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Diabetes mellitus
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Pravalenz international 2003
Gruppe der 20-79 jahrigen

Indien : 35,5 mio
China 23,8 mio

USA 16,0 mio
Russland 9,7 mio
Japan 6,7 mio
Deutschland 6,3 mio
Pakistan 6,2 mio
Brasilien 5,7 mio
Agypten 3,9 mio



Pravalenz international

Menschen mit
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2010 285 Millionen 6.4 % Millionen | IDF Diabetes Adlas 2009111




Pravalenz international
prozentuale Haufigkeit

Nauru 30,2 %

Vereinigt Arab Emirate 20,1 %
Bahrain 14,9 %

Kuwait-12,8 %

Tonga 12,4 %

Oman 11,4 %

Deutschland 10,2 %

Spanien 9,9 %



Pravalenz
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Pravalenz national
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Pravalenz national

Frauen
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Inzidenz 2010 (national)

« TYP Il 270 000 Neuerkrankungen p.a. (8 mio.insg.)
« Typ| 2400 Neuerkrankungen p.a. (550000 insg)
Bel insgesamt(30'400 Erkrankungeh-der unter 20

jahrigen
Steigerungsrate in-20-Jahren 5-7% der(unter 5-
jahrigen

Quelle: DDZ Dusseldorf 2010



Inzidenz 2008 international

Japan, Tokio
Montana, Wyoming
Taiwan, Taipei

New York

South Carolina
Ventura, CA
Neuseeland
Cincinnati,OH
Chennai, Indien
Florida

Thailand, Bangkok
Philadelphia
Vereinigte Arabische Emirate
Singapur

Australien

5an Diego, CA
Hong Kong
Argentinien, Buenos Aires
Indien

China, Shanghai
GroBbritannien
Frankreich
Osterreich
Deutschland
Schweden

Spanien

Ansteigende Inzidenz des Typ-
2-Diabetes bei Adoleszenten

80

Veroffentlichter prozentualer Anteil neudiagnostizierter Dia-
betespatienten im Kindes- und Jugendalter mit Typ-2-Diabetes

Pinhas-Hamiel & Zeitler. J Pediatr 2005; 146: 693-700.
Aschemeier et al. Pract Diab Int September 2008; Vol. 25 No.7




Diabetes mellitus
und Charcot Arthropathie

Prognose der IDEF undWHO

Zunahme der Inzidenz 2025
e 170% In Afrika, Naher Osten, Indien
o 42%:'n Europa und USA

Zunahme der Pravalenz 2025

o Afrika, Naher Osten, indien: verdreifacht
 Nord-Studamerika: verdoppelt
e Europa: 50%




Diabetes mellitus
und Charcot Arthropathie

Prognose der IDFE uad WHO

Ursache des Anstiegs bes in armeren Landern

Kuhmilchkonsum im Sauglingsalter
Zudrahe Glutenexposition

Bafilomycine/{Streptomyceten dureh faules Gemuse
(Kartoffeln, Karotten) fuhrenzur ‘Glucoseintoleranz
und zerstoren die Langerhansschen Inseln

Fehlende Vitamin D Prophylaxe



DMP Diabetes Mellitus

DMP 2005

« 4181 Arzte

e 3571 Praxen

» 137 Schwerpunktpraxen

50 stationare Einrichtungen
erfasst.wurden:

+253-351 Patienten mit Typ'2 Diabetes
davon

« 1 725 Amputationen (0; 8%)

* Neuropathie 27 946 (13%)

Qualitatssicherungsbericht 2005 DMP Nordrhein



Gesundheitsokonomische Aspekte

e 2005 20% aller Ausgaben der GKV.allein fir DM und
seine Folgen

e 1998 insgesamt 16,5 mrd €
e 2005 insgesamt 25,0 mrd €
o 2010insgesamt 40,0 mra€

Davon 50% fur stationare Behandlungen

27% fur Medikamente und Hiltsmittel (Schuhe, Orthesen etc.)
13% fur ambulante Behandlungen

10% andere Kosten




DFS
Charcot Arthropathie (DNOARP)

Ca 2-6% aller Diabetiker entwickeln jahrlich einen
sogen Diabetischen Fuss

Eine Pravalenz der CharcotArthropathie ist nicht
bekannt- Fehldiagnosen‘auf dem Boden mangelnder
Kenntnis sind haufig!

Eine geschatzte Pravalenz der DNOAP durch die IDF
liegt bei etwa 0,15-0,25 % aller Diabetiker weltweit

l.e. ca. 450 000- 600 000 Falle mit DNOAP ?
Tendenz steigend



Pathogenese des DFS

Periphere Angiopathie Autonome Neuropathie Periphere Neuropathie

briichige Haut sensorisch  motorisch
Arteriosklerose

Autosymypathektomie Druck durch Schuhe

Cholestérin Embolie Gangbildveranderungen

Gesteigerte Zirkulation

Vasculitis .
Knochenresorption

blue toe
Gelenkkollaps

Gangran \




Pathogenese der DNOAP

Die neurotraumatische Theorie:
Mikrotraumen fuhren zur Ausschattung von Zytokinen
und damit zur inflammatorischen Reaktion

Die neurovaskulare Theorie:

eine gesteigerte Aldose Reductase Aktivitat

schadigt tUber Sorbitol-den Myosin Stoffwechsel und flhrt
S0 zu einem Verlust der autonomen\Gefassregulierung.
Auch Knochen selbst sind sympathisch innerviert.

Folge ist eine Hyperperfusion mit sogen. Wash out Zysten.
Lokale Hyperperfusion fuhrt allein zu gesteigerter
Osteoklastenaktivitat

Erster experimenteller Beweis durch Leriche 1927
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Pathogenese der DNOAP

Die neurovaskulare Theorie:

Ein weiterer Aspekt ist\das Auswaschen von
Calciumphpsphat und Entstehen einerlokalen
Hypophosphatasie, was wie.beim genetisch bedingten
Aktivitatsmangel des.alkalischen Phoshatase'zur
Ausbildung extraossarer Kalciumpyrophosphatdihydrat
Kristalle fihrt (CPPD) die eine ahnliche inflammatorische
Reaktion auslosen wie beim akuten Charcot Fuss

Kohler/ Brandt 2011



Pathogenese der DNOAP

Die inflammatorische Theorie:

Durch ein Mikrotrauma hzw OP kommt es zur Freisetzung
Sogen. proinflammatorischer Zytokine

(Interleukin.1-beta, Interleukin6 und TNF -alpha)

Dadurch wird der nukledre-Ligand RANK-L ‘'vermehrt exprimiert.
Welcher eine gesteigerte Osteoklastenaktivitat induziert

und die kndcherne Destruktion vorbereitet.

Jeffcoat 2010



Trauma | Heurcpalhie
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Pathogenese der DNOAP

Charcot:

Die Schadigung der fur Gelenke .und’Knochen
verantwortlichen Nerven bedingt Zerstorung

Virchow/ Volkmann:

Die Schadigung geschieht durch multiple

subklinische Traumata welche durch die(Nervenschadigung
unbemerkt bleiben
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Der Diabetes Mellitus mit all seinen Folgekrankheiten
Ist die grosse Epidemie des 21. Jahrhunderts

IDF 2010

Vielen Dank
Fur |hr Aufmerksamkeit
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