetesfälle, die 
laut Expertenvermutung genauso so hoch ist. Diese 
Menschen wissen gar nicht, dass sie Krankheitsvorstufen 
oder schon Diabetes in sich tragen und damit ein hohes 
Risiko für Komplikationen haben. Oft ist der Infarkt 
Erstsymptom der Erkrankung. 
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Vorwort

[1] z.B. DGK (Deutsche Gesellschaft für Kardiologie), DGPR (Deutsche Gesellschaft für Prävention 
und Rehabilitation von Herz-, Kreislauferkrankungen e.V.), Deutsche Hochdruckliga u.v.a. 
[2] z.B. Deutsche Herzstiftung, Stiftung DHD (Der herzkranke Diabetiker), Deutsche Schlaganfallhilfe u.v.a. 

Risiko für Herz wird unterschätzt, deshalb droht Infarkt
Wissenslücken in der Bevölkerung erfordern entschlossenes Handeln

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. Diethelm Tschöpe

Univ.-Prof.
Dr. med. Dr. h.c.

Diethelm Tschöpe

Der Herz-Kreislauf bedingte Tod ist unverändert die häufigste Sterbeursache 
bei Diabetikern, allen voran Herzinfarkt und Schlaganfall. Fast die Hälfte der 
Betroffenen stirbt letztlich am Myokardinfarkt. Zwar sind die 
Überlebenschancen nach einem solchen Akutereignis heute durch zunehmend 
bessere Behandlungsmöglichkeiten höher, aber die Prognose bleibt ungünstig. 
Es resultieren teils lange Patientenkarrieren, die von beruflicher 
Einschränkung, Behinderung und Pflegebedürftigkeit gekennzeichnet sind. 
Neben der persönlichen Betroffenheit der Patienten ist das ein immenser 
Kostenfaktor, der durch die demographische Überalterung unserer 
Gesellschaft weiter zunehmen, ja explodieren wird. Hier setzt der Gedanke 
ein, durch eine Intensivierung von primär- und sekundärpräventiven 
Maßnahmen das individuelle Schicksal für Betroffene und die 
volkswirtschaftliche Kostenlawine abzumildern. 

Vor diesem Hintergrund existiert eine teils über Jahrzehnte währende Kultur 
von Aufklärungskampagnen, die sich an Patienten und betreuende Ärzte 
richten. Einerseits geht es dabei um die Förderung von 
gesundheitsbewusstem Verhalten, andererseits soll für die Alarmsymptome 
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sensibilisiert werden, damit im akuten 
Erkrankungsfall schnellstmöglich Hilfe organisiert und irreversibler 
Organschaden vermieden werden kann. Meist sind es Fachgesellschaften[1], 
Stiftungen[2] und Patientenorganisationen sowie Selbsthilfegruppen, die diese
Aufklärungsanliegen mit unterschiedlicher Gewichtung tragen. Die Dynamik 
der demographisch bedingten Morbiditäts- und Mortalitätsentwicklung
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Vorwort

ist allerdings so überwältigend geworden, dass die Explosionen der 
Behandlungskosten dazu zwingen, die Anreizsysteme in unserem 
Gesundheitssystem zu überprüfen. In der Vergangenheit gab es viele 
Aufklärungskampagnen. Offen ist, inwieweit diese zum jetzigen Zeitpunkt 
zu relevanten, messbaren Effekten in der Allgemeinbevölkerung geführt 
haben. Solche Daten sind zukünftig unerlässlich, um ein System von 
Präventionsdienstleistungen zur Infarkt- sowie Re-Infarktprophylaxe 
erfolgreich und zielführend aufzubauen bzw. zu modifizieren. 

Unter anderem deswegen hat das Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit 
des Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA NRW) gemeinsam mit der Stiftung 
„Der herzkranke Diabetiker“ am Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-
Westfalen (Stiftung DHD am HDZ NRW) zwei repräsentative 
Bevölkerungsbefragungen zu relevanten Gesichtspunkten des 
krankheitsspezifischen Wissensstandes durchgeführt. Dabei wurden zum 
einen die Allgemeinbevölkerung und zum anderen gezielt Diabetiker zu 
Risikofaktoren und Symptomatik rund um das Thema Herzinfarkt befragt. 
LIGA.NRW, Stiftung DHD und HDZ wollen mit der Datenbasis einen 
Beitrag zur Fortschreibung der Gesundheitsberichterstattung leisten, der 
insbesondere auch den Wissenstransfer an die Bevölkerung unter den 
veränderten Bedingungen der multimedialen Gesellschaft reflektieren soll. 

Mehr als Dreiviertel aller Menschen mit Diabetes mellitus versterben 
letztlich an einem Gefäßereignis wie Schlaganfall oder Herzinfarkt. Der 
Diabetes gilt dabei als wesentlicher Risikofaktor, der die Zunahme von 
akuten Herz-Kreislauf-Ereignissen bestimmt. Ein weiteres Ziel in der 
vorliegenden Untersuchung war der Vergleich der Bevölkerungsdaten mit 
einer entsprechend repräsentativen Stichprobe von Diabetikern[3]. Dies 
vor allem auch deshalb, weil davon ausgegangen werden könnte, dass 
durch die Einführung strukturierter Behandlungsprogramme[4] eine 
entsprechende Gesundheitsvorsorge für diejenigen, die durch den 
Risikofaktor „Diabetes mellitus“ bereits das sogenannte Höchstrisiko 
erkannt haben, quasi garantiert sein könnte. Umgekehrt liegen anders als 
in den USA für die Hochrisikogruppe der Diabetiker Daten zum 
Wissensstand um gesundheitsrelevante Fakten weder für sich noch im 
Vergleich zur Allgemeinbevölkerung vor. Hier liefert die neue 
Untersuchung wesentliche Informationen, die sich vor allem für eine 
zielorientierte Weiterentwicklung der Gesundheitskommunikation 
mindestens innerhalb der bereits vorhandenen Versorgungsstrukturen 
eignen.

[3] 505 Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und Diabetes mellitus Typ 2 
[4] DMP: Disease Management Programs; sie beinhalten u.a. das Recht des Patienten auf bzw.
die Verpflichtung des Patienten zur Schulungsteilnahme 
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Vorwort

Die Ergebnisse zeigen erfreulicherweise eine Zunahme des 
infarktbezogenen Wissens in der Allgemeinbevölkerung, allerdings auf 
sehr niedrigem Niveau. Das wirft die Frage nach der Effektivität der 
Kommunikationsstrategien auf. Erschreckenderweise müssen wir bei 
Menschen, die bereits als Diabetespatienten identifiziert sind, eine 
kognitive Lücke bezüglich ihres Sterblichkeitsrisikos feststellen. Das 
rechtfertigt die Forderung, die Medizinkommunikation bei chronisch 
Erkrankten grundsätzlich in Frage zu stellen und zu prüfen. Hier kann es 
erforderlich sein, den erweiterten, multiprofessionellen Ansatz neu zu 
strukturieren.
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I  Optimierung der Versorgung braucht
Grundlagen:  Repräsentative Bevölkerungs-
befragungen als Instrument  zur Erhebung
aktueller Daten

- Warum diese Datenerhebungen? 

- Wer wurde befragt ?

- Welche Daten wurden erfasst?



Optimierung der Versorgung braucht Grundlagen: 
Repräsentative Bevölkerungsbefragungen als 
Instrument  zur Erhebung aktueller Daten

Sachstand Diabetes: Alle Fakten bekannt?

Die Prävalenz des Diabetes in der deutschen Bevölkerung wird mit 
9 -12 % angegeben [2]. In den letzten vier Jahrzehnten wurde in 
Deutschland eine kontinuierliche Zunahme der Zahl betroffener 
Menschen registriert. Dieser Anstieg betrifft vor allem Menschen im Alter 
über 40 Jahren, Männer stärker als Frauen. 

Eine konsequente Therapie und eine intensive Schulung des Patienten, 
unter anderem zur Selbstkontrolle mit dem Ziel einer guten 
Stoffwechseleinstellung, sind erforderlich. 
Diabetiker haben ein doppelt so hohes Risiko für kardiovaskuläre 
Krankheiten. Eine besondere Bedeutung kommt der Adipositas zu. Sie 
ist sowohl eigenständiger Risikofaktor für kardiovaskuläre Krankheiten, 
aber auch Wegbereiter für Diabetes, für Hypertonie und Hyperlipidämie 
[3].

Körperliche Inaktivität gilt neben Adipositas als ein Hauptrisikofaktor für 
die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes. 

Obwohl diese und andere Fakten immer wieder kommuniziert werden,
scheinen sie in weiten Bevölkerungskreisen – und das gilt auch für die 
Diabetiker selbst nicht bekannt oder führen zu keinen 
Verhaltensänderungen.

Das Landesinstitut  für Gesundheit und Arbeit (LIGA.NRW) wollte dies in 
Kooperation mit der Stiftung DHD am Herz- und Diabeteszentrum NRW 
in Bad Oeynhausen nun genauer wissen und hat deshalb repräsentative 
Bevölkerungsbefragungen zum Thema Diabetes und Herz durchgeführt.
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Die Betroffenen fragen:  Bevölkerungsbefragungen liefern 
Informationen

Eine fundierte Gesundheitspolitik benötigt neben objektiven Daten auch 
subjektive Informationen über die Bürgerinnen und Bürger, die mithilfe von 
repräsentativen Telefoninterviews eingeholt werden können.
LIGA.NRW führt deshalb jährlich landesweite repräsentative 
Bevölkerungsbefragungen durch. Mit diesen Befragungen können für NRW 
Informationslücken geschlossen werden, die den Gesundheitszustand des 
Einzelnen, sein gesundheitsrelevantes Verhalten, die Inanspruchnahme 
medizinischer Angebote und deren Bewertung betreffen.

[1] Hauner, H., Diabetes und Dunkelziffer, in: Deutsche Diabetes-Union (Hrsg.) Deutscher Gesundheits-
heitsbericht Diabetes 2009. Mainz: Kircheim+Co 2008
2] Internationale Diabetes-Föderation. Die neuesten Diabetes-Zahlen zeichnen ein düsteres globales Bild: 
Epidemie laut Internationer Diabetes-Förderation außer Kontrolle.
[IDF-Presseinformationen] Embargoed until Monday, October 19, 2009 Montreal.(Zugriff am 08.02.2010)
[3] z.B.  Kasper, H., Ernährungsmedizin und Diätetik, München:  Urban und Fischer 2009 

Optimierung der Versorgung braucht Grundlagen:
Repräsentative Bevölkerungsbefragungen als Instrument zur Erhebung aktueller Daten



Themen aus den Jahren 2007/2008 waren z. B

� Subjektive Bewertung der Gesundheit

� Vorliegen wichtiger Erkrankungen

� Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen 

(Rauchen, Bewegung, Ernährung, Vorsorge, Impfen, BMI)

� Inanspruchnahme des Gesundheitswesens

� Herzinfarkt bei Frauen

Die Ergebnisse  werden mit soziodemographischen Daten der Befragten 
verknüpft, um z.B. soziale Unterschiede hinsichtlich Wissen und 
Einstellungen oder der Nutzung und Beurteilung des Gesundheitssystems 
ermitteln zu können.
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Erst standardisierte Verfahren liefern zuverlässige 
Ergebnisse

LIGA.NRW lässt die telefonischen Befragungen vom SUZ Duisburg, 
einem anerkannten wissenschaftlich orientierten Befragungsinstitut an 
der Universität Duisburg durchführen. 

Die hier angewandte Methode ist das Computer Assisted Telephone 
Interviewing (CATI), die mit standardisierten Interviews arbeitet, bei denen 
die Interviewer durch ein Befragungsmenü auf dem Bildschirm geführt 
werden.

Die Hauptvorteile des Instrumentes gegenüber anderen Datenerhebungs-
methoden (persönlich-mündliche oder schriftliche Interviews) liegen in der 
schnellen Verfügbarkeit der Daten und einem idealen Kosten-Nutzen-
Verhältnis.

Nachteile telefonischer Interviews sind die rein akustische Kommunikation 
und die Gefahr von Verzerrungseffekten innerhalb der Teilnehmergruppe: so 
werden insbesondere Bürger der Unter- und Oberschicht etwas schwieriger 
erreicht als die Mittelschicht.

Um einen hohen Qualitätsstandard der Befragten zu gewährleisten, um also 
die allgemeinen Gütekriterien für Erhebungen (Objektivität, 
Repräsentativität, Validität und Reliabilität) bestmöglich einzuhalten, werden 
unter anderem folgende Aspekte berücksichtigt.

Optimierung der Versorgung braucht Grundlagen:
Repräsentative Bevölkerungsbefragungen als Instrument zur Erhebung aktueller Daten



� Zweistufige Ziehung der Stichprobe nach Gabler/Häder 
(mit zunächst einer Zufallsauswahl des Befragungshaushaltes
auf der ersten und einer Auswahl der Befragungsperson durch
die Last-Birthday-Methode auf der zweiten Stufe

� Intensive Schulung der Interviewer

� Pretest des Fragebogens

� Ausführliches Fragenset zur Erfassung des Migrationshintergrundes
� Gewichtung des Datensatzes gemäß der amtlichen Bevölkerungs-

statistik, falls die Stichprobe zu große Verzerrungseffekte (=Bias)
aufweist

� Datenanalyse und -aufbereitung

Neben univariaten Häufigkeitsverteilungen für jede Frage kommen in der 
Auswertung – je nach Fragestellung und Skalenniveau der untersuchten 
Variablen – verschiedene Auswertungsverfahren und 
Zusammenhangsmaße zur Anwendung, so z.B. die Ermittlung signifikanter 
Abweichungen zwischen Variablen (je nach Skalenniveau mittels Chi2-
Tests, t-Tests oder z-Tests).

Da sich in Studien immer häufiger Standardisierungen von 
soziodemographischen Komponenten (z.B. Scheuch-Winkler-Index [3] 
durchsetzen, werden die Voraussetzungen für eine qualifizierte 
Vergleichbarkeit geschaffen. Auch bei internationalen Studien gehören die 
Auswertung und Diskussion soziodemographischer Aspekte mittlerweile 
zum analytischen Standardprogramm.
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[3] Winkler J (1998). Die Messung des sozialen Status mit Hilfe eines Index in den Gesundheitssurveys
der DHP. In: Ahrens W, Bellach B, Jöckel KH, eds. Messung soziodemographischer
Merkmale in der Epidemiologie. Berlin: Robert-Koch-Institut: 69–84. (RKI-Schriften; 1).

Optimierung der Versorgung braucht Grundlagen:
Repräsentative Bevölkerungsbefragungen als Instrument zur Erhebung aktueller Daten



Diabetes und Herz als Thema von zwei Befragungen

Zum Thema Diabetes wurden zwei Befragungen durchgeführt. Die erste 
richtete sich an die Gesamtbevölkerung in NRW. Im Rahmen des 
jährlich durchgeführten telefonischen NRW-Gesundheitssurveys wurde 
eine repräsentative Stichprobe (N=2000) der erwachsenen Bevölkerung 
im Land auch zum Thema Diabetes befragt. 

Parallel zu dieser Befragung wurde ebenfalls durch telefonische 
Interviews eine für NRW repräsentative Stichprobe (N=505) von 
erwachsenen Diabetikern befragt. Diesen wurden Fragen der 
Versorgung und Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen für 
Diabetiker gestellt. Zusätzlich enthielt der Fragebogen auch die 
Diabetes-Fragen aus der NRW-Befragung. Ergänzt wurden die Fragen 
jeweils durch solche zu Alter, Geschlecht, sozialem Status, 
Zuwanderungsgeschichte etc. So ist es möglich, für viele 
Bevölkerungsgruppen in Nordrhein-Westfalen differenzierte Aussagen 
zu machen.

Die Befragungen wurden im Zeitraum Dezember 2008 bis Januar 2009
durchgeführt.

Die Fragen im Einzelnen

A  im Rahmen der Bevölkerungs- und der  Diabetikerbefragung NRW
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� Welche Anzeichen einer Zuckererkrankung kennen Sie?

� Wenn die Diabetes-Erkrankung zu spät erkannt wird oder nicht
ausreichen behandelt wird, kann es zu einer schwerwiegenden
Folgeerkrankung kommen.
Kennen Sie einige dieser möglichen Erkrankungen?

� Kennen Sie einige der wichtigsten Risikofaktoren für den
Diabetes?

� Wie schätzen Sie das Risiko für eine Diabetikerin bzw. einen
Diabetiker ein, einen Herzinfarkt zu erleiden?

� Wie schätzen Sie das Risiko für eine Diabetikerin bzw. einen
Diabetiker ein, einen Herzinfarkt zu erleiden?

� Welche Risikofaktoren für einen Herzinfarkt kennen Sie?

� Was kann eine Diabetikerin bzw. ein Diabetiker selbst tun, um einer
Herzerkrankung vorzubeugen?

� Welche Anzeichen oder Symptome für einen akuten Herzinfarkt
kennen Sie?

Optimierung der Versorgung braucht Grundlagen:
Repräsentative Bevölkerungsbefragungen als Instrument zur Erhebung aktueller Daten



B nur im Rahmen der Diabetikerbefragung
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� Welche Untersuchungen, die für Diabetiker besonders wichtig sind, 
lassen Sie regelmäßig durchführen?

� Auf welche Werte sollten Sie bei Ihrer Behandlung achten?
(Keine Vorgaben)

� In welcher Form wird Ihr Diabetes zurzeit behandelt?
(Vorgaben)

� Haben Sie schon einmal an einer Schulung für Diabetiker
teilgenommen?

� Haben Sie schon einmal an einer Schulung für Diabetiker
teilgenommen?
Nach Nennung: Welche Zielwerte gelten dabei?

� Nehmen Sie an einer Selbsthilfegruppe für Diabetiker-Betroffene teil?

� Fiel bzw. fällt es Ihnen insgesamt gesehen schwer, aus
medizinischen Gründen Ihren Lebensstil zu verändern?

� Sind Sie bei dieser Schulung über das erhöhte Risiko einer
Herzerkrankung informiert worden?

� Wo fand diese Schulung statt?

Differenzierungen erforderlich: Unterschiede im Gesundheitswissen und 
Lebensstil der Bevölkerung festmachen

Die Auswirkung sozialer Ungleichheit auf die Gesundheit ist eine der zentralen 
Fragestellungen, die sich wie ein roter Faden durch die epidemiologische 
Forschung zieht. Empirische Untersuchungen über ein differierendes 
Gesundheitswissen in einzelnen Bevölkerungsgruppen fehlen aber häufig. 
Dieses unterschiedliche Wissen ist eine potenzielle Quelle gesundheitlicher 
Ungleichheit und von Unterschieden bei der Inanspruchnahme von 
gesundheitsrelevanten Dienstleistungen. Um hier differenzierte Aussagen und 
zielgruppenspezifische Schlussfolgerungen ziehen zu können, enthielten die 
Untersuchungen auch Fragen zum soziodemografischen Status der 
Interviewten, die im Folgenden ausgewertet und dargestellt werden. 

Optimierung der Versorgung braucht Grundlagen:
Repräsentative Bevölkerungsbefragungen als Instrument zur Erhebung aktueller Daten
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Wissen allein genügt nicht: differenzierte 
Umsetzungsstrategien sind erforderlich

Die Daten zeigen Defizite und Handlungsbedarf auf und weisen diese 
insbesondere für bestimmte soziale und gesellschaftliche Gruppen 
nach. Aber gerade hier ist die Umsetzung häufig noch mangelhaft: So 
dezidiert Grundlagen und Modelle über gesundheitliche Ungleichheit 
auch sind, gibt es jedoch immer noch Defizite bei der Ableitung 
handlungsorientierter Konsequenzen. Es finden sich zwar 
gesundheitspolitische Folgerungen, der Brückenschlag zur 
zielgruppenspezifisch differenzierten Umsetzung insbesondere durch 
entsprechende Medien findet nicht konsequent statt. Umgekehrt fehlt 
bei der Planung gesundheitlicher Informationskampagnen und 
präventiver Maßnahmen in aller Regel der Bezugspunkt zu 
soziodemographischen Ergebnissen. Fremdsprachige 
gesundheitsbezogene Medien werden allenfalls entwickelt und 
gestreut, weil die Notwendigkeit offensichtlich ist, ohne dass es hierfür 
entsprechende Daten oder Steuerungsmechanismen gibt. 

Optimierung der Versorgung braucht Grundlagen:
Repräsentative Bevölkerungsbefragungen als Instrument zur Erhebung aktueller Daten
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II Kurz und bündig: 
Alle wichtigen Aussagen in Text und Grafik auf einen Blick 
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Kurz und bündig: 
Alle wichtigen Aussagen in Text und Grafik auf einen Blick

Kurz und bündig: Alle wichtigen Aussagen vorab

Befragung der Allgemeinbevölkerung   

� Risikofaktoren für den Herzinfarkt sind immer noch nicht
ausreichend bekannt. 

� Bürgerinnen und Bürger mit Zuwanderungsgeschichte haben
größere Wissensdefizite in Bezug auf Risikofaktoren
Diabetes, Risikofaktoren Herzinfarkt, Symptome Herzinfarkt

� Nur die Hälfte der Befragten kennt typische Symptome
eines Herzinfarktes.     

� Sozial benachteiligte Gruppen benötigen mehr Informationen 
zu vielen Fragen im Bereich von Herzinfarkt und Diabetes.
(Folgen eines unerkannten Diabetes, Risikofaktoren 
Diabetes, Risikofaktoren und Symptome Herzinfarkt).

Diabetikerbefragung

� Das Risikobewusstsein für einen Infarkt ist bei Diabetikern
noch deutlich geringer.

� Bei den Risikofaktoren für den Herzinfarkt, die man 
medizinisch erfolgreich beeinflussen kann, werden wichtige 
Parameter wenig und zuletzt genannt.

� Diabetiker haben ein hohes Wissensdefizit, obwohl sie   
aufgrund der Erkrankung über Experten mehr informiert sind. 

� Die Kenntnis über Zielwerte in der Diabetestherapie ist bei
den Betroffenen unzureichend und diffus.

� Diabetiker zeigen kaum Interesse, an einer 
Selbsthilfegruppe für Betroffene teilzunehmen. 
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Infografiken

Verwendung und Abdruck mit Angabe der Quelle kostenfrei. Dateien
können beim LIGA.NRW abgerufen werden.

Kurz und bündig: 
Alle wichtigen Aussagen in Text und Grafik auf einen Blick
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Kurz und bündig: 
Alle wichtigen Aussagen in Text und Grafik auf einen Blick
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Kurz und bündig: 
Alle wichtigen Aussagen in Text und Grafik auf einen Blick
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III  Die Ergebnisse zeigen: Das Risikobewusst-
sein fehlt in der Allgemeinbevölkerung 
und bei vielen Diabetikern

A Der Wissensstand in der Allgemeinbevölkerung

B Was wissen Diabetiker, die im Rahmen der Behandlung 
gut informiert sein sollten?

C Beide Gruppen im Vergleich. Wo sind Unterschiede?
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A Der Wissensstand in der Allgemeinbevölkerung

Die Ergebnisse zeigen: 
Das Risikobewusstsein fehlt in der Allgemeinbevölkerung und bei vielen Diabetikern
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Risikofaktoren Herzinfarkt

Risikofaktoren für den Herzinfarkt sind immer noch nicht ausreichend 
bekannt

R:    Rauchen

Ü: Übergewicht

S: Stress
B: Bewegungsmangel

A: Alkohol

BD: Bluthochdruck
FS: Fettstoffwechselstörung

V:    Verwandte 
(= erblich belastet)

D: Diabetes

26,1
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5,2

49,9

40
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BD* FS D*Ü* B*

Welche Risikofaktoren für einen Herzinfarkt kennen Sie?

R* V*

[A1-d05]
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51,2

5,2

S*

40,3

A*

30,1

%

A:  Schwere, anhaltende Schmerzen,
Engegefühl oder Druck im Brustkorb

B: Schmerzen oder Schmerzausstrah-
lung in Armen und Schulterblättern

F: Luftnot, flache Atmung

G: Schwächeanfall, Bewusstlosigkeit

E: Plötzliche Übelkeit, häufig mit
Erbrechen

C:  Blasse, fahle Gesichtsfarbe, 
kalter Schweiß

D: Schmerzen oder Schmerzaus-
strahlung im Rücken, Nacken, 
Kiefer oder Bauch

H: NAN, ungewöhnliche Müdigkeit

53,6
57,6

11,3

2,7

10,7

0
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60

BA* C HD

Welche Anzeichen oder Symptome für einen akuten Herzinfarkt kennen Sie? …

F E*

[A1-d07]

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit NRW 2009
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%

14,3

G

Symptome Herzinfarkt
Nur die Hälfte der Befragten kennt typische Symptome eines Herzinfarktes

Die Ergebnisse zeigen: 
Das Risikobewusstsein fehlt in der Allgemeinbevölkerung und bei vielen Diabetikern



Risikofaktoren Herzinfarkt: 
Schichtenspezifische Unterschiede
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Risikofaktoren für den Herzinfarkt sind immer noch nicht ausreichend 
bekannt. Dies gilt insbesondere für die Gruppe der sozial Benachteiligten. 
Hier zeigen sich auffällige Unterschiede

Welche Risikofaktoren für einen Herzinfarkt kennen Sie?
[A1-d05]

Unterschicht

Mittelschicht

Oberschicht

%
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6,1
2,3

37,2

19,1

36,7

1,9

31,2
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26,2

10 5,4

47,7

34,6

51

4,7

41

30,429,2
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5,8

56,7
52,9

58,1

6,8

41,7

33,3
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70

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit 2009

*Signifikanz 5 %
NRW-Survey N = 2000

BD: Bluthochdruck
F: Fettstoffwechselstörung
D: Diabetes
Ü: Übergewicht
B: Bewegungsmangel
R: Rauchen
HV: Herzinfarkt bei engen Verwandten
S: Stress
A: Alkohol

*BD *F *D *Ü *BW *R *HV *S *A

Die Ergebnisse zeigen: 
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Informationen zu den wichtigsten  Herzinfarktsymptomen kann nur ein 
Drittel der Befragten aus der Gruppe der sozial Benachteiligten nennen.

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit 2009

Unterschicht

Mittelschicht

Oberschicht

%

Welche Anzeichen oder Symptome für einen akuten Herzinfarkt kenn Sie? 
…

[A1-d07]
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5,6 7 7,9

14,4

9,3

56,5
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*A *B *C *D E *F *G

A: schwere, anhaltende Schmerzen, Enge-
gefühl oder Druck im Brustkorb

B: Schmerzen oder Schmerzausstrahlung
in Armen und Schulterblättern

C: Blasse, fahle Gesichtsfarbe, kalter 
Schweiß

D: Schmerzen oder Schmerzausstrahlung
in den Rücken, Nacken, Kiefer oder
Bauch

E: Plötzliche Übelkeit, häufig mit Erbrechen
F: Luftnot, flache Atmung
G: Schwächeanfall (auch ohne Schmerz),

Bewusstlosigkeit

*Signifikanz 5 %
NRW-Survey N = 2000

Herzinfarktsymptome
Schichtenspezifische Unterschiede
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Die Ergebnisse zeigen: 
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Menschen mit Migrationshintergrund zeigen ein deutlich schlechteres Wissen. 
Sie  können weniger häufig wichtige Risikofaktoren für den Herzinfarkt nennen.

Risikofaktoren Herzinfarkt: 
Migrationsspezifische Unterschiede

23
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41,7

52,4

21,9

9,7
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Ohne Migrationshintergrund

Mit Migrationshintergrund

Welche Risikofaktoren für einen Herzinfarkt kennen Sie?
[A1-d05]

%

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit 2009

*Signifikanz 5 %
NRW-Survey N = 2000

*BH F D *Ü *BW *R

BH: Bluthochdruck
F: Fettstoffwechselstörung
D: Diabetes
Ü: Übergewicht
BW: Bewegungsmangel
R:     Rauchen

Die Ergebnisse zeigen: 
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Menschen mit Migrationshintergrund zeigen ein deutlich schlechteres Wissen: Sie  
können weniger häufig  Symptome für einen Herzinfarkt benennen. 

Welche Anzeichen oder Symptome für einen akuten Herzinfarkt kenn Sie? …
[A1-d07]

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit 2009
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*A *B *C D *E *F G

A: schwere, anhaltende Schmerzen, 
Engegefühl oder Druck im Brustkorb

B: Schmerzen oder Schmerzausstrahlung
in Armen und Schulterblättern

C:  Blasse, fahle Gesichtsfarbe, kalter 
Schweiß

D: Schmerzen oder Schmerzausstrahlung
in Rücken, Nacken, Kiefer oder Bauch

E: Plötzliche Übelkeit, häufig mit Erbrechen
F: Luftnot, flache Atmung
G: Schwächeanfall (auch ohne Schmerz),

Bewusstlosigkeit

Ohne Migrationshintergrund

Mit Migrationshintergrund%

*Signifikanz 5 %
NRW-Survey N = 2000

Symptome Herzinfarkt: 
Migrationsspezifische Unterschiede

24

Die Ergebnisse zeigen: 
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Jeder zweite bzw. jeder dritte Angehörige einer sozial benachteiligten Gruppe 
nennt die vor Herzinfarkt schützende Wirkung von Bewegung und gesunder 
Ernährung nicht.

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit 2009

Unterschicht

Mittelschicht

Oberschicht

Was kann ein Diabetikerin/Diabetiker selbst tun, um einer Herz-
erkrankung vorzubeugen? …

[A1-d06]
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*BW *E *G BD BF *D M *R *U

BW: mehr Bewegung
E:    gesunde Ernährung
G:    Gewichtskontrolle
BD:  Blutdruck gut einstellen/

regelmäßig kontrollieren lassen
BF:  Blutfettwerte gut einstellen/ 

regelmäßig kontrollieren
D:    Diabetes gut einstellen
M:    Medikamente regelmäßig nehmen
R:    Nicht rauchen
U:    sich regelmäßig untersuchen lassen

*Signifikanz 5 %
NRW-Survey N = 2000

Diabetiker: Herzerkrankung vorbeugen
Große schichtenspezifische Unterschiede
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Die Ergebnisse zeigen: 
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B Was wissen Diabetiker, die im Rahmen ihrer
Behandlung gut informiert sein sollten?

Die Ergebnisse zeigen: 
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Teilnahme an Diabetikerschulungen

Die Kenntnis über Zielwerte in der Diabetestherapie ist 
bei den Betroffenen unzureichend und diffus.

1:  Ja, einmal
2:  Ja, mehrmals

3: nein
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1

Diabetiker (N=505)

Haben Sie schon einmal an einer Schulung für 
Diabetiker teilgenommen?

[B1-d4]
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%
38,4

25,7

2 3
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Wissen in Abhängigkeit von der Schulungsteilnahme

BZn: Blutzuckerwert nüchtern
Hb:   Hb A1c oder GHb
BD:   Blutdruck
BZp: Blutzucker postprandial     
BF:   Blutfettwerte (Trigl., LDL, HDL)

47,1

26,7
28,5

16,8

0

10

20

30

40

50

60

BZn Hb BZp BF

Diabetiker (N=505)

Haben Sie schon einmal an einer Schulung für Diabetiker
teilgenommen?

Nach Nennung: Welche Zielwerte gelten dabei?

[B1-d2]

BD

%
Antwort
genannt

24,6

[B1-d2-2b]

37

59,7
22 

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit NRW 2009

Die Ergebnisse zeigen: 
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Teilnahme an Selbsthilfegruppen

1: Ja, regelmäßig

2:  Ja, ab und an

3: Nein
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Diabetiker (N=505)

Nehmen Sie an einer Selbsthilfegruppe für 
Diabetiker-Betroffene teil?

[B1-d6]

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit NRW 2009
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1,8

Diabetiker zeigen kaum Interesse, an einer Selbsthilfegruppe für 
Betroffene teilzunehmen.

Die Ergebnisse zeigen: 
Das Risikobewusstsein fehlt in der Allgemeinbevölkerung und bei vielen Diabetikern
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Werte, auf die bei der Behandlung zu achten ist

Bei den Risikofaktoren, die man medizinisch erfolgreich beein-
flussen kann, werden wichtige Parameter wenig und zuletzt
genannt.

BZn: Blutzuckerwert nüchtern

Hb:   Hb A1c oder GHb

BD:   Blutdruck

BZp: Blutzucker postprandial

BF:   Blutfettwerte (Trigl., LDL, HDL)

.
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Diabetiker (N=505)

Auf welche Werte sollten Sie bei Ihrer Behandlung achten?
(Keine Vorgaben)

[B1-d2]
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%
Antwort
genannt

24,6

Die Ergebnisse zeigen: 
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Nur 10%  bzw. 11,6% der Befragten aus Unter- bzw. Mittelschicht haben  
Diabetes als Herzinfarktrisiko benannt.

Risikofaktoren Herzinfarkt:
Schichtenspezifische Unterschiede bei Diabetikern

30

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit 2009
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Mittelschicht

Oberschicht

Welche Risikofaktoren für einen Herzinfarkt kennen Sie?
[A1-d05]

%

*Signifikanz 5 %
Diabetikerbefragung N = 505

BH *F *D *Ü *BW R

BH: Bluthochdruck
F:     Fettstoffwechselstörung
D: Diabetes
Ü: Übergewicht
BW: Bewegungsmangel
R:     Rauchen

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit 2009

Die Ergebnisse zeigen: 
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Zu wichtigen Risikofaktoren wie Bewegungsmangel oder  Gewichtskontrolle gibt 
es deutliche Wissensunterschiede zwischen den Schichten.

BW: mehr Bewegung
E:    gesunde Ernährung
G:    Gewichtskontrolle
BD:  Blutdruck gut einstellen/

regelmäßig kontrollieren lassen
BF:  Blutfettwerte gut einstellen/ 

regelmäßig kontrollieren
D:    Diabetes gut einstellen
M:    Medikamente regelmäßig nehmen
R:     Nicht rauchen
U:     sich regelmäßig untersuchen lassen

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit 2009

Was kann ein/e Diabetikerin/Diabetiker selbst tun, um einer Herz-
erkrankung vorzubeugen? …

[A1-d06]

*Signifikanz 5 %
Diabetikerbefragung N = 505
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Diabetiker: Herzerkrankung vorbeugen
Schichtenspezifische Unterschiede bei Zuckerkranken
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Insbesondere Befragte aus der sozial benachteiligten Gruppe kennen die 
Symptome für einen Herzinfarkt nur unzureichend.

Unterschicht

Mittelschicht

Oberschicht

Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit 2009

Welche Anzeichen oder Symptome für einen akuten Herzinfarkt kenn Sie? …
[A1-d07]

%

*Signifikanz 5 %
Diabetikerbefragung N = 505
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* A * B C * D * E

A: schwere, anhaltende Schmerzen, Enge-
gefühl oder Druck im Brustkorb

B: Schmerzen oder Schmerzausstrahlung
in Armen und Schulterblättern

C: Blasse, fahle Gesichtsfarbe, kalter 
Schweiß

D: Schmerzen oder Schmerzausstrahlung
in den Rücken, Nacken, Kiefer oder
Bauch

E: Plötzliche Übelkeit, häufig mit Erbrechen

Unterschicht

Mittelschicht

Oberschicht
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Herzinfarktsymptome
Schichtenspezifische Unterschiede bei Diabetikern

Die Ergebnisse zeigen: 
Das Risikobewusstsein fehlt in der Allgemeinbevölkerung und bei vielen Diabetikern
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C Die Ergebnisse der Bevölkerungsbefragung
und der Befragung von Diabetikern im Vergleich
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Die Ergebnisse zeigen: 
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R:    Rauchen
Ü: Übergewicht

S: Stress
B: Bewegungsmangel

A: Alkohol

BD: Bluthochdruck

FS: Fettstoffwechselstörung
V:    Verwandte

D: Diabetes
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Diabetiker    (N=505)

Bevölkerung NRW N=

Welche Risikofaktoren für einen Herzinfarkt kennen Sie?

R* V*

[A1-d05]
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51,2

1,8
5,2

S*

27,5

40,3

A*

13,9

30,1

%

*Signifikanz 5%

Risikofaktoren für den Herzinfarkt im Vergleich

Diabetiker sind schlechter informiert: Auffällig weniger 
Diabetiker nennen wichtige Risikofaktoren für den 
Herzinfarkt als dies Befragte aus der Allgemeinbevölkerung 
äußern.

Die Ergebnisse zeigen: 
Das Risikobewusstsein fehlt in der Allgemeinbevölkerung und bei vielen Diabetikern
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Symptomwissen Herzinfarkt

Nur die Hälfte der Befragten kennt typische Symptome eines 
Herzinfarktes. Diabetiker sind hier nicht besser informiert als die 
Allgemeinbevölkerung.

A:  Schwere, anhaltende Schmerzen,
Engegefühl oder Druck im Brustkorb

B: Schmerzen oder Schmerzausstrah-
lung in Armen und Schulterblättern

F: Luftnot, flache Atmung

G: Schwächeanfall, Bewusstlosigkeit

E: Plötzliche Übelkeit, häufig mit
Erbrechen

C:  Blasse, fahle Gesichtsfarbe, 
kalter Schweiß

D: Schmerzen oder Schmerzaus-
strahlung im Rücken, Nacken, 
Kiefer oder Bauch

H: NAN, ungewöhnliche Müdigkeit
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Diabetiker  (N= 505)

Bevölkerung NRW   N=

Welche Anzeichen oder Symptome für einen akuten Herzinfarkt kenn Sie? …

F E*

[A1-d07]
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Prävention Herzinfarkt für Diabetiker

Bei den Risikofaktoren, die man medizinisch erfolgreich beeinflussen kann, 
werden wichtige Parameter wenig und zuletzt genannt. Diabetiker sind hier 
nicht besser informiert als die Allgemeinbevölkerung.

E:   Ernährung

B: Bewegung

D:   Diabetes (Einstellung)
G:  Gewichtskontrolle
M: Medikamenteneinnahme

BF: Blutfettwerte (Kontrolle/
Einstellung)

BD: Blutdruck (Kontrolle /
(Einstellung)

FAZIT: Fehlendes Interventionsverständnis.
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Diabetiker  (N= 505)

Bevölkerung NRW  N09

Was kann ein/e Diabetikerin/Diabetiker selbst tun, um einer Herz-
erkrankung vorzubeugen? …

D M

[A1-d06]
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IV   Die eigene Krankheit im Griff haben

- 10 Punkte, die Diabetiker beachten müssen -
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10 Punkte Programm für herzkranke Diabetiker

10-Punkte Programm für herzkranke Diabetiker

Was Sie als Diabetiker für Ihre Herzgesundheit tun können

1.  Lassen Sie Ihr individuelles Gefäßrisiko bestimmen
Raucherstatus, Bewegungsstatus, Ernährungsstatus,
Familienvorgeschichte!

2.  Dazu gehört die Untersuchung der gefährdeten Organe und
Arterien durch den Arzt 
mit einfachen Untersuchungsverfahren (z.B. Pulsstatus, 
Dopplerindex, Duplexsonographie, etc.).

3.  Wichtig ist die Bestimmung Ihres Körpergewichts 
mit  Festlegung des Zielgewichts & individueller 
Ernährungsempfehlung: Der Anteil der gesättigten/gehärteten Fette 
sollte reduziert werden, ideal sind ballaststoffreiche und mediterrane
Kost.

4.  Überprüfen Sie regelmäßig Ihre Blutzuckereinstellung 
HbA1c-Kontrolle, Blutzuckerbestimmung nüchtern/ 2 Stunden nach  
dem Essen, vor dem Schlafen gehen!

5.  Messen Sie öfter Ihren Blutdruck 
< 130/80, allgemein je niedriger, desto besser!

6.  Lassen Sie vom Arzt Ihre Blutfettwerte kontrollieren
Cholesterinwerte: LDL-schlecht, HDL-gut; Triglyceride!

7.  Wichtig ist auch die Überprüfung Ihrer Nierenfunktion
Creatinin im Blut, Eiweiß im Urin 

8.  Sorgen Sie für regelmäßige nicht-erschöpfende körperliche
Bewegung! 
Hier heißt die Devise: laufen ohne zu schnaufen

9.  Hemmstoffe der Blutplättchen, die das Infarktgerinnsel in einer
organversorgenden Arterie auslösen, können prophylaktisch schon
vor einem Erstinfarkt notwendig werden. Fragen Sie Ihren Arzt
dazu!

10. In Abstimmung mit Ihrem Arzt sollten -wenn erforderlich- frühzeitig
Medikamente mit gesichert herzschützender Wirkung eingesetzt
werden
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Interviewpartner und Kontakt

V  Kontakt mit Interviewpartnern

Authentische Statements für die Berichterstattung
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Einblicke und Fakten hautnah

Aktuelle Berichterstattung über das Thema wird erst durch Statements 
von Experten oder durch Berichte von Betroffenen authentisch und
lebendig. 

Wir stellen für Sie den Kontakt zu beiden
Gruppen her und vermitteln Ihnen Interview-
partner und Betroffene, die bereit sind über
ihre Krankheit zu berichten und einen Einblick
in ihren Alltag zu geben. 

Kontakt: 
Katrin Hertrampf
Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen
Universitätsklinik der Ruhr-Universität Bochum, 
Georgstr. 11
D-32545 Bad Oeynhausen
e-mail: khertrampf@hdz-nrw.de

Interviewpartner und Kontakt
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VI  Hintergrundmaterial

- Adressen, Quellen und Links  
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Weiterführende Quellen/ Links (im deutschsprachigen Raum)

1) Deutsche Gesellschaft für Kardiologie (DGK) 
Leitlinien (Volltextversion) der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie –

Herz- und Kreislaufforschung 
http://leitlinien.dgk.org/index.php?option=com_content&task=view&id=5&I
temid=28
Leitlinien (Pocketversion) der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie –
Herz- und Kreislaufforschung 
http://leitlinien.dgk.org/index.php?option=com_content&task=view&id=13
&Itemid=26
Nationale Versorgungsleitlinien NVL- KHK 
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/khk

2) Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL – Deutsche Hypertonie Gesellschaft 
Leitlinien zur Behandlung der arteriellen Hypertonie
http://leitlinien.net/046-001.pdf

3) Deutsche Gesellschaft zur Prävention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e.V. (DGPR)
Leitlinien, Empfehlungen und Positionspapiere 

http://www.dgpr.de/leitlinien-empfehlungen-positionspapiere.html

4) Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM)
Allgemein/ Task Forces/ Links
http://www.dgim.de/
http://www.dgim.de/dgim/kommissionen.html
http://www.dgim.de/links/links.html
Stellungnahmen/ Positionspapiere
http://www.dgim.de/stellungPosMitt/pub_stellungnahmen_pospapier.html

5) Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie (DGE)
Allgemein
http://www.endokrinologie.net/dge.php

6) Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG) 
Evidenzbasierte Leitlinien der Deutschen Diabetes-Gesellschaft 
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/mitteilungen/leitlinien/Uebersicht_leitlinien_evid
enzbasiert.php
Praxis-Leitlinien der Deutschen Diabetes-Gesellschaft 
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/mitteilungen/leitlinien/Uebersicht_
Praxisleitlinien.php
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Praxis-Leitlinien der Deutschen Diabetes-Gesellschaft 
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/mitteilungen/leitlinien/Uebersicht_Praxis-
leitlinien.php
Externe Leitlinien
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/mitteilungen/leitlinien/externleitlinien.php
DiabetesDe
http://www.diabetesde.org/
Arbeitsgemeinschaften in der Deutschen Diabetes-Gesellschaft 
AG Diabetes und Migranten
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/organisation/ags/ag_diabetes_migranten.
php
AG Diabetes und Herz
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/organisation/ags/diabetes_u_herz.php
AG Diabetes und Geriatrie
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/organisation/ags/Diabetes-Geriatrie.php
http://www.diabetes-im-alter.de
AG Epidemiologie
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/organisation/ags/epidemiologie_ag.php
AG Fuß
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/organisation/ags/diab_fuss.php
http://www.ag-fuss-ddg.de
AG Prävention des Typ 2 Diabetes 
http://www.diabetesprevention.de
AG Psychologie und Verhaltensmedizin
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/organisation/ags/ag_psycho_verhalten.
php
http://www.diabetes-psychologie.de
AG Diabetes und Sport 
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/organisation/ags/diab_u_sport_gremium.
php
http://www.diabetes-sport.de
AG Diabetes und Niere
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/organisation/ags/diabetes_u_nieren.php
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7) Deutsche Gesellschaft für Angiologie (DGA) –
Gesellschaft für Gefäßmedizin
Allgemein
http://www.dga-gefaessmedizin.de/
Leitlinien
http://www.dga-gefaessmedizin.de/Leitlinien.51.0.html
Externe Links
http://www.deutsche-gefaessliga.de/
http://www.bdi.de/allgemeine-infos/sektionen-
arbeitsgemeinschaften/sektion-angiologie.html
http://www.gefaesschirurgie.de/index.php?id=leitlinien

8) Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN)
Leitlinien der DGN
http://www.dgn.org/leitlinien-der-dgn-2008-112.html

9) Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG)
Allgemein/ Leitlinien/ Primärprävention 
http://www.dsg-info.de/

10) Stiftung „Der herzkranke Diabetiker“ in der DDS
http://www.stiftung-dhd.de
http://www.der-herzkranke-diabetiker.de

11) Deutsche Herzstiftung
http://www.herzstiftung.de
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